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To dramat wziety z zycia.

Nie z teatru. Bél zniewala,
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medycyna potrafi skutecznie

z nim walczy¢... Chorujesz? Cierpisz?
Domagaj sie od lekarzy
specjalistycznej terapii przeciwbdlowej.

‘ 9 Wygrajmy z bélem

koalicja na rzecz walki z bolem

Bz wolny od bolu!
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W chorobie nowotworowej najtrudniejsze jest
zmobilizowanie si¢ do walki. Jednym sig to udaje
szybciej, drudzy maja z tym ogromny problem.
Ale najwigkszym wrogiem w tej mobilizacji jest
bél. W moim przypadku kazde usmierzenie bélu
dawato nadz[ejg, a nadzieja, choé/oy Jej skrawek,
jest fundamentalng rzecza, ktdrej trzeba sie
uczepic w czasie choro/oy.

Jerzy Stuhr
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Prawo do ulgi w bolu jest zaliczane do podstawowych praw czlowieka. Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) szacuje, ze 5 miliardow ludzi zyje w krajach z niewielkim lub catkowitym
brakiem dostepu do medycyny opartej na dowodach naukowych i nie ma lub ma jedynie
niewystarczajacy dostep do leczenia umiarkowanego i silnego bélu.

Uznajac nieodtaczng godnos¢ wszystkich istot ludzkich oraz fakt, ze odmawianie leczenia
bolu jest z gruntu niewfasciwe, prowadzace do niepotrzebnego cierpienia, co jest szkodliwe;
deklarujemy, Ze nastepujace prawa cztowieka musza by¢ uznane na catym Swiecie:

Artykut 1. Prawo wszystkich ludzi do posiadania dostepu do leczenia bélu bez dyskryminagji.

Artykut 2. Prawo ludzi cierpiacych z powodu bélu do uznania ich bélu i uzyskania informagji,
w jaki sposéb moze by¢ oceniany i leczony.

Artykut 3. Prawo wszystkich ludzi cierpiacych z powodu bélu do posiadania dostepu do
adekwatnej oceny i leczenia bélu przez odpowiednio wyszkolonych specjalistow
opieki zdrowotnej.

Pacjent powinien oczekiwac od lekarza i pielegniarki wtasciwego usmierzania bélu ostrego
i leczenia w przypadku bélu przewlektego. Zgodnie z zaleceniami Miedzynarodowego
Stowarzyszenia Badania Bolu leczenie powinno by¢ wielokierunkowe. Obecnie w Polsce mamy
okoto 20 Poradni Leczenia Bolu spetniajacych te standardy i 200 z kontraktami NFZ, ktore
nie stosuja terapii wielokierunkowej. Konieczna jest poprawa jakosci dziatania pozostatych
osrodkow specjalistycznej opieki medycznej, do ktorych trafiaja pacjenci z powodu bolu.

We wszystkich osrodkach opieki medycznej w Polsce leczy sie bél réznego pochodzenia
i stopnia natezenia.

prof. dr hab. n. med. Jan Dobrogowski
Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bolu
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ROZDZIAL 1. Czym jest bol? Praktyka leczenia bolu

dr n. med. Matgorzata Malec-Milewska
Specjalista anestezjolog, Kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP
w Warszawie i Poradni Leczenia Bolu

Wstep

Bol jest zazwyczaj jednym z podstawowych objawéw, ktory sktania pacjenta do wizyty u lekarza a zna-
jomos¢ jego rodzajow, sposobow i mozliwosci leczenia jest jedna z istotniejszych umiejetnosci kazdego
lekarza.

Definicja bélu
Bol zgodnie z definicja Miedzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu jest doznaniem czuciowym,
emocjonalnym i subiektywnym zwiazanym z uszkodzeniem tkanek.

Podziaty bélu
Ze wzgledu na kryterium czasu bdl dzielimy na: ostry (pooperacyjny, pourazowy, porodowy) i przewlekty
(receptorowy: somatyczny i trzewny, niereceptorowy: neuropatyczny i psychogenny).

Bol ostry trwa krotko (do 3 miesiecy), petni funkcje ostrzegawczo-obronna i ustepuje wraz z wywotujaca
go choroba. Wymaga leczenia choroby podstawowej oraz tagodzenia bélu.

Bl przewlekly utrzymuje sie ponad 3 miesiace, traci funkcje ostrzegawczo-obronng i wymaga szero-
kiego postepowania terapeutycznego (leczenia).

Ze wzgledu na patomechanizm bél dzielimy na receptorowy: fizjologiczny i kliniczny (somatyczny
i trzewny) i niereceptorowy: neuropatyczny i psychogenny.

W bélu fizjologicznym bodziec draznigcy nie doprowadza do uszkodzenia tkanek. Jest to rodzaj bolu,
ktory od dziecifistwa uczy nas poruszania sie w otaczajacym Swiecie. Przemijajacy bol fizjologiczny, ktory
pojawi sie np., gdy dotkniemy goracego przedmiotu spowoduje nasza natychmiastowa reakcje, czyli
usuniecie sie z obszaru zagrozenia.

Jezeli draznienie receptoréw spowoduje uszkodzenie tkanek méwimy o bélu klinicznym. Przyktadem
bolu klinicznego jest uraz koficzyny, np. jej ztamanie. B6l towarzyszacy takiemu urazowi wymusi na nas
ograniczenie aktywnosci, przez co zmniejszy ryzyko nasilenia zmian towarzyszacych urazowi.
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Jezeli uszkodzenie dotyczy powtok naszego ciata jest to bol somatyczny. Jezeli choroba dotyczy struktur
potozonych wewnatrz jamy brzusznej lub klatki piersiowej, jest to bél trzewny.

Bol neuropatyczny to bol bedacy wynikiem uszkodzenia uktadu nerwowego. Jezeli choroba dotyczy
obwodowego ukladu nerwowego méwimy o obwodowym bélu neuropatycznym, jesli osrodkowego
o osrodkowym bélu neuropatycznym. O bélu psychogennym mozna méwi¢ dopiero po wykluczeniu
organicznych przyczyn choroby.

Epidemiologia bélu ostrego i przewleklego

Bol ostry dotyka 5% populacji. Bal przewlekty dotyczy ponad 20% populagji i procent ten wzrasta z wie-
kiem (50% > 65. roku zycia). Najczestsze zespoly przewlektego bélu nienowotworowego to: choroba
zwyrodnieniowa stawow (34%), béle krzyza (18%), béle gtowy (15%), urazy (12%) i bol neuropatyczny
5-8% (neuralgia popotpascowa — PHN, neuropatia cukrzycowa, przetrwaty bol pooperacyjny, zespot
wieloobjawowego bélu miejscowego — ZWBM, neuralgia tréjdzielna, bél fantomowy, bol neuropatycz-
ny towarzyszacy chorobie nowotworowej i zakazeniu wirusem HIV, bol wzgdrzowy, bol rdzeniowy, bl
w SM). Duzym problemem jest réwniez bol, ktory towarzyszy chorobie nowotworowej.

Bél nowotworowy

Czestos¢ wystepowania bolu u chorych na nowotwory nie zmienita sie na przestrzeni ostatnich 40 lat.
W Polsce na podstawie analizy, ze na nowotwor choruje okoto 1% populacji mozna zatozy¢, ze lecze-
nia bélu nowotworowego wymaga rocznie ponad 200 tysiecy osob. Dlaczego chorobie nowotworowej
towarzyszy bol?
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: PRZYCZYNY BOLU W CHOROBIE NOWOTWOROWE]

: ® Rozrost w narzadach posiadajacych torebke (watroba)

1 ® Naciekanie tkanek miekkich

| ® Przerzuty do kosci

1 = Naciekanie bton surowiczych (otrzewna, optucna)

| Wywolywanie martwicy narzadéw litych (trzustka)

L Martwica narzaddw spowodowana zamknieciem naczyn ucisnietych naczyn
1 ® Naciekanie nerwow

| ® Wyniszczenie nowotworowe
I ® |eczenie przeciwnowotworowe
, = Choroby wspétistniejace

Ze wzgleddw praktycznych wyrdzniamy nastepujace kategorie bolu:

= Spowodowane bezposrednio przez rosnacy nowotwor (41-97%)

® 7wigzane z postepujacym ostabieniem, wyniszczeniem (9-29%)

® 7wigzane z leczeniem onkologicznym (5-18%)

= Wspdtistniejace: zmiany zwyrodnieniowe kregostupa, stawow (9—18%)

Wspobtczesne leczenie bélu w chorobie nowotworowej to leczenie wielokierunkowe. Podstawg jest za-
wsze farmakoterapia, ktéra skuteczna jest u ponad 85%. Poza farmakoterapig stosujemy:

= Radioterapie, chemioterapie, hormonoterapie

= |nwazyjne techniki anestezjologiczne i chirurgiczne

= Neurostymulacje przezskorng i nardzeniowa

® Psychoterapie

Wysoki procent ludzi, ktorzy odczuwaja bol przewlekty wynika w duzym stopniu ze starzenia sie popu-
lacji. Zyjemy dhuzej — postep medycyny znacznie wydtuzyt Zycie chorych z wieloma chorobami. Wraz
z wiekiem proporcjonalnie rosnie zapadalno$¢ na przewlekte choroby, ktdrych jednym z objawow jest
bél. Zyjemy w ciagtym biegu, prowadzimy siedzacy tryb zycia, nie uprawiamy sportéw, mamy nadwage,
co dodatkowo obciaza narzad ruchu i jest powodem przewlektych dolegliwosci bélowych. Wydtuzenie
zycia chorych z tak czestg choroba, jak np. cukrzyca sprawia, ze pojawiaja sie pdzne powikfania tej
choroby — polineuropatia. Z wiekiem rosnie réwniez zapadalno$¢ na choroby, ktérych dominujacym
objawem jest bol. Dobrym przyktadem jest potpasiec — na chorobe tq zapadnie 10-20% populacji. Wiek
w tej jednostce chorobowej jest najwiekszym czynnikiem ryzyka rozwiniecia sie przewlektego zespotu
bolowego — PHN. U ludzi w wieku podesztym powodem bélu jest najczesciej: narzad ruchu, nowotwdr,
PHN, polineuropatia cukrzycowa, neuralgia trojdzielna. U ludzi mtodych powodem dolegliwosci bélo-
wych jest najczeéciej ostry bol pourazowy, a z przewlektych zespotow béolowych béle gtowy.
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Praktyka leczenia bolu w poradni specjalistycznej — Poradnie Leczenia Bolu

Coraz wiecej ludzi korzysta z poradni leczenia bélu, a tych w Polsce jest ponad 200, jednak tylko okoto
20 z nich to poradnie interdyscyplinarne posiadajace certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania Bélu,
w ktorych pracuja specjalisci réznych dziedzin medycyny i stosowane sa rézne metody leczenia od
farmakoterapii, poprzez techniki inwazyjne, rehabilitacje do psychoterapii. Pamietajac o tym, ze bél
przewlekty dotyka ponad 20% populacji powoduije to, ze problem bélu przewlektego dotyczy w Polsce
okoto 8 miliondw ludzi, niemozliwe jest, aby wszyscy prowadzeni byli w poradniach leczenia bélu. Kazdy
chory ma prawo domagac sie od swojego lekarza prowadzacego, poza leczeniem choroby zasadniczej,
rowniez leczenia bolu. Wiekszos¢ chorych dobrze poddaje sie standardom leczenia bélu i nie wyma-
ga leczenia specjalistycznego. Wskazania do leczenia specjalistycznego maja chorzy: nie poddajacy sie
standardowemu leczeniu, u ktorych istniejg problemy z postawieniem wtasciwego rozpoznania, u kto-
rych bardzo szybko narasta zapotrzebowanie na leki przeciwbélowe, jak réwniez tacy pacjenci, u ktd-
rych sg wskazania do zastosowania inwazyjnych metod leczenia.

Praktyka leczenia bélu w poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Problemy w leczeniu bdlu wynikaja najczesciej z braku czasu. Brak czasu prowadzi czesto do postawienia
btednego rozpoznania, a btedne rozpoznanie do niepodejmowania wiasciwego leczenia. Kolejnym proble-
mem jest brak oceny natezenia bdlu. Brak monitorowania natezenia bdlu w czasie leczenia uniemozliwia od-
powiednie dobranie lekw oraz ocene ich skutecznosci. W leczeniu bélu, poza wieloma lekami tzw. adiuwan-
towymi mamy do dyspozycji trzy grupy lekéw przeciwbdlowych: paracetamol, NLPZ i opioidy (stabe i silne).
Leki te, odpowiednio wybrane, dawkowane i wtasciwie ze soba potaczone zapewniaja dobra kontrole bélu
u ponad 85% chorych niezaleznie od rodzaju bélu. Leki nalezy wybra¢ indywidualnie dla kazdego pacjenta,
jego rodzaju bolu, uwzgledniajac rowniez choroby wspétistniejace i leki, ktdre pacjent przewlekle przyjmuije.

Zasady leczenia bélu przewleklego

W leczeniu bolu przewlektego do dyspozycji mamy farmakoterapie (opisang powyzej), inwazyjne me-
tody leczenia (blokady, neurolizy, termolezje), rehabilitacje, ktéra ma szczegélne znaczenie u chorych
z chorobami narzadu ruchu, a takze metody, stymulujace nasze wiasne ukfady przeciwbdlowe (akupunk-
ture, stymulacje nerwow i wiele innych). W leczeniu bélu przewlektego ogromna role odgrywa réwniez
psychoterapia. Pacjenci, ktorzy korzystaja z pomocy psychoterapeuty wymagaja okoto 1/3 mniej lekow
przeciwboélowych. Chory moze mie¢ wskazania do taczenia wielu metod terapii. Naszym celem w wybo-
rze leczenia powinna by¢ poprawa — jakosci Zycia pacjenta i zapewnienie mu zaréwno skutecznosci, jak
i bezpieczenstwa terapii. Dlatego do kazdego pacjenta musimy podchodzi¢ indywidualnie. Standardem
farmakoterapii jest wybor lekow zgodny z drabing analgetyczng WHO. Na pierwszym szczeblu drabiny
analgetycznej znajduja sie proste leki przeciwbdlowe (paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne),
na drugim stabe opioidy, a na trzecim opioidy silne. Do lekéw z kazdego stopnia mozna dokfadac leki
wspomagajace (nie bedace lekami przeciwbdélowymi, ale nasilajace efekt przeciwbélowy).

Bél jest jednym z podlstawowych problemdw, z ktérym chory zgtasza si¢ do lekarza.
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ROZDZIAt 2. Prawo do tagodzenia bolu w chorobie

prof. dr hab. n. prawn. Dorota Karkowska
Kierownik Podyplomowego Studium Prawa Medycznego Uniwersytetu tddzkiego,
Fundacja Eksperci dla Zdrowia

tagodzenie wszelkich cierpieri  jest podsfawowym warunkiem poszanowania godnos’c[ /udz/ziej.

Pozbawienie czlowieka wlasciwego postepowania przeciwbdlowego jest traktowaniem nieludzkim.
Zgodnie ze stanowiskiem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka Rady Europy traktowanie powoduja-
ce powazne cierpienia fizyczne i psychiczne, miesci sie w kategorii nieludzkiego traktowania, natomiast
brak stosowania odpowiedniego leczenia przeciwbélowego, ktére jest konieczne ze wzgledu na proces
chorobowy, narusza ludzka godno$¢ i moze by¢ interpretowane jako ponizajace traktowanie w rozumie-
niu art. 3 Konwendji o ochronie prawa cztowieka i podstawowych wolnosci z 1950 .

Godno$¢ jest dobrem osobistym chronionym przez prawo cywilne w art. 23 kodeksu cywilnego. Walka
z bélem jest réwniez etycznym obowiazkiem lekarza, w szczegdlnosci poprzez fagodzenie do korca
cierpienia chorych w stanach terminalnych (art. 29 Kodeks Etyki Lekarskiej).

W Polsce istnieje niekwestionowany obowiazek wtadzy publicznej zapewnienia osobom chorym i cier-
piacym realnego i réwnego dostepu niezaleznie od ich sytuacji materialnej do dziatar medycznych,
lekéw, wyrobdw medycznych poprzez przyjecie odpowiednich uregulowar prawnych (art. 68 ust. 2 Kon-
stytucji RP). Zobowiazania wiadzy publicznej znalazly odzwierciedlenie w ustawach zwyklych i aktach
wykonawczych, kreujacych obowiazujace standardy postepowania medycznego w sytuacji pacjenta do-
tknietego bolem.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta kazdy pacjent ma prawo
do stosowania metod, ktére odpowiadaja aktualnie dostepnej wiedzy medycznej réwniez w zakresie
podejmowania dziata usmierzajacych bol. Przepis ten jednoczesnie wytacza mozliwos¢ stosowania
metod zdezaktualizowanych, niezgodnych z wiedza medyczna, czyli negatywnie ocenionych na gruncie
nauk medycznych. W sposdb szczegolny ustawodawca podkresla, iz pacjent znajdujacy sie w stanie
terminalnym ma prawo do $wiadczen zdrowotnych zapewniajacych tagodzenie bélu i innych cierpien
(art. 20 ust. 2 zdanie drugie u.p.p.). Taki stan prawny w Swietle ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta nie oznacza, iz prawo do dziatah usmierzajacych bol zostaty ograniczone tylko to pacjen-
tow w stanie terminalnym. W $wietle przywotanej ustawy kazdy pacjent ma prawo do dziatah przeciw-
bolowych, a w przypadku opieki terminalnej dopuszcza sie dodatkowe uregulowania prawne zwigzane
ze szczegolnym okresem w zyciu cztowieka. Potwierdzaja to rowniez inne przepisy prawa.

Gwarancja systemowa realizacji prawa kazdego pacjenta do dziatar przeciwbdlowych zgodnie z aktu-
alng wiedza medyczna jest zobowigzanie podmiotéw leczniczych do wdrozenia standardéw leczenia
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bélu niezaleznie od jego przyczyny. Ma to pacjentowi zagwarantowac prawo do leczenia bélu w trzech
obszarach: bélu operacyjnego, bélu towarzyszacego diagnostyce oraz leczenia bélu. W tym celu pod-
miot leczniczy tworzy oddziaty lub komérki organizacyjne leczenia bélu jakimi sg poradnie leczenia
bolu (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza (Dz. U. poz. 15, 2013 r. ) wydane na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziafalnosci leczniczej Dz. U. Nr 112, poz. 654, z p6zn. zm.).

Nie kazdy jednak podmiot leczniczy musi przewidywa¢ w swojej strukturze organizacyjnej tworzenie
systemu opieki przeciwb6lowej w ramach anestezji. Wéwczas ustawodawca przewiduje dodatkowe
regulacje w ramach szpitalnych Swiadczen gwarantowanych finansowanych ze srodkéw publicznych.
Pacjent uprawniony do Swiadczer opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych z chwila
przyjecia do szpitala lub innego podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalno$¢ w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne oraz przy wykonywaniu zabiegéw leczniczych i pielegnacyjnych,
diagnostycznych i rehabilitacyjnych przez podmioty uprawnione do tych swiadczen, a takze przy udzie-
laniu przez te podmioty pomocy w stanach nagtych, ma prawo do bezptatnych lekéw i wyrobdw medycz-
nych, jezeli sa one konieczne do wykonania $wiadczenia. Co oznacza, iz w trakcie trwania hospitalizacji
do dnia wypisu wiacznie, szpital jest zobowigzany uposaza¢ pacjenta w niezbedne leki i wyroby me-
dyczne, réwniez w zakresie dziatania przeciwbélowego. Zakres realizacji tego prawa musi uwzglednia¢
postanowienia umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, jakie sa zawierane pomiedzy Funduszem
a $wiadczeniodawcami (art. 35 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych). Prawo pacjenta do gwarantowanego szpitalnego dziatania przeciwbélowego w systemie
publicznym musi by¢ realizowane zgodnie z opracowang i wdrozong procedura leczenia bélu i oceny
skutecznosci tego leczenia (zgodnie z § 5a. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, Dz. U. 2013.1520).

Ustawodawca dodatkowe gwarancje przewiduje w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych wobec pacjentéw objetych opieka paliatywna lub hospicyjna.
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Zgodnie z § 3 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013 r. w sprawie Swiad-
cze gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz. U. poz. 1347): , Swiadczenia opieki
paliatywnej i hospicyjnej to wszechstronna, cafosciowa opieka i leczenie objawowe Swiadczeniobiorcéw
chorujacych na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace, ograniczajace Zy-
cie choroby. Opieka ta jest ukierunkowana na poprawe jakosci Zycia, ma na celu zapobieganie bélowi
iinnym objawom somatycznym oraz ich usmierzanie, tagodzenie cierpieri psychicznych, duchowych i so-
cjalnych”. Swiadczenia gwarantowane realizowane w warunkach stacjonarnych obejmuja m.in. leczenie
bolu zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia — drabina analgetyczna (§ 5 rozporzadzenia).
Natomiast porada w poradni medycyny paliatywnej lub w domu $wiadczeniobiorcy jest to Swiadczenie
obejmujace m.in. ordynacje lekow, w tym lekow przeciwbolowych (§ 7 ust. 2 pkt 3 rozporzadzenia).

Ponadto warto réwniez podkresli¢, iz wykonywanie kazdej interwencji medycznej powinno przebiega¢
sprawnie, bez zbednego wydtuzenia w czasie oraz w miare mozliwosci jak najmniej bolesnie. Naru-
szeniem godnosci cztowieka jest réwniez zadawanie nadmiernego i zbednego bélu przez niestaranne,
niedbate wykonywanie czynnosci diagnostycznych, leczniczych, pielegnacyjnych czy rehabilitacyjnych.

Podmiotem, ktdry stoi na strazy przestrzegania prawa pacjenta i do ktorego nalezy zwrdcic sie w swojej
sprawie jest Rzecznik Praw Pacjenta.

Natomiast zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta poszkodowany
pacjent w razie zawinionego naruszenia jego prawa do $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wy-
maganiom aktualnej wiedzy medycznej oraz matzonek, krewny lub powinowaty do drugiego stopnia
w linii prostej albo przedstawiciel ustawowy w razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umie-
rania w spokoju i godnosci, moga wystapi¢ do sadu o przyznanie odpowiedniej sumy tytutem zado$¢-
uczynienia pienieznego za doznang krzywde na podstawie art. 448 k.c. artykut 4 u.p.p. nie zastepuje
ani nie wyklucza ogélnych instytucji prawa cywilnego stuzacych do ochrony débr osobistych cztowieka,
w tym roszczen niemajatkowych z art. 24 k.c. Pokrzywdzony moze zatem skutecznie dochodzi¢ roszczen
z tytutu naruszenia jego débr osobistych, odwotujac sie zaréwno do instrumentéw kodeksowych, jak
i pozakodeksowych. Nalezy tu podkreslic, iz art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
stanowi lex specialis wobec art. 448 kodeksu cywilnego. Mozliwos¢ uzyskania zado$¢uczynienia pieniez-
nego na podstawie art. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta zostata ograniczona
jedynie do zawinionego naruszenia prawa pacjenta. Wydaje sig, ze takiego ograniczenia nie zawiera
dyspozycja art. 448 kodeksu cywilnego, co daje podstawe do przyjecia, ze w niektorych przypadkach
wystarczajaca przestanka odpowiedzialnosci moze okazac sie bezprawnosc.

Ponadto, od prawomocnego orzeczenia sadowego wydanego w drugiej instancji przystuguje polskiemu
obywatelowi prawo zwrdcenia sie do Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka Rady Europy.
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INFORMACJE PRAKTYCZNE DLA PACJENTA

ROZDZIAL 3. Kiedy nalezy zwroci¢ sie po pomoc?

dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska
Sekretarz Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, Zaktad Badania i Leczenia Bélu UJ CM w Krakowie

Bol jest najczestszym objawem wystepujacym w medycynie, sktania kazdego z nas do poszukiwania
pomocy lekarskiej. BOl ostry ma przede wszystkim funkcje ostrzegawczo-obronna, pozwala zachowa¢
integralnos¢ ustroju (nie tylko ludzkiego) poprzez unikanie niebezpiecznych, potencjalnie uszkadzaja-
cych sytuacji. Bol jest takze sygnatem i objawem choroby. Moze sygnalizowa¢ nasilenie podstawowego
schorzenia (np. zaostrzenie stanu zapalnego stawu) lub tez sygnalizowa¢ pojawienie sie zupetnie nowej
choroby (np. inny rodzaj bolu gtowy niz dotychczas w przebiegu udaru mézgu).

Odczucie bélu ma wielowymiarowy i subiektywny charakter, to nie tylko proces przewodzenia impulsu
nerwowedo, ale takze emocje, postawa wobec bélu, cierpienie, wyrazanie bolu. Odczuwanie bolu ma
wiec charakter bardzo indywidualny dla kazdego cztowieka, wptyw na to maja zaréwno nasze wczesniej-
sze doswiadczenia zwigzane z doznaniami bélowymi, jak i indywidualne zaleznosci miedzy psychika
a ciatem. Z tego wzgledu jedyna osoba, ktéra moze podjac trafng decyzje odnosnie udania sie do
specjalisty leczenia bélu jest sam chory.

Sygnaly ostrzegawcze
Jesli bol pojawia sie rzadko, kilka razy w roku, to mozna go usmierzy¢ samemu, stosujac lek przeciwbo-
lowy, ktory zwykle w takich sytuacjach nam pomaga.

CO POWINNO NAS SKEONIC DO WIZYTY U LEKARZA?

= B4l pojawia sie czesciej niz zwykle, kilka razy w miesiacu

= B4l zmienia swdj dotychczasowy charakter

= Bol pojawia sie w innym miejscu ciata niz dotychczas

= B6l ma wieksze nasilenie niz zwykle

= Nie pomagaja leki przeciwhélowe, ktdre zwykle pomagaty

= Bolowi towarzysza inne objawy np. nudnosci, krwawienie, zawroty gtowy, nadmierna sennosc,
zaczerwienienie stawu, ogolne ostabienie, niedowtad kofczyn, zaburzenia mowy

= B¢l trwa pomimo wygojenia rany pooperacyjnej, wyleczenia choroby podstawowej np. pétpasca

® B4l trwa dtuzej niz 3 miesiace

® Bol pogarsza lub uniemozliwia codzienne funkcjonowanie (absencja w miejscu pracy, pogorsze-

1
1
1
1
1
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1
1
1
1
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1
1
: nie jakosci snu, obnizony nastréj, ktopoty z wykonywaniem prostych domowych czynnosci)
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Do kogo zwracamy sie po pomoc?

Dolegliwosci bolowe, bedace objawem réznych choréb moga by¢ skutecznie rozpoznawane i leczone
przez kazdego lekarza. Kazdy chory ma prawo domagac sie od swojego lekarza prowadzacego: inter-
nisty, onkologa, reumatologa, ortopedy poza leczeniem choroby podstawowej, réwniez leczenia bolu.
Natomiast jesli przede wszystkim istnieje potrzeba leczenia przyczyny bélu (np. zwyrodnienie stawow
biodrowych, RZS) wéwczas nalezy udac sie lekarza pierwszego kontaktu, ktory skieruje pacjenta do
odpowiedniego spegjalisty.

Pamietaj, Ze jezeli bl trwa zbyt dtugo, to traci role ostrzegawczo-obronna, staje sie niezaleznym zespo-
fem chorobowym i tym samym Zrédfem cierpienia, prowadzacym do obnizenia jakosci Zycia. W leczeniu
bélu przewlektego poszukujemy zawsze mozliwosci leczenia przyczynowego. Choc nie zawsze jest to
mozZliwe, podstawowym obowiqzkiem lekarza wobec pacjenta jest usmierzanie bolu i niesienie ulgi
w cierpieniu.

Nie kazdy pacjent wymaga leczenia w oérodku specjalistycznym. Wiekszo$¢ pacjentéw po ustaleniu roz-
poznania moze by¢ leczona skutecznie przez lekarzy pierwszego kontaktu lub innych specjalistow przy
pomocy metod farmakologicznych i niefarmakologicznych (np. zabiegéw rehabilitacyjnych).

Kiedy udac sie do specjalistycznej poradni leczenia bélu:

® Brak lub niewielka skutecznos¢ dotychczasowego leczenia bolu

= Trudnosci w postawieniu wiasciwego rozpoznania zespotu bolowego
= Szybkie narastanie zapotrzebowania na leki przeciwbélowe

m Wskazania do zastosowania inwazyjnych metod leczenia

= Whjawy niepozadane po zastosowanym leczeniu

Bol przewlekly wymaga wielokierunkowego postepowania, obejmujacego farmakoterapie, blokady te-
rapeutyczne, zabiegi neurodestrukcyjne (np. termolezja), neuromodulacje (akupunktura), rehabilitacje,
psychoterapie. Tak ztozona opieke zapewniaja specjalistyczne poradnie leczenia bélu, gdzie pacjenci
korzystaja z programu, ktérego efektem jest nie tylko zmniejszenie bélu, ale takze powrét do aktywno-
$ci rodzinnej i spotecznej. W wielu badaniach wykazano, ze stosowanie jednoczesnie wiecej niz jednej
metody leczenia bélu daje znacznie lepsze efekty niz te same metody stosowane oddzielnie w r6znym
czasie.

Pacjent powinien mie¢ skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu lub dowolnego lekarza specjalisty,
ktory ma podpisang umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia. Wyznaczany jest termin wizyty (osoby
z bolem w przebiegu choroby nowotworowej sg przyjmowane w trybie pilnym), na ktéra pacjent powi-
nien zgtosi¢ sie z dokumentacja medyczna dotyczaca jego schorzenia (takze choréb wspétistniejacych),
w tym listg lekéw, ktdre przyjmuje lub przyjmowat, oraz wynikami wykonanych badan diagnostycznych.
Po zapoznaniu sie z historig choroby i zbadaniu chorego lekarz proponuje postepowanie terapeutyczne.
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Poradnie medycyny paliatywnej, hospicja
Wedtug definicji opieka paliatywna i hospicyjna to wszechstronna, catosciowa opieka nad osobami cho-
rujacymi na nieuleczalne, niepoddajace sie leczeniu przyczynowemu, postepujace choroby. Opieka ta
ma na celu zapobieganie bolowi i innym objawom somatycznym oraz ich uSmierzanie, tagodzenie cier-
pien psychicznych, duchowych i socjalnych.

Opieka taka moze by¢ sprawowana w warunkach stacjonarnych —w hospicjum stacjonarnym lub w od-
dziale medycyny paliatywnej, domowych —w hospicjum domowym dla dorostych lub dla dzieci, ambu-
latoryjnych — w poradni medycyny paliatywne;j.

W ramach poradni opieki paliatywnej i opieki hospicyjnej zapewniana jest zawsze opieka lekarska, piele-
gniarska oraz psychologiczna w zaleznosci od indywidualnych potrzeb pacjenta i jego rodziny.

Jakie schorzenia uprawniaja do objecia pacjenta tym rodzajem opieki:
= Nowotwory

= Nastepstwa chordb zapalnych o$rodkowego uktadu nerwowego

= Choroby wywotane przez wirus ludzki uposledzenia odpornosci (HIV)
m Uktadowe zaniki pierwotne zajmujace osrodkowy uktad nerwowy

= Kardiomiopatie (niewydolnos¢ krazenia)

= Niewydolno$¢ oddechowa

= Qwrzodzenia odlezynowe

W ramach opieki paliatywnej, hospicyjnej prowadzone jest nie tylko leczenie bélu zgodnie z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia (drabina analgetyczna), ale takze leczone s inne objawy somatyczne jak
np. dusznos¢. Pacjent i jego rodzina maja zapewniong takze opieke psychologiczna, prowadzona jest
takze rehabilitacja wedtug wskazan.

Kiedy udac sie do opieki paliatywnej, hospicyjnej:

® Brak skutecznosci dotychczasowego leczenia bolu

® Brak skutecznosci dotychczasowego leczenia innych objawéw somatycznych
®m Szybkie narastanie zapotrzebowania na leki przeciwbdlowe

= Objawy niepozadane po zastosowanym leczeniu

= Konieczno$¢ kompleksowej opieki nad pacjentem

Nie da sie wyeliminowac bélu z zycia cztowieka, jednak nadal podstawowym zadaniem medycyny jest
takie postepowanie, by odczuwanie bélu nie powodowato niepotrzebnego cierpienia.
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ROZDZIAt 4. Gdzie mozna leczy¢ bol?

prof. dr hab. n. med. Jan Dobrogowski
Prezes Polskiego Towarzystwa Badania Bélu

dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska
Sekretarz Polskiego Towarzystwa Badania Bélu, Zakiad Badania i Leczenia Blu UJ CM w Krakowie

Pacjent powinien oczekiwa¢ od lekarza i pielegniarki wtasciwego usmierzania bélu ostrego i leczenia
bélu przewlektego. Zgodnie z zaleceniami Migdzynarodowego Stowarzyszenia Badania Bolu leczenie
powinno byc¢ wielokierunkowe.

Bol ostry powinien by¢ prawidtowo oceniany usmierzany we wszystkich placéwkach ochrony zdrowia:

® POZ, lekarz rodzinny — bdl jest jednym z gtéwnych powodéw zgtoszenia sie pacjentéw do lekarzy
rodzinnych

= Karetka pogotowia, SOR — ponad 70% pacjentow zgtasza umiarkowany lub silny bél

® Sale operacyjne szpitali

= Oddzialy intensywnej terapii

= Sale porodowe

= Oddziaty pooperacyjne

W Polsce osrodki lecznictwa zamknietego sa poddane monitorowaniu leczenia bélu poprzez system akredyta-
¢ji w ochronie zdrowia oraz prowadzony przez Polskie Towarzystwo Badania Bolu projekt ,Szpital bez bolu”.

Ponizej przedstawiono aktualne dane dotyczace wdrozenia tych standardow:

= Analizowana jest skuteczno$¢ i bezpieczenstwo leczenia bolu ostrego i pooperacyjnego — w ponad
50% szpitali.

= Pacjent otrzymuje informacje na temat metod mozliwoéci usmierzania bélu ostrego —w ponad 50% szpitali.

= W szpitalach prowadzone sg okresowe szkolenia personelu medycznego dotyczace leczenia bolu
—w ponad 50% szpitali.

® Zespot zajmujacy sie oceng i leczeniem bélu jest obecny w 41% szpitali.

m Szpitale posiadajace aktualng akredytacje w ochronie zdrowia (Dz. U. 2009 r. nr 52 poz. 418 oraz
Dz. U. 2009 r. nr 76 poz. 641) — 52%.

= Program ,Szpital bez bélu” — certyfikat posiada 30% szpitali.

Cele projektu ,Szpital bez bélu”

Program ,Szpital bez bolu” ma sie przyczyni¢ do poprawy jakosci usmierzania bolu w polskich szpi-
talach. Polega na nadawaniu certyfikatu ,Szpital bez bélu" szpitalom, ktore spetnig kryteria okreslone
przez Polskie Towarzystwo Badania Bélu, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, To-
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warzystwo Chirurgéw Polskich, Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ortopedycz-
ne i Traumatologiczne.

Certyfikat otrzymuja szpitale, ktére zapewniaja pacjentom odpowiednio wysoki poziom jakosciowy
usmierzania bolu pooperacyjnego i leczenia bélu przewlektego w oddziatach szpitalnych.

Szpital, ktéremu przyznano certyfikat ,Szpital bez bolu" musi spetniac nastepujace kryteria:

® Uczestnictwo personelu medycznego w szkoleniach z zakresu usmierzania bolu pooperacyjnego

= Prowadzenie pomiaru natezenia bélu u wszystkich operowanych pacjentéw, co najmniej 4 razy na
dobe

= Informowanie pacjentéw o mozliwosci i metodach usmierzania bolu pooperacyjnego przed zabie-
giem

® Prowadzenie dokumentacji dotyczacej pomiaréw bolu i zastosowanego postepowania zgodnie z re-
komendacjami ekspertow dotyczacych usmierzania bélu

= Monitorowanie objawéw niepozadanych zastosowanego leczenia

= Postepowanie zgodnie z aktualnie obowigzujacymi zaleceniami ekspertéw dotyczacymi usmierzania
i leczenia bélu

Obecnie w Polsce mamy 144 szpitale i 32 oddziaty szpitalne z certyfikatem ,Szpital bez bélu’”.

Osoby cierpiace z powodu bélu przewlektego coraz czesciej korzystaja z poradni leczenia bélu, a w przy-
padku 0s6b z chorobami nieuleczalnymi z poradni opieki paliatywnej i hospicyjnej.

Teoretycznie o$rodkow leczenia bélu w Polsce jest duzo, jednak tylko 24 z nich to poradnie interdyscypli-
narne posiadajace certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania Bolu, w ktorych pracujq specjalisci roznych
dziedzin medycyny i stosowane s rézne metody leczenia od farmakoterapii, poprzez techniki inwazyjne
(blokady, neurolizy, termolezje), rehabilitacje do psychoterapii. Pozostate poradnie (okoto 200) posia-
daja kontrakt z NFZ, ale nie stosuja terapii wielokierunkowej. Wskazaniem do skierowania pacjenta do
specjalistycznego osrodka leczenia bélu sg trudne sytuacje: bol niepoddajacy sie standardowemu lecze-
niu, problemy z postawieniem wtasciwego rozpoznania, bardzo szybkie narastanie zapotrzebowania na
leki przeciwbdlowe, ciezkie objawy niepozadane po stosowanym leczeniu, wskazania do zastosowania
inwazyjnych metod leczenia.

Gtéwne cele stawiane w wielodyscyplinarnych osrodkach leczenia bolu to identyfikacja mozliwie wszyst-
kich probleméw zwiazanych z bélem u pacjenta, eliminowanie btednie stosowanych lekéw, ztego ich
kojarzenia, zastapienie ich wtasciwa farmakoterapia. Wprowadzane sg programy odbudowy aktywnosci
ruchowej. Praca z pacjentem polega takze na propozycji eliminowania, w miare mozliwosci, niepo-
trzebnych zachowan boélowych. W wielu przypadkach udaje sie wskazac kierunki i mozliwosci poprawy
samopoczucia, nastroju, checi wspdtpracy i uzyskania wiekszej niezaleznosci. U wielu pacjentéw z bolem
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przewlektym wspotwystepuje depresja, stad jej leczenie jest istotnym elementem terapii. Wazna jest
edukacja pacjenta odnosnie do jego dolegliwosci, obejmujaca fizjologiczne, psychologiczne aspekty
bolu, znaczenie bolu. Ustala sie z pacjentem realne cele zalezne od jego dolegliwosci, ukierunkowane
na poprawe jakosci zycia mimo utrzymujacych sie dolegliwosci bélowych. Istotne jest przywracanie ak-
tywnosci spotecznej i zawodowej. Istniejq takze poradnie leczenia bélu ukierunkowane na waska grupe
zespotow bolowych np. béle gtowy, bdle kregostupa, leczenie dysfunkgji stawu skroniowo-zuchwowego.
Inne z kolei poradnie ukierunkowane sa na wybrang metode leczenia np. terapie manualng i masaz czy
akupunkture.

LINKI Z ADRESAMI DO OSRODKOW LECZENIA BOLU

Poradnie leczenia bolu posiadajace Certyfikat Polskiego Towarzystwa Badania Bélu
Petna lista i opis poradni znajduje sie na stronie www.ptbb.pl
http://ptbb.pl/dzialalnosc/certyfikat-ptbb/poradnie-bez-bolu

Poradnie Leczenia Bélu na stronie NFZ
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/PrzychodnieSpecjalistyczne

Poradnie medycyny paliatywnej, hospicja domowe, hospicja stacjonarne
wykaz osrodkéw znajduije sie na stronie Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
(www.medycynapaliatywna.org) w zaktadce konsultanci. Tam znajduja sie adresy i nr tel. oraz mail.

Informacja jest zamieszczona réwniez na stronach odpowiednich oddziatow NFZ
https://zip.nfz.gov.pl/GSL/

Szpitale
Lista szpitali posiadajacych aktualny Certyfikat ,Szpital bez bolu” znajduje sie na stronie
www.szpitalbezbolu.pl

LISTA PORADNI, KTORE POSIADAJA CERTYFIKAT POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BOLU
,Stan z dnia 15.01.2016 r"

Poradnia Leczenia Bolu NZOZ Vitamed 15-250 Biatystok

BIAEYSTOK Centrum Medycznego Medifor ul. Mickiewicza 44a/5

Poradnia Leczenia Bolu, Beskidzkie Centrum | 43-300 Bielsko Biata
BIELSKO BIALA | Onkologii, Szpital Miejski im. Jana Pawta Il ul. Emilii Plater 17

Poradnia Leczenia Bolu NZOZ DARMED 43-300 Bielsko Biata, ul. Prusa 61
BYTOM NZOZ Neuron 41-908 Bytom, ul. Stolarzowicka 39
CHORZOW Poradnia Leczenia Bolu PPL NZOZ ,ATOMED"  41-500 Chorzow, ul. Sw. Pawta 11
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DABROWA
GORNICZA

GDYNIA

KATOWICE

KRAKOW
MIELEC

OLSZTYN

RZESZOW
RYBNIK

STALOWA WOLA

SZCZECIN

SWIDNICA
TYCHY

WARSZAWA

WEOSZCZOWA

WROCLAW

ZABRZE

Poradnia Leczenia Bélu SN ZOZ ,PANACEUM"

Poradnia Leczenia Bélu, Przychodnia Morska

Poradnia Leczenia Bolu NZOZ Centrum
Medyczne Graniczna

Poradnia Leczenia Bolu, Obwod Lecznictwa
Katowice, OLK-MED Sp z o.0.

Poradnia Leczenia Bolu, Zaktad Badania i Leczenia
Bolu Szpitala Uniwersyteckiego CM UJ w Krakowie

Poradnia Leczenia Bolu NZOZ Lux-Med
Poradnia Leczenia Bélu Przewlektego
Miejskiego Szpitala Zespolonego

Poradnia Leczenia Bdlu Klinicznego Szpitala
Wojewodzkiego w Rzeszowie

Poradnia Leczenia Blu NS ZOZ ,ALGOS”

Poradnia Leczenia Bolu Przychodnia
Specjalistyczna Medycyna w Ogrodach s.c.

Poradnia Leczenia Bélu Zachodniopomorskie
Centrum Onkologii

Poradnia Leczenia Bolu NZOZ "MEDYK"
Poradnia Leczenia Bolu Przewlektego NZOZ

Poradnia Leczenia Bélu Centralnego Szpitala
Klinicznego MON

Poradnia Leczenia B6lu CMKP Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego im. Prof.
W. Ortowskiego CMKP

Poradnia Leczenia Bolu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego Szpitala Kliniczny
Dziecigtka Jezus w Warszawie

Poradnia Leczenia Bolu NZOZ ,NOWE ZYCIE"

Poradnia Przykliniczna Leczenia Bolu
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Poradnia Leczenia Bolu SP Szpitala Klinicznego
Nr 1 im. Prof. Stanistawa Szyszko Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

41-300 Dabrowa Gornicza
ul. Ludowa 7

81-326 Gdynia, ul. Morska 7/1-2

40-018 Katowice, ul. Graniczna 45

40-012 Katowice, ul. Dworcowa 3

31—531 Krakow
ul. Sniadeckich 10

39-300 Mielec, ul. Drzewieckiego 31/36

10-045 Olsztyn, ul. Mariafiska 4

35-301 Rzeszow, ul. Lwowska 60

44-200 Rybnik, ul. tanowa 11

37-450 Stalowa Wola
ul. Narutowicza 3A/48

71-730 Szczecin
ul. Strzatkowska 22

58-100 Swidnica, ul. Gdyriska 25a
43-100 Tychy, ul. Andersa 6a

04-141 Warszawa
ul. Szaserow 12

00-416 Warszawa
ul. Czerniakowska 231

00-688 Warszawa
ul. Emilii Plater 21

29-100 Whoszczowa, ul. Mleczarska 11

50-556 Wroctaw
ul. Borowska 213

41-800 Zabrze
ul. 3-go Maja 13-15
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ROZDZIAL 5. Pierwsza wizyta u lekarza w zakresie leczenia bolu.
Lekarz rodzinny. Podstawowa opieka zdrowotna

prof. nadzw. dr hab. n. med. Jarostaw Drobnik
Prezes Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej

dr n. med. Urszula Grata-Borkowska
Asystent w Katedrze i Zakfadzie Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Jak przygotowac sie do wizyty?

Pacjent, ktdry zamierza przyj$¢ na pierwsza wizyte zwigzana z leczeniem bélu, powinien by¢ poinformo-
wany, ze taka wizyta zajmie wiecej czasu niz standardowo przewidziane dla pacjenta 15 minut. Powinien
juz na poziomie rejestracji zarezerwowac sobie dwa miejsca na wizyte, czyli na przyktad 30 minut.

Co nalezy przynies¢ ze soba?

Na pierwszorazowa wizyte ukierunkowana na bél, pacjent powinien zabrac cata dokumentacje lekarska,
wszystkie dokumenty dotyczace diagnozy i terapii, dotyczace choroby, ktéra powoduje objaw bélowy,
ale takze wszystkich choréb wspotistniejacych.

Podczas takiej wizyty pacjent powinien mie¢ ze soba dokumentacje dotyczaca wszystkich przyjmowa-
nych lekow, aby przy doborze terapii wzia¢ pod uwage wszystkie interakcje lekowe. Dobrze bytoby,
gdyby pacjent sporzadzit wykaz przyjmowanych lekéw na kartce, uwzgledniajac rodzaj dawkowania.
Lekarz rodzinny powinien podczas wizyty zapoznac sie z catg dokumentacja dotyczaca dotychczasowej
diagnozy i leczenia pacjenta.

Dobrze bytoby, gdyby na pierwsza wizyte (tak jak i na kolejne), pacjent przyniést dzienniczek pomiarow
cisnienia, jezeli taki prowadzi. Wiele lekdw zwiazanych z terapia przeciwbdlowa wplywa réwniez na
wartosci cisnienia, dlatego informacja o wartosciach ci$nienia tetniczego u danego pacjenta w trakcie
normalnej aktywnosci zyciowej, w réznych porach dnia jest bardzo wazna.

Podczas wizyty pierwszorazowej pacjent powinien byé zbadany przez lekarza POZ /eomp/e/esowo.

Na czym polega pomiar bélu?

Pacjent powinien zaznajomic¢ sie ze skalg oceny bolu, na przyktad NRS (SKALA 0-10 PUNKTOW)
— 0 oznacza catkowity brak bolu, punktacja 10 oznacza b6l o maksymalnym natezeniu, jakie pacjent
moze sobie wyobrazi¢. Aby dokona¢ oceny bélu u pacjenta za pomoca tej skali, lekarz powinien wyjasnic
pacjentowi na czym polega badanie i upewni¢ sie, ze pacjent wszystko wiasciwie rozumie i potrafi
okresli¢, jakie natezenie przyjmuje jego bél (na przyktad Srednie).
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Do oceny bolu u dzieci mozna uzyc¢ skal obrazkowych (przedstawiajacych rézne wyrazy twarzy). Powta-
rzanie skali oceny bélu przez pacjenta na kolejnych wizytach pozwoli na ocene skutecznosci leczenia.

Uzyskany za pomoca skali NRS wynik stanowi podstawe do opracowania schematu oceny bélu, ktory
jest indywidualnie dostosowany do pacjenta i zalezny réwniez od chordb wspdtistniejacych.

Lekarz powinien przeprowadzi¢ doktadny wywiad, w ktérym pacjent okreli, w jakich okolicznosciach
powstaje bél, czy wptywa on na zmiane nastrojow, lek, zaburzenia snu, powoduje brak radosci zycia,
cieszenia sig, czy powoduje np. duszno$¢. Pacjent powinien poinformowac lekarza, czy jest to bdl ostry
czy przewlekly, czy moze doktadnie podac wielkos¢ i lokalizacje bolu. Lekarz powinien ustali¢ jakie
sytuacje nasilaja bol, czy wystepuje on w spoczynku czy w ruchu, gdzie jest zlokalizowany, gdzie pro-
mieniuje, czy bdl jest stale, czy wystepuje epizodycznie. Czy bél ogranicza codzienne funkcjonowanie
pacjenta. Czy pacjent w zwiazku z bélem odczuwa lek, niepoké;. Lekarz powinien zapytac, czy pacjent
nie ma uczulenia na leki.

Jakie informacje otrzyma pacjent w trakcie trwania wizyty?
Pacjent powinien by¢ poinformowany przez lekarza, jaka jest przyczyna bélu, czy bél uda sie u niego
opanowac oraz czy choroba powodujaca bl u pacjenta jest uleczalna.

Lekarz POZ w porozumieniu z pacjentem powinien ustali¢ plan leczenia. Powinien poinformowac pa-
cjenta, jakiego typu leki wiacza do usmierzenia bélu. W przypadku bélu o natezeniu od 0-3 najczesciej
wystarcza wiaczenie paracetamolu i niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ).

W przypadku bélu o wigkszym natezeniu konieczne czasem jest wiaczenie opioidowych $rodkow prze-
ciwbolowych, rozpoczynajac od Tramadolu. Lekarz powinien upewni¢ sie, Ze nie ma przeciwwskazan
do proponowanej terapii oraz omowi¢ z pacjentem ewentualne dziatania uboczne tych lekéw. Pacjent
powinien moc wyrazi¢ w rozmowie z lekarzem wszystkie swoje obawy dotyczace przewidzianej dla
niego terapii przeciwbolowej. Lekarz musi przekona¢ pacjenta, co do stusznosci wybranej przez niego
terapii przeciwbdlowej.

Pacjent powinien podczas takiej wizyty zosta¢ powiadomiony, ze nowoczesna terapia przeciwbdlowa
posiada wiele mozliwosci i obecnie pacjent na kazdym etapie leczenia badZ choroby nowotworowej,
badz bélu o innym pochodzeniu np. neuropatycznym, nie musi cierpiec.

Trzeba, aby lekarz uswiadomit pacjenta, ze wtaczenie opioidowych srodkow przeciwbélowych nie ozna-
(za, 7e proces nowotworowy jest juz az tak bardzo zaawansowany, ale Ze tego typu Srodki przeciwbo-
lowe pomoga polepszy¢ jako$¢ zycia. Pacjenci, maja obawy dotyczace stosowania lekow opioidowych,
boja sie réwniez stygmatyzacji. Lekarz POZ juz na pierwszej wizycie powinien wyttumaczy¢ pacjentowi,
na czym bedzie polegac terapia bolu i rozwia¢ obawy pacjenta.
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Czasami do leczenia w trakcie terapii przeciwbdlowej potrzebne jest dotaczenie lekéw przeciwdepresyj-
nych czy przeciwdrgawkowych, ale to poprawia skutecznos¢ bolu, a nie oznacza rozpoznania choroby
psychicznej lub epilepsji.

Na koficu wizyty lekarz powinien upewnic sie, czy pacjent dobrze zrozumiat jego zalecenia i czy bedzie
potrafit whasciwie zastosowac dobrany indywidualnie dla niego schemat terapii przeciwbdlowej.

Lekarz podczas pierwszorazowej wizyty pacjenta ukierunkowanej na bél, powinien uzyska¢ réwniez
dane dotyczace, komu z rodziny lub z otoczenia moze udziela¢ informacji odnoénie stanu pacjenta.

PORADNIA LECZENIA BOLU

dr n. med. Malgorzata Malec-Milewska
Specjalista anestezjolog, Kierownik Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie
i Poradni Leczenia Bélu

Kto kieruje pacjenta do poradni leczenia bélu?

Do poradni leczenia bolu moze pacjenta skierowac lekarz podstawowej opieki zdrowotnej i kazdy lekarz
specjalista w przypadku jakichkolwiek trudnosci w uzyskaniu skutecznego leczenia bélu. Wskazaniem
do poradni leczenia bélu moze by¢ réwniez zyczenie pacjenta.

Jak przygotowac sie do wizyty. Co nalezy ze soba zabrac¢?

Do poradni leczenia bélu nalezy przygotowac sie tak jak na kazda wizyte u specjalisty. Chory musi mie¢
ze sobg skierowanie, dokument potwierdzajacy tozsamos¢ i dokument potwierdzajacy ubezpieczenie.
Niezbedne jest zabranie catej dokumentacji medycznej dotyczacej problemu, z ktérym chory zgtasza
sie do poradni (karty informacyjne z pobytéw w szpitalu/sanatorium; konsultacje innych specjalistow
podejmujacych leczenie przeciwbodlowe; wyniki badan zlecone przez specjalistow prowadzacych do-
tychczasowe leczenie przeciwbolowe; informacje o dotychczasowym leczeniu farmakologicznym (spis
lekéw, dawki stosowanych lekéw, czas terapii). Chory powinien umie¢ odpowiedzie¢ lekarzowi, jaka
byta skutecznos¢ dotychczasowej terapii i czy wystepowaty po stosowanych lekach dziatania niepoza-
dane. Chory powinien wiedzie¢ czy byly u niego stosowane inne niefarmakologiczne metody leczenia
i jaka byfa ich skutecznos¢. Pacjent powinien réwniez posiada¢ dokumentacje dotyczaca innych choréb
wspdtistniejacych, tacznie ze stosowanymi przewlekle lekami. Pozwoli to specjaliscie leczenia bélu do-
bra¢ najbardziej optymalna terapie. Jezeli chory ma problemy z pamiecia, powinien na wizyte przyby¢
z cztonkiem rodziny lub znajomym, ktory zorientowany jest w problemach chorego i pomoze nastepnie
pacjentowi w realizacji zalecen lekarza spegjalisty.
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lle czasu trwa pierwsza wizyta w poradni?

Pierwsza wizyta w poradni zwykle trwa okoto jednej godziny. Jest to czas niezbedny do zebrania staran-
nego wywiadu, zapoznania sie z dokumentacja i wynikami badar chorego, zbadania pacjenta oraz do
napisania i wyttumaczenia choremu zalecen specjalisty. Starannie zebrany wywiad i badanie pacjenta
pozwoli na ustalenie najbardziej prawdopodobnego rozpoznania i dobranie optymalnej terapii.

JAKIE PYTANIA ZADA SPECJALISTA PACJENTOWI NA PIERWSZEJ WIZYCIE?

= Jaka jest lokalizacja bélu i gdzie bél promieniuje?

= Od jak dawna bol wystepuje?

m (Czy poczatek bolu byt nagly, czy bél narastat stopniowo?

® (Czy chory wiaze z jaka$ konkretna sytuacja poczatek odczuwania dolegliwosci bolowych?

® (Czy bdl ma charakter: napadowy, staty czy nawracajacy?

® Jakie bal ma cechy: ostry, tepy, ktujacy, piekacy, pulsujacy...?

= Jakie jest natezenie bolu: w chwili, kiedy rozmawiamy z pacjentem, w chwili najwiekszego nasilenia
bolu, w momencie pojawienia sie bolu? Natezenie bélu oceniamy najczesciej w 11 punktowej skali
numerycznej, w ktorej 0 oznacza zupetny brak bolu a 10 bdl najsilniejszy do wyobrazenia. Na kazdej
kolejnej wizycie oceniane jest natezenie bolu, co pozwala oceni¢ skuteczno$¢ terapii.

= Co bl nasila?

= Co bdl tagodzi?

= Czy bol budzi chorego w nocy?

= W jakim stopniu bél zaburza choremu normalne funkcjonowanie (w skali 11 stopniowej od 0 do 107).

® Jak chory byt dotychczas leczony i jak leczenie to byto skuteczne oraz czy po jakims leku lub metodzie
u chorego wystapity dziatania niepozadane — jesli tak to jakie?

= Na jakie choroby przewlekte pacjent choruje?

® Jakie leki przewlekle chory stosuje?

Jakie pytania moze zadac pacjent lekarzowi?

Chory moze zadac lekarzowi kazde pytanie dotyczace swojego stanu zdrowia, mozliwosci terapii i ro-
kowania, co do wyleczenia lub ztagodzenia dolegliwosci bolowych. Lekarz ma obowigzek wyttumaczy¢
choremu powod odczuwania jego dolegliwosci i szczegdtowo wyttumaczy¢ wszystkie aspekty zapropo-
nowanej terapii.
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PORADNIA MEDYCYNY PALIATYWNE)J

dr n. med. Michat Graczyk
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Medycyny Paliatywnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Kto sie kwalifikuje do poradni medycyny paliatywnej?

Do poradni medycyny paliatywnej kwalifikuja sie gtéwnie chorzy z rozpoznana chorobg nowotworowa.

Tutaj rozpoczyna sie leczenie objawowe — to znaczy objawow towarzyszacych chorobie nowotworowej

— gtownie bélu, ale takze dusznosci, nudnosci/wymiotow, zaparcia. Pacjenci moga zgtosic sie do takiej

poradni ze skierowaniem na kazdym etapie leczenia onkologicznego:

= zaréwno Ci, u ktrych stwierdzono chorobe nowotworowa i sa w trakcie aktywnego leczenia przeciw-
notworowego (po zabiegach; w trakcie lub po chemioterapii lub radioterapii)

® oraz Ci, ktérzy zostali zdyskwalifikowani z leczenia przyczynowego przez onkologéw

® |ub nie wyrazili zgody na proponowane leczenie (z réznych powoddw).

Jak sie przygotowac do wizyty?

Na pierwsza wizyte w poradni nalezy ze soba zabra¢ przede wszystkim skierowanie wystawione przez
lekarza (najczesciej POZ lub onkologa, ale skierowanie moze wystawi¢ kazdy lekarz). Dodatkowo nalezy
przygotowac catg dokumentacje medyczng dotyczacg choroby nowotworowej i choréb towarzyszacych,
karty informacyjne, wyniki badan oraz konsultacji. Spisa¢ nazwy i dawki wszystkich przyjmowanych
obecnie lekow (nie tylko przeciwbélowych lub zaleconych przez onkologa) lub przygotowac je do za-
brania ze soba.

Sprawdz czy poradnia, ktéra wybrate$, przyjmuje pacjentéw w dniu rejestracji czy trzeba uméwic sie
z wyprzedzeniem!

Co nalezy przynies¢ ze soba?
Upewnij sie, ze masz ze sobg skierowanie do poradni medycyny paliatywnej, to pierwsza rzecz, o jaka
zapyta sie osoba rejestrujaca wizyte.

Lekarz bedzie chciat podczas zbierania wywiadu zapoznac sie z historig choroby (dokumentacja me-
dyczna), wiec nalezy mu jg okazac. Przydatne moga sie okaza¢ wszystkie dodatkowe informacje o stanie
zdrowia i chorobach wspétistniejacych. Wszystko moze mie¢ wptyw na odczuwane dolegliwosci i moz-
liwo$¢ zastosowania odpowiedniego leczenia objawowego np. bolu. Pacjent powinien wiedzie¢, jakie
leki aktualnie przyjmuje z uwzglednieniem dawek i nazw preparatéw — moze pokaza¢ przygotowana
wczesniej liste lub przyniesione ze sobg opakowania. Jesli stosowane sa leki w postaci plastrow przeciw-
bélowych przyklejanych na skore, nalezy o tym poinformowac lekarza.
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lle czasu trwa wizyta?

Wizyta trwa zazwyczaj tyle, ile jest to konieczne dla ustalenia wszystkich dolegliwosci, ich typu, jesli to
mozliwe zrédfa dolegliwosci, a co najwazniejsze ustalenia postepowania. Zaproponowane leczenie lekarz
najczesciej zapisuje na kartce lub zeszycie (zalezy od placéwki), objasnia jak przyjmowac leki, z jaka cze-
stotliwoscig i czesto proponuje rozwigzania, jesli terapia nie przyniesie spodziewanych rezultatéw lub po-
jawia sie przewidywalne objawy niepozadane (np. nudnosci lub sennos¢ po opioidach w leczeniu bélu).

Pytania jakie najczesciej zadaja pacjenci

(CZY ZASTOSOWANE LECZENIE POMOZE?

Najczesciej spodziewamy sie poprawy w zakresie kontroli objawdw np. bolu. Istnieje szereg mozliwosci
w leczeniu tego objawu, poza typowymi lekami przeciwb6lowymi (analgetykami) istniej tez tzw. ko-
analgetyki (leki wspomagajace, nie sa typowymi lekami przeciwboélowymi), ktdrych mechanizm dziatania
umozliwia kontrolowac i fagodzi¢ bél neuropatyczny (spowodowany uszkodzeniem nerwu lub nerwéw
w przebiegu nowotworu lub po chemioterapii czy radioterapii).

CO SIE STANIE JAK MORFINA PRZESTANIE DZIAtAC?

Morfina, podobnie jak inne silne opioidy, nie ma maksymalnej dawki, jaka mozna poda¢ pacjentowi.
Ograniczeniem s ewentualne objawy niepozadane lub brak efektu leku pomimo szybkiego podnosze-
nia jej dawki —wowczas nalezy zweryfikowac zardwno leczenie jak i rodzaj bolu, ktory jest leczony. Moze
okazac sie, ze koanalgetyki beda konieczne.

CZY NEUROPATIA PO CHEMIOTERAPII USTAPI?

Niestety czesto sa to juz zmiany nieodwracalne. Wowczas trzeba ustali¢ z chorym, jakie sg jego oczeki-
wania i jakie jest powodzenie takiej terapii. Moze sie okaza¢, ze zmniejszenie bélu o charakterze palenia,
pieczenia, mrowienia ustapia tylko w niewielkim stopniu np. 30%.

CZY MORFINA UZALEZNIA?

Jesli silne leki przeciwbélowe sa wykorzystywane w medycznym celu, stosowane w odpowiednich daw-
kach, zgodnie z zaleceniem i maja przynies¢ ulge w bolu, to ryzyko jest naprawde znikome. Strach przed
uzaleznieniem nie powinien ogranicza¢ dostepu do leku i niepotrzebnego cierpienia.
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PYTANIA JAKIE NAJCZESCIE) ZADAJA LEKARZE

= Od kiedy wystepuja dolegliwosci bolowe?

= Jaka jest lokalizacja bélu?

= Jakie jest natezenie bélu (obecnie, Srednie i najsilniejsze w czasie ostatniej doby)?

® Jaki jest charakter bélu (jego cechy — takie jak promieniowanie, czy jest napadowy czy staty,
czy wybudza w nocy)?

= Co go wywotuje, co nasila?

= (zy stosowane byly juz jakie$ leki przeciwbdlowe? Jesli tak to, jaki byt efekt?

® (Czy wystepuje zaparcie stolca? Jesli tak to, od kiedy i czy ma zwiazek czasowy z leczeniem lekami
przeciwbolowymi?

Na czym polega pomiar bélu? Ocena jego natezenia i monitorowanie tego natezenia.

Bol wedtug definicji zaproponowanej przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu jest to nie-
przyjemne doznanie czuciowe i emocjonalne zwigzane z podraznieniem lub uszkodzeniem tkanek lub
tez opisywanym, jako takie. Bol jest zawsze doktadnie tym, jak opisuje go pacjent!

Do oceny natezenia i monitorowania prowadzonej terapii przeciwbdlowej stosuje sie rozne skale,
np. 11-stopniowa skale numeryczna (liczbowa — NRS) od ,0" do ,10". Chory za pomoca stow, a do-
ktadniej liczb ocenia swoj bol. Przyjmuje sie, ze ,0" oznacza brak bélu, a ,10" to najsilnigjszy, trudny do
wyobrazenia bél. Jesli zastosujemy przy tym wizualizacje, chociazby 10 cm linijke z podziatka, na ktorej
pacjent wskaze swoje natezenie bélu to wowczas jest to skala wizualno-analogowa (VAS). Na co dzien
jednak najczesciej w rozmowie pacjenci stosuja skale opisowa (stowna), gdzie kolejne stopnie nasilenia
bélu zastepuja stowami: brak bélu, staby, umiarkowany silny i niewyobrazalny bél.

Skale sg potrzebne do oceny natezenia bélu oraz skutecznosci zaleconej i prowadzonej terapii, np. pod-
czas kontrolnej wizyty u lekarza. Czesto ocenia sie bol w danym momencie, najwieksze nasilenie w ciggu
ostatniej doby oraz Srednie nasilenie w ciggu dnia. W tym celu mozna prowadzi¢ dzienniczek kontroli
bolu.
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ROZDZIAL 6. Zycie bez bélu
Dostepne terapie

dr n. med. Michat Graczyk
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Medycyny Paliatywnej Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

Leczenie bolu obecnie opiera sie na kilku do$¢ prostych zasadach. Leki przeciwbélowe powinny by¢
stosowane, jesli to tylko mozliwe, droga doustna. Odstepy pomiedzy kolejnymi dawkami zaleza od tego
jak dtugo dziata dany lek — przyjmujemy je niemalze z zegarkiem w reku. Site dziatania lekow okreéla
drabina analgetyczna, czyli schemat stosowania lekéw przeciwbélowych w celu zmniejszenia doznan
bélowych chorego w zaleznosci od jego natezenia. Leczenie powinno by¢ dobierane indywidualnie do
danego pacjenta ze zwréceniem uwagi na szczegoty, tzn. z uwzglednieniem typu bolu (niejednokrot-
nie wiecej niz jednego), objawdw niepozadanych, interakgji z innymi stosowanymi lekami oraz choréb
wspotistniejacych.

Co to jest drabina analgetyczna?

Jest to hierarchia mocy lekéw, od najstabszych do najsilniejszych. Sktada sie z 3 stopni/szczebli. Na pierw-
szym znajduja sie leki nieopioidowe (paracetamol i niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ). Na dru-
gim szczeblu stabe opioidy (kodeina, dihydrokodeina i tramadol). Na najwyzszym, trzecim znajduja sie
silne opioidy (morfina, oksykodon, metadon, buprenorfina, fentanyl). Na kazdym szczeblu mozna sko-
rzystac z koanalgetykow (lekow uzupetniajacych) w celu fagodzenia dolegliwosci i ztozonym charakterze
(np. z komponentem neuropatycznym). Podobnie tez na kazdym etapie terapii przeciwbdlowej mozna
skorzysta¢ z inwazyjnych metod leczenia, najczesciej w poradni leczenia bélu.

Drabina zostata stworzona przez ekspertéw w leczeniu bélu i stanowi swoisty drogowskaz kolejnych
etapdw leczenia. Nalezy zapamieta¢, ze drabina dziata w obie strony. Najczesciej ,wchodzi sie” po niej
siegajac po silniejsze leki, o innych mechanizmach dziatania, ale mozna tez ,zejs¢" nizej do stabszych
lekdw, jesli np. wykonany zabieg operacyjny czy radioterapia zmniejsza dolegliwosci bélowe.

Leki z I'i Il stopnia majg okreslone maksymalne dawki, jakie mozemy zastosowa¢ w ciggu dnia (efekt
putapowy), natomiast leki z |1l stopnia podajemy w dawkach skutecznych (nie ma maksymalnych).

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

To bardzo licznie reprezentowana na rynku farmaceutycznym grupa lekow i réwnie chetnie stosowana
przez pacjentéw. Gtéwnie w bolach o niewielkim nasileniu. Poza dziataniem przeciwbélowym i przeciw-
goraczkowym wykazujq takze, co wynika z nazwy, efekt przeciwzapalny. Leki z tej grupy beda z wyboru
przy bolach kostnych (takze przy przerzutach do kosci), zapalnych, miesniowo-powieziowych. Nalezy
jednak pamietac, ze maja wiele dziatan niepozadanych. Wptywaja na btone $luzowa przewodu pokar-
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mowego (powodujac stan zapalny, nadzerki, owrzodzenia i krwawienia), zmniejszaja filtracje w ktebusz-
kach nerkowych (pogorszenie funkgji nerek, obrzeki, wzrost ci$nienia tetniczego), wywieraja wplyw na
wiele lekéw kardiologicznych (zmniejszajac ich dziatanie i pogarszajac wyniki leczenia).

Paracetamol

Lek przeciwbdlowy i przeciwgoraczkowy. Maksymalna dawka dobowa to 4 gramy. U oséb starszych
3 gramy. Najczesciej podawany, co 8 godzin regularnie w celu fagodzenia bélu. Moze by¢ przydatny,
jako lek w razie nasilenia istniejacego bolu, jesli stosowane sa inne leki takie jak NLPZ lub opioidy.

Stabe opioidy

Leki te skutecznie tagodza bél o Srednim nasileniu. Wykazuja moc dziatania okoto 10 razy stabsza od
morfiny. W tej grupie tramadol, jako jedyny ma dwa mechanizmy dziatania, wykazuje dziatanie na
znajdujace sie w rdzeniu kregowym zstepujace drogi odpowiedzialne za hamowanie bélu. Na poczatku
leczenia moga wystapi¢ nudnosci/wymioty i senno$¢, pézniej moga powodowac zaparcia — ale s3 to
objawy przewidywalne, o ktdrych lekarz przy wiaczaniu terapii powinien poinformowac pacjenta. Nalezy
zachowac ostroznos¢ w przypadku uposledzonej czynnosci nerek.

Silne opioidy

Skutecznie tagodza bol o srednim i duzym nasileniu. Roznig sie od siebie sitg dziatania. Jesli morfine
uznamy za 1 to pozostate leki bedg silnigjsze i tak np. oksykodon jest 1,5-2 x silniejszy, buprenorfina
i fentanyl okoto 100 x silniejsze od niej. Maja dziatania uboczne takie jak stabe opioidy. R6znica zasad-
nicza poza sita dziatania to fakt, ze nie maja dawek maksymalnych tylko dawki skuteczne (dopasowane
w trakcie indywidualnego miareczkowania — poszukiwania najmniejszej skutecznej dawki dla pacjenta).

Rodzaje lekéw dostepnych w Polsce

W Polsce mamy prawie wszystkie opioidy, jakich uzywa sie obecnie w innych czesciach Europy i $wiata. Dla
pacjenta z rozpoznang choroba nowotworowa wiekszos¢ z nich jest refundowana, co nie pozostaje bez
znaczenia, (jako potencjalna bariera w stosowanym leczeniu). Leki przeciwbdlowe w Polsce s3 dostepne
w réznych formach, od tabletek (morfina, oksykdon, oksykodon + nalokson) po plastry przeciwbdlowe
(fentanyl, buprenorfina) po spray donosowy na szybko narastajace bole dodatkowe (przebijajace).

Przyjmowanie lekow

Podstawowe zasady leczenia bélu przewlektego, czyli takiego, ktory trwa powyzej 3 miesiecy to:

m Lek podawany jest doustnie — jedli tylko taka droga jest mozliwa

m Leki podawane s3 ,wedtug zegarka” tzn. w odpowiednich odstepach czasu, w zaleznosci jak dtugo
dziata stosowany lek

® Leki podawane sg ,wedtug drabiny” analgetycznej — tzn. od najstabszych do najsilniejszych (trzy
stopnie drabiny: nieopioidy, stabe oraz silne opioidy)

® Lek dostosowany jest indywidualnie do pacjenta (czesto konieczno$¢ miareczkowania)
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Dziatania niepozadane podczas stosowania lekéw przeciwbdlowych

Stosowanie opioiddw wigze sie z wystepowaniem objawow niepozadanych, ale zwykle przewidywalnych
(zaparcie, nudnosci). Objawy, jesli nawet sg nasilone to do$¢ tatwo poddaja sie leczeniu. Wystepuja,
poniewaz opioidy zwalniaja perystaltyke catego przewodu pokarmowego. W gérnym jego odcinku po-
woduja uczucie petnosci w zotadku, wolniejsze jego opréznianie, nudnosci i/lub wymioty. W dolnym
odcinku natomiast zwalniaja perystaltyke jelit, zatem wystapienie zaparcia wydaje sie wrecz nieuniknio-
ne i wystepuje u ok. 90% pacjentéw. Lekarze wiedzg jak radzi¢ sobie z tym dziataniem niepozadanym,
dlatego nie nalezy sie wstydzi¢ tego tematu i zawsze podja¢ rozmowe z lekarzem, jesli pojawig sie
problemy z wypréznianiem.

Powazne, zagrazajace zyciu efekty uboczne w trakcie prawidtowego leczenia bélu opioidami zdarzaja
sie bardzo rzadko i to w wigkszosci przypadkéw z braku przewidywania lub niedopatrzenia lekarza.

JAK RADZIC SOBIE Z DZIALANIAMI NIEPOZADANYMI PODCZAS
STOSOWANIA LEKOW PRZECIWBOLOWYCH?

dr n. med. Jarostaw Woron
Klinika Intensywnej Terapii Interdyscyplinarnej UJ CM w Krakowie, Zaktad Farmakologii Klinicznej
Katedry Farmakologii Wydziatu Lekarskiego UJ CM w Krakowie

Farmakoterapia bolu wiaze sie ze stosowaniem lekéw o réznych mechanizmach dziatania oraz wska-
zaniach do stosowania w praktyce klinicznej. Po to, aby leczenie bolu byto jak najbardziej skuteczne
i nie wigzato sie z nadmiernym wzrostem ryzyka wystapienia dziatari niepozadanych, bezwzglednie
wskazana jest indywidualizacja wyboru leku przez lekarza, ktéra powinna uwzglednia¢ zaréwno cechy
bolu oraz choroby wspdtistniejace i inne w zwiazku z nimi stosowane leki.

Jezeli u pacjenta wystepuje bdl o niewielkim nasileniu w leczeniu moga by¢ stosowane nieopioidowe leki
przeciwbdlowe (NLPB), do ktorych zaliczamy niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), paracetamol
oraz metamizol. NLPZ wykazuja wysoka skuteczno$¢ w leczeniu bélu, gtéwnie receptorowego i zapalne-
go, jednak warto pamietac, ze wykazuja one skuteczno$¢ jedynie, jezeli natezenie bélu nie przekracza
wartosci 4 w skali numerycznej (NRS, gdzie 0 = brak bélu, a warto$¢ 10 to bdl najgorszy, jaki mozemy
sobie wyobrazic). Leki te charakteryzuja sie tzw. ,efektem putapowym”, co oznacza, ze powyzej pewnej
dawki nie obserwujemy przyrostu dziatania przeciwbdlowego i przeciwzapalnego, a jedynie skutkuje to
wzrostem ryzyka wystepowania dziatan niepozadanych. Warto pamieta¢, ze jezeli lekarz przepisat leki
z tej grupy nigdy nie nalezy samodzielnie zwieksza¢ stosowanej dawki. NLPZ z uwagi na mechanizm
dziatania moga indukowac objawy niepozadane, w tym ciezkie ze strony ukfadu sercowo-naczyniowe-
go, przewodu pokarmowego, watroby oraz nerek. W wyniku zastosowania NLPZ moze dochodzi¢ do
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych.
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Pamigtaj! Poinformuj zawsze lekarza, jezeli leczysz sie w zwigzku z chorobami uktadu krazenia, przewodu
pokarmowego, nerek czy watroby. Pozwoli to na wybdr najodpowiedniejszego leku dla Ciebie.

Podczas stosowania NLPB moze pojawic sie bol brzucha, zgaga, rzadziej nudnoéci i wymioty. Jezeli
wystapi jakikolwiek z opisanych objawéw poinformuj lekarza. Ma on mozliwo$¢ zastosowania lekow,
ktore beda zmniejszaly natezenie objawéw niepozadanych. Musisz pamieta¢, ze jezeli wystapia u Cie-
bie wymioty trescia fusowatq lub pojawi sie krew w stolcu, powinienes bezzwtocznie skontaktowac sie
z lekarzem.

Podczas stosowania tej grupy lekéw powinienes przyjmowac odpowiednia ilos¢ ptynéw. Zwrd¢ uwage
i poinformuj lekarza, jezeli stwierdzisz zmniejszenie objetosci wydalanego moczu lub jezeli mocz przy-
bierze ciemne zabarwienie.

Pamietaj! Nie kupuj i nie stosuj samodzielnie lekéw przeciwbélowych dostepnych bez recepty, ich sa-
modzielne stosowanie moze zwiekszyc ryzyko powikian. Podczas stosowania NLPB nie eksponuj sie na
Swiatto stoneczne. Skontaktuj sie takze z lekarzem, jezeli w trakcie terapii wystapi wysypka skorna lub
uczucie dusznosci.

Jezeli natezenie Twojego bélu bedzie umiarkowane do silnego (4-10 w skali NRS) lekarz zaleci stosowa-
nie opioidowych lekow przeciwbolowych, nazywanych niekiedy niestusznie i zargonowo narkotycznymi
lekami przeciwbélowymi. Do lekéw opioidowych nalezg tramadol, kodeina i dihydrokodeina (sa to stabe
opioidy z tzw. efektem putapowym) i silne opioidy bez efektu putapowego, takie jak morfina, oksykodon,
fentanyl, buprenorfina i metadon.

Nie obawiaj sie leki te beda dostosowane do lokalizacji oraz natezenia Twojego bélu, a ich dawka zo-
stanie tak skalkulowana, aby korzysci efektu przeciwbdlowego przekraczaly ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych. Twj lekarz przedstawi takze schemat dawkowania, ktéry jest inny w przypadku doust-
nego (tabletki, krople, syrop, roztwér), przezskérnego (plastry) i pozajelitowego stosowania (zastrzyki
podskérne lub dozylne, spray donosowy, tabletki podjezykowe lub dopoliczkowe). Jezeli w zwiazku z za-
stosowang terapia pojawia sie pytania, nie wahaj sie i popros o szczegdtowe wyjasnienie takze w formie
pisemnej, aby nie doszto do pomytki. Jezeli rownoczednie stosujesz inne leki, leki roslinne, suplementy
diety czy odzywki poinformuj szczegétowo swojego lekarza tak, aby nie doszto do niekorzystnych inte-
rakgji pomiedzy lekami.

Pamietaj, ze podczas stosowania opioiddw, szczegdlnie drogq doustng nie nalezy spozywac jakichkolwiek
napojow zawierajacych alkohol. Ustal takze ze swoim lekarzem czy mozZesz w trakcie stosowania tych lekow
prowadzi¢ pojazd, ptywac czy tez przebywac na storicu. Twoje uwagi umozliwia optymalny dobér leku, a row-
noczesnie nie spowoduja, Ze bedziesz musiat rezygnowac z réznych aktywnosci.
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Dziataniami niepozadanymi, ktére wystepuja czesto u pacjentéw leczonych analgetykami opioidowymi
s3: sennos¢, nudnosci, niekiedy wymioty oraz trudnosci w oddawaniu stolca (poopioidowe zaburzenia
funkgiji jelit i zaparcia poopioidowe). O ile po kliky, kilkunastu dniach stosowania lekéw bedzie docho-
dzito w wiekszosci przypadkow do zmniejszenia nudnosci, wymiotow i sennosci, o tyle trudnosci w od-
dawaniu stolca moga sie utrzymywac podczas catego okresu leczenia. Zaparcia poopioiodowe ming
tylko wtedy, gdy beda skutecznie leczone. Znaczne ich natezenie moze prowadzi¢ do braku skutecznosci
przeciwboélowej podawanych lekéw. Na pewno od swojego lekarza otrzymasz takze zalecenia przyjmo-
wania lekow przeczyszczajacych, stosuj je nawet, jezeli u Ciebie aktualnie problem ten nie wystepuije.
Nie pozwdl, aby jakiekolwiek dziatania niepozadane wplynely na skutecznosc¢ leczenia bélu. Jezeli wy-
stepujace dziatania niepozadane nie ustepuja lub wrecz sie nasilaja, poinformuj o tym swojego lekarza
i popro$ o korekte leczenia.

Pamietaj, aby:

= Codziennie pi¢ 8-10 szklanek ptynow

® Jes¢ codziennie owoce, warzywa i inne produkty bogate w btonnik

= Staraj sie jak najwiecej ruszac

= Zawsze skontaktuj sie ze swoim lekarzem, jezeli nie uda Ci sie wyprézni¢ ponad 3 dni

Jezeli zastosowane leczenie przeciwzaparciowe bedzie nieskuteczne, powiedz o tym lekarzowi

Aby uniknac¢ problemow z przewodem pokarmowy mozna zastosowac dostepny w Polsce i refundowany
lek zawierajacy w swoim sktadzie pofaczenie opioidu, jakim jest oksykodon z naloksonem w jednej ta-
bletce. Skfadniki tego leku wzajemnie wspomagajac swoje dziatanie pozwalaja na skuteczne i bezpiecz-
ne leczenie bolu, zmniejszajac réwnoczesnie nasilenie zaburzen ze strony przewodu pokarmowego,
niwelujac takze zaparcia poopioidowe. Do rzadziej wystepujacych objawéw niepozadanych, jakie moga
pojawic sie u pacjentéw stosujacych analgetyki opioidowe zaliczamy: sennos¢, zaburzenia orientadj,
problemy z oddawaniem moczu oraz Swiad skory.

Pamietaj! Jezeli, ktorys z tych objawdw powoduje, Ze nie mozesz normalnie funkcjonowac poinformuj
o tym swojego lekarza. Natychmiast skontaktuj sie z lekarzem, jezeli nagle wystapi wzmozona sennos¢
i/lub zmniejszy sie ilos¢ oddechéw na minute.

Poinformuj takze lekarza, jezeli podczas przyjmowania lekow przeciwboélowych wystapia zaostrzenia
bolu (tzw. ,bdle przebijajace”), ktére moga réwniez pojawiac sie podczas kaszlu, oddawania stolca czy
zmiany opatrunku. Ten rodzaj bélu mozna skutecznie leczy¢ za pomoca tabletek lub roztworu szybko-
dziatajacych, donosowych, podjezykowych lub podpoliczkowych form szybko i krotko dziatajacych lekow
przeciwbdlowych.

Dla poprawy skutecznosci i bezpieczerstwa leczenia bolu oraz z powodu ztozonego mechanizmu jego
powstawania lekarz moze zaleci¢ jednoczesne stosowanie kilku lekdw.
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Pamietaj! Zawsze stosuj sie do zalecen. Jezeli pomimo zastosowanego leczenia bdl nie ustepuje, nie
stosuj samodzielnie lekéw przeciwbélowych, szczegélnie dostepnych bez recepty. Zawsze poinformuj
swojego lekarza o problemie i popros o konsultaje.

BARIERY SPOLECZNE W LECZENIU BOLU — OPIOIDOFOBIA

dr n. med. Jadwiga Pyszkowska )
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Medycyny Paliatywnej Wojewddztwa Opolskiego i Slaskiego

Opioidofobig okresla sig, jako obawg przed uzaleznieniem od lekéw przeciwbélowych.

Zgodnie z wiedza medyczna opioidy s to naturalne, jak i uzyskiwane syntetycznie leki, wykazujace
powinowactwo do receptoréw opioidowych, co w efekcie prowadzi do ztagodzenia bolu u pacjenta.

Lek przed rozwojem uzaleznienia na skutek leczenia morfing i innym opioidem jest podstawowa przy-
czyna niedostatecznego lub nieskutecznego leczenia przewlektego, silnego bélu. Przy prawidtowo pro-
wadzonej terapii przeciwbélowej lek taki jest catkowicie bezzasadny. Przy odpowiednio prowadzonym
leczeniu bélu, praktycznie nie dochodzi do rozwoju uzaleznienia psychicznego! Przy odpowiednio, indy-
widualnie dobranej terapii bolu wysokimi dawkami opioidow, niebezpieczerstwo uzaleznienia psychicz-
nego jest tak niewielkie, ze mozna nie bra¢ go pod uwage. Wstrzymanie sie od podania analgetykow
opioidowych z leku przed rozwojem uzaleznienia jest nieuprawnione.

Szczegolnie leczenie bolu lekami doustnymi wedtug statego schematu godzinowego (tzw. drabina anal-
getyczna WHO) zapobiega rozwojowi uzaleznienia, w przeciwiefistwie do podawania leku na zadanie
czy w razie silniejszego bélu. Pacjent leczony przewlekle moze wymagac indywidualnie dobranego daw-
kowania, podobnie jak chory na cukrzyce wymaga indywidualnej insulinoterapii.

Opioidy nalezy stosowac w dawkach, ktorych wysokos¢ zalezy od nasilenia bélu, a nie od rodzaju cho-
roby czy rokowania dtugosci przezycia.
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Opieka nad chorym. Wsparcie w bolu.

dr n. med. mgr piel. Matgorzata Pasek
Specjalista pielegniarstwa onkologicznego

Doswiadczajac intensywnego i/lub dtugotrwatego bolu, trudno nam uwierzy¢ w zapewnienia fizjologéw,
Ze odczuwanie bélu ma zbawienny dla naszego organizmu charakter i jest gwarantem zachowania
réwnowagi.

Silny bdl pozbawia cztowieka mozliwosci codziennego zycia wedtug lubianych rytuatéw, zasad, obo-
wigzkow. Cztowiek nie powinien pozostawa¢ sam ze sobg w bélu i cierpieniu.

Szukajmy pomocy. Pozwdlmy sobie pomdc. Dostrzezmy drugiego cztowieka, ktdry jest obok nas i chce
by¢ nam potrzebny. Nie czujmy sie upokorzeni przyjmujac wsparcie w stabosci i bolu.

Dajmy sobie zgode na bycie potrzebujacym.

Bol jest objawem subiektywnym. Tylko chorzy, odczuwajacy dolegliwosci bélowe, trafnie i whasciwie
moga oceni¢ ich natezenie. Kazdy cztowiek inaczej odczuwa bél i nawet wczedniejsze doswiadczenie
bolu nie upowaznia do wydawania sadow i opinii o tym, jak kogo$ boli i ze mozna wytrzymac taki bl
bez interwencji farmakologicznej. Dlatego pielegniarki moga pytac o site odczuwania bélu, uzywajac
skali od 0, ktére oznacza brak dolegliwoéci bélowych, do 10, kiedy bl okreslony jest jako nie do wy-
trzymania. Czasem wydaje sie, Ze pytania te sg zbyt czeste podczas pobytu w szpitalu. Ale wiasnie taka
procedura pozwala na wiasciwe zlecenie kompleksowego dziatania przeciwbdlowego, przygotowanego
specjalnie dla pacjenta.

Przebieg leczenia

Leczenie przeciwbdlowe przebiega wedtug okreslonych standardow terapii. Moze polegac na przyjmo-
waniu jednego leku, a moze sktadac sie z kilku preparatow, ktére przyjmowane w Scisle okreslonych
dawkach i czasie pozwola zlikwidowac lub ztagodzi¢ bél. Leki przeciwbdlowe moga czasami powodowaé
objawy uboczne np. zaparcia. Koniecznie trzeba o tym powiedzie¢, aby otrzyma¢ dodatkowe leki, ktore
zniweluja te dolegliwosci.

Pamietajmy! Dlatego nie boli, bo bierzemy leki. Gdybysmy jednak stwierdzili, ze dawki lekéw sa za
duze, to zanim cokolwiek zmienimy, najpierw skontaktujmy sie z lekarzem prowadzacym (nie nalezy
zapomnie¢ wzia¢ na wizyte dzienniczka obserwacji natezenia bélu i przyjmowanych lekéw przeciwbé-
lowych).
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Kazdy cztowiek ma prawo do najlepszego dla siebie leczenia przeciwbolowego, zgodnie z aktualna
wiedza medyczna. Ma prawo do wyboru wiasciwego, najlepszego, wedtug osoby cierpiacej bdl, lekarza
specjalisty, ktory zaleci odpowiednie leczenie przeciwbélowe i nie bedzie obawiat sie zastosowac whasci-
wego leku z obawy przed uzaleznieniem.

Niezwykle pomocne jest poznanie wptywu niektdrych sytuacji na wystepowanie bélu. Stres, zdenerwo-
wanie, bezsenno$¢, zmeczenie, zamkniecie sie w sobie, lek, smutek, niepokdj, depresja moga nasila¢
dolegliwosci bolowe i obnizac prdg bélowy. Korzystne jest dbanie o podwyzszenie progu bélowego, czyli
optymalizacje warunkow zewnetrznych i wewnetrznych, majacych wptyw na zmniejszanie dolegliwosci
bolowych — fagodzenie objawéw, sen, odpoczynek, zyczliwos¢, zrozumienie, obecnos¢ innych, spokdj,
dobra muzyka, ksiazka.

Istniejg metody, ktére moga wspomagac leczenie przeciwbédlowe. Nalezg do nich techniki relaksacyjne
i wyobrazeniowe, gtebokie oddychanie, wizualizacja a takze psychoterapia poznawczo-behawioralna.
W niektorych sytuacjach, po wczedniej zasiegnietej poradzie u lekarza prowadzacego, mozna stosowaé
metody fizykalne, tj. termoterapie, krioterapie, masaz, gimnastyke lecznicza.

CO MOZE BYC POMOCNE W LECZENIU BOLU?

= Przekonanie, ze mamy prawo do skutecznego leczenia bélu. Sformutowania medykdw, ktorzy
twierdza, ze musi bole¢, albo ze niemozliwe, zeby przy takiej chorobie az tak bolato, itp. sa
nieprawdziwe, a posiadanie medycznego wyksztatcenia nie nadaje prawdziwosci tym sformu-
towaniom

= Systematyczne przyjmowanie lekow przeciwbolowych, zgodnie ze wskazowkami lekarza

= Prowadzenie dzienniczka, w ktorym beda zapisy dolegliwosci bélowych, np. kiedy maja najmoc-
niejsze natezenie, po jakim czasie od przyjecia lekow przeciwbdlowych bél zmniejsza sie lub zu-
petnie ustepuje — informacje te moga pomoc lekarzowi dobrac whasciwe leczenie przeciwbdlowe

= Podnoszenie ,progu bolowego”

= Uszanowanie swoich niedomagar, zaopiekowanie sie soba

®m Zaproszenie do pomocy sobie 0séb najblizszych, wsrdd ktorych mamy poczucie bezpieczenstwa

= Whasciwe odzywianie i nawodnienie

= Odpoczynek, jezeli jest to mozliwe to potaczony z aktywnoscig np. spacer (moze spowodowac
wytworzenie endorfin, a przez to zmniejszenie dolegliwosci bolowych)

= Korzystanie z psychoterapii indywidualnej i grupowej
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JAK RADZIC SOBIE Z BOLEM? PORADY PSYCHOLOGA

dr n. med. Maciej Skibiriski

Psycholog, terapeuta, superwizor i trener Terapii Simontonowskiej, psychoterapeuta poznawczo-beha-
wioralny. Pracuje z osobami przewlekle chorujacymi od 2002 roku. Terapie dla pacjentow i szkolenia
prowadzi w ramach dziatalnosci fundacji "Simontonowski Instytut Zdrowia” i Stowarzyszenia Wspiera-
nia Onkologii UNICORN.

Rola bélu

Wszelkie dolegliwosci nie sa dla nas stanem przyjemnym. Nie lubimy ich mie¢, ale z punktu widze-
nia praw ewolugji, gdybysmy ich nie mogli odczuwac, ludzkos$¢ zniknetaby z powierzchni Ziemi. B4l
nudnosci czy zmeczenie sygnalizujg nam, ze co$ niedobrego dzieje sie z naszym ciatem i powoduja,
ze zaczynamy odpowiednio dziata¢, np. zgtaszamy sie do lekarza czy unikamy pokarméw, po ktérych
przydarzyly sie nam wymioty czy biegunka.

Psychologiczny mechanizm wzmagajacy odczuwanie przykrych dolegliwosci
Zalezno$ci pomiedzy stanem psychicznym a nasileniem dolegliwosci fizycznych (na przyktadzie bolu)
pokazuje ponizszy schemat:

NIEPEENOSPRAWNOSC,
I—} DEPRESJA, OStABIENIE,
PODATNOSC NA URAZY I WYZDROWIENIE

UNIKANIE, UCIECZKA,
NADMIERNA CZUJNOSC URAZ, DZIALANIE CZYNNIKA

URUCHAMIAJACEGO OBJAW
LEK PRZED
PORUSZANIEM SIE, EKSPOZYCJA
URAZEM, BOLEM, (normale 2ycie)

WYMIOTOWANIEM
ODCZUCIE BOLU, OBAW

t KATASTROFIZOWANIE % SPOKO)

Odkryto, ze pewne stany psychiczne (np. lek, depresja) wzmagaja odczuwanie bélu. Dzieki tej wiedzy
sformutowano pewne zalecenia:

Co mozna zrobic, aby sobie poméc?

Celem stosowania nizej opisanych technik jest uzyskanie maksimum sprawnosci i aktywnosci pomimo
objawéw. Opisane ponizej techniki najczesciej zmniejszaja nasilenie dolegliwosci (czasem likwiduja je
catkowicie), ale nie zawsze jest to osiggalne. Chodzi o to, by zachowa¢ maksimum sprawnosci, nieza-
leznie od okolicznosci.
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1 Nie wahaj sie przed skorzystaniem z zaleconych przez lekarza srodkow przeciwboélowych, czy prze-
ciwwymiotnych lub przeciwgoraczkowych.

2 Pozwdl sobie na aktywnos¢, ktéra pomoze Ci w odwréceniu uwagi od objawu. Wyczuwaj ostroz-
nie swoje granice, ,nie rzucaj sie z motyka na storce”. Jesli czujesz, ze aktywnos¢ Ci pomaga, mozesz
troche zwiekszyc jej zakres lub intensywno$¢, dopdki nie poczujesz pierwszych, delikatnych zwiastundw
przeforsowania (to znaczy, ze whasnie udato sie znalez¢ te granice). Bardzo pomocne jest wykonywanie
takich czynnosci, ktore przynosza rados¢ — wtedy wydzielaja sie endorfiny, ktére ostabiaja odczuwanie
bolu. Utrzymywanie aktywnosci, pomimo objawu, chroni przed depresjq i fizycznym ostabieniem. Jedli
np. boisz sie wyjs¢ z domu ze wzgledu na odczuwanie nudnosci, a masz ochote na spacer, to wez do
kieszeni kilka woreczkéw foliowych i wyjdz. Jedli poczujesz potrzebe zwymiotowania, to uzyj woreczka.
Proste, prawda? Jesli wracasz do aktywnosci po dtuzszym okresie wycofania, dawkuj sobie ja matymi
krokami, aby sie nie przeciazy¢.

3 Jedli zauwazysz, ze pojawiaja Ci sie katastroficzne myéli, to zacznij je zmienia¢ (przyktad ponizej):

PRZYKLADY MYSLI KATASTROFICZNYCH | ZDROWE MYSLI

W tej sekundzie swojego zycia moge to wytrzymac,
To jest straszne i nigdy mi sie w kolejnej réwniez. Chce sie wyleczy¢ i godze sie z tym,
nie polepszy. ze leczenie ma swoje dziatania niepozadane. Jedli sie
czymé znajme, bedzie mi tatwiej znosic te dolegliwosc.

Przestane to odczuwac najpdzniej po zakoriczeniu
leczenia. Moja dolegliwo$¢ nie stucha moich polecen,
wiec bardziej mi sie optaca odwrdcic od niej uwage.

Kiedy wreszcie przestanie
(niech wreszcze przestanie).

Ten objaw jest dziataniem niepozadanym leczenia
Ten objaw jest sygnatem groznej choroby. = (UWAGA, nalezy skonsultowac z lekarzem), jestem
bezpieczny.

Pewne rzeczy moge robi¢ wolniej. Moim bliskim przyda
sie trening samodzielnosci, dzieki temu lepiej beda

Z tego powodu zaniedbatam dzieci sobie radzi¢ w zyciu. Jedli nie daje rady wykonac danej

/ zone / meza. czynnosci, moge poprosi¢ o pomoc kogos z dalszej
rodziny lub przyjaciét. Osoby, ktérym kiedy$ pomogtam/
em majq teraz okazje sie odwdzieczyc.

W rodzinie naturalne jest, Ze osoby sprawniejsze
Jestem obcigzeniem dla rodziny pomagaja mniej sprawnym. Cztonkowie rodziny moga
(jestem niepotrzebna/ny). czerpat rado$¢ i poczucie sensu zycia z tego, Ze mnie
Czasem wspieraja.
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4 Korzystaj z fizjoterapii, jogi, tai-chi, cwiczen oddechowych i relaksacyjnych — rozluznienie miesni
pomaga w radzeniu sobie z dolegliwo$ciami.

5 Unikaj unikania! W planowaniu dnia uwzglednij to, ze np. z powodu ostabienia niektdre czynnosci
zajma Ci wiecej czasu, ale nie poddawaj sie bezczynnosci!

6 Smiej sie jak najwiecej. Jezeli jestes w kiepskim nastroju i nic Cie nie $mieszy, to mozesz $miac sie
w wymuszony sposob — nawet taki Smiech stymuluje wydzielanie endorfin (to substancje o dziataniu
przeciwbdlowym wydzielane przez nasz mézg)!

7 Wskazéwki dla bliskich: zaréwno nadopiekuriczo$¢ (,0ch, moje biedactwo, potoz sie, a ja zrobie
wszystko za ciebie”), jak i prosby o to, by ,wziac sie w gars¢” (,Nie maz sie, wez sie w gars¢ i do roboty”,
.Nie udawaj") nie pomagaja. Najlepiej doceni¢ umiejetnosci osoby chorujacej w radzeniu sobie z do-
legliwosciami (,Widze, Ze sie nie najlepiej czujesz, Swietnie sobie z tym radzisz") i zaproponowac jaka$
przyjemna wspdlng aktywnos¢ (np. ,ChodZmy na spacer, do kina itp.").

NOTATKI



Stowarzyszenia i organizacje pacjenckie

STOWARZYSZENIA | ORGANIZACJE PACJENCKIE

POLSKIE TOWARZYSTWO PSYCHOONKOLOGICZNE 5
ul. Debinki 2, 80-2011 Gdarisk 5: "B
tel/fax: (58) 349 15 73 ;

PTPO

mail: office@ptpo.org.p! Polskie Towarzystio

Psychoonkologiczne

www.ptpo.org.pl

Pomaga pacjentom i ich rodzinom w opiece psychoonkologicznej.
Aby uzyska¢ bezposredni kontaktakt z psychoonkologiem, osoby potrzebujace pomocy prosimy o e-mail
na adres galuszko@ptpo.org.pl

CENTRUM PSYCHOONKOLOGII UNICORN

ul. Zielony Dot 4, 30-228 Krakéw

tel: (12) 42511 02

mail: unicorn@unicorn.org.pl TUNICORN
WWW‘unicorn.org.p| Stowarzyszenie Wspierania Onkologii

www.centrumpsychoonkologii.pl

Stowarzyszenie Wspierania Onkologii UNICORN prowadzi swoja dziatalno$¢ od 1999 roku. Wiemy, jak
wazne jest psychologiczne wsparcie, ktére pomaga wykorzystywac psychike w leczeniu, a takze poma-
gac chorym i ich bliskim w dazeniu do poprawy zdrowia i jakosci zycia.

KOALICJA NA RZECZ WALKI Z BOLEM ,WYGRAJMY Z BOLEM"

ul. Piekna 28/34 lok. 53, 00-547 Warszawa

tel: (22) 658 23 61 ‘ ’Wygrajmy z bélem
mail: koalicja@wygrajmyzbolem.pl koalicja na rzecz walki z bélem
www.wygrajmyzbolem.pl

www.facebook.com/wygrajmyzbolem

Koalicja na Rzecz Walki z Bélem ,Wygrajmy z Bélem” skupia rézne organizacje pacjenckie oraz towarzy-
stwa naukowe w celu propagowania tematu leczenia bolu wsrdd pacjentow, mediéw oraz lekarzy.

Celem Koalicji jest obalenie tabu zwigzanego z leczeniem przeciwbélowym oraz pomoc osobom cierpiacym.
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FEDERACJA STOWARZYSZEN ,AMAZONKI" SN
ul. Piastowska 38, 61-555 Poznaf
tel: (61) 833 36 65 { '? é"' ,.|
mail: amazonki@amazonki.poznan.pl \{’ /
420>

www.amazonkifederacja.pl

16 lutego 1993 r. —w Centrum Onkologii w Warszawie odbyto sie zebranie zatozycielskie Federacji Pol-

skich Klubéw Kobiet po Mastektomii ,Amazonki” utworzonej przy Polskim Komitecie Zwalczania Raka.

Federacja jest zwiazkiem stowarzyszen i klubow dziatajacych na rzecz osob dotknietych rakiem piersi.

Realizuje szkolenia centralne profesjonalistow i liderek ochotniczek — kluby za$ samodzielnie szkola

lokalne ochotniczki, organizuja oraz finansuja warsztaty z zakresu rehabilitacji psychofizycznej.
dobrze Ze

Fundacja powstata po to, by wspiera¢ ludzi dotknietych choroba krwi i szpiku kostnego, mobilizowac ro-
dziny do wzajemnej pomocy, po to, by z godnoscig stawi¢ czofa chorobie, a kiedy to konieczne — Smierci.
W tym momencie Fundacja dziata na oddziatach onkologicznych i hematologicznych w szesciu miastach
w Polsce: we Wroctawiu, Warszawie, Krakowie, todzi, Poznaniu i Gdansku.

Aleja Lipowa 21 lok. 6, 53-124 Wroctaw
tel. 506 108 912

mail: fundacja@dobrzezejestes.pl
www.dobrzezejestes.pl

FUNDACJA ,DOBRZE ZE JESTES" E

W

FUNDACJA WYGRAJMY ZDROWIE

ul. Piekna 28/34 lok. 53, 00-547 Warszawa -
tel. (22) 658 23 61

mail: fundacja@wygrajmyzdrowie.pl ‘
www.wygrajmyzdrowie.pl

Fundacja ,Wygrajmy Zdrowie" jest organizacja pozytku publicznego (OPP) — wspdlng inicjatywa pacjen-
tow onkologicznych oraz lekarzy z Instytutu Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w War-
szawie. Fundacja ma na celu promowanie problematyki onkologicznej, dziatan legislacyjnych oraz sys-
temowych w ochronie zdrowia. Prowadzi dziatania edukacyjne w zakresie onkologii zorientowanej na
wszystkie srodowiska, w tym: mtodziezy, osob dorostych a takze starszych. Misja Fundacji jest podnosze-
nie wiedzy spoteczenstwa na temat nowotworéw oraz promocja badan profilaktycznych pozwalajacych
na wczesne wykrycie raka, skuteczne leczenie oraz wsparcie pacjentéw onkologicznych i ich bliskich.
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POLSKA KOALICJA PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH Polska Koalicja

ul. Piekna 28/34 lok. 53, 00-547 Warszawa ) i )

tel. (22) 428 36 31 Pacjentow Onkologicznych
mail: info@pkopo.pl

www.pkopo.pl

Koalicja to wspdlny gtos ponad 100 tysiecy pacjentéw onkologicznych w Polsce zrzeszonych w 34 or-
ganizacjach z terenu catego kraju. Wspdlnie dziatamy na rzecz poprawy sytuacji wszystkich chorych
onkologicznie, dzieci i dorostych (ok. 2,5 min os6b). Misja Koalicji jest poprawa statystyk dotyczacych
przezycia chorych z chorobami nowotworowymi w Polsce, dzieki wdrozeniu najwyzszych standardow
diagnostyki i terapii nowotworéw.

POLSKIE TOWARZYSTWO STOMIJNE POL-ILKO
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan
tel: 660 479 242 i‘

mail: polilko@polilko.pl, andrzejpiwowarski@wp.pl
www.polilko.pl

Powstato w 1987 r. w Poznaniu pod nazwa Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi ze Stomia. Obecnie
posiada 20 oddziatéw regionalnych i kilka klubéw w catej Polsce, zrzeszajac ok. 1500 cztonkow i repre-
zentujac ponad 35.000 pacjentow ze stomia. Organizacja jest stowarzyszona w Europejskim (EOA) oraz
Swiatowym Stowarzyszeniu Stomijnym (I0A). Jest takze cztonkiem European Cancer Patient Coalition
(ECPQ), jak réwniez cztonkiem zatozycielem Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych (PKPO).

STOWARZYSZENIE KOBIET Z PROBLEMAMI ONKOLOGICZNO-GINEKOLOGICZNYMI ,,MAGNOLIA’
ul. 3 Maja 1-3, 62-500 Konin

tel. 601 729 249, 783 533 200 X
mail: biuro@stowarzyszenie-magnolia.org o e
pulceralina@onet.eu _ n] a‘:‘n e 1 i
www.stowarzyszenie-magnolia.org "

Celem stowarzyszenia jest dziatanie na rzecz ogétu spotecznoéci poprzez:

= Wszechstronng pomoc kobietom w trakcie leczenia i po leczeniu onkologiczno-ginekologicznym i in-
nych chorobach kobiecych.

® Podniesienie swiadomosci kobiet i ich rodzin na temat choréb nowotworowych.

® Zintegrowanie $rodowisk lekarskich z organizacjami pozarzadowymi, rodzinami kobiet dotknietych
choroba i samych chorych na schorzenia onkologiczno-ginekologiczne.
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STOWARZYSZENIE NA RZECZ WALKI Z CHOROBAMI NOWOTWOROWYMI SANITAS
ul. Kosciuszki 15, 38-500 Sanok

tel. 888 654 925
mail: sanitas@onet.eu

www.sanitas.sanok.pl w‘

Dziata od 2011 roku, a od 2014 posiada status OPP. Gtéwnym celem San Itas
.. . C . . Slowarryszecis nd Rpecz Walk
Stowarzyszenia jest edukacja szeroko pojetej profilaktyki nowotworo- 2 Chosabams Nowotworowym

wej oraz wsparcie dla osob bedacych w trakcie lub po chorobie i ich
rodzinom, niezaleznie od umiejscowienia choroby.

STOWARZYSZENIE POMOCY CHORYM NA GIST ¥ (J‘E -x

ul. Potocka 14, 01-652 Warszawa ' i -

tel: (22) 832 21 03, 503 158 624 . %
mail:stowarzyszenie@gist.pl b, L 3
www.gist.pl | BIST

Stowarzyszenie wszechstronnie wspiera osoby chore na GIST (nowotwory podscieliskowe przewodu po-
karmowego), ich rodziny i opiekunéw we wszystkich istotnych aspektach ich zycia, aby zwiekszy¢ szanse
chorych na wyleczenie i powr6t do normalnego Zzycia oraz dazy do zapewnienia wszystkim chorym na
GIST w Polsce leczenia zgodnego z europejskimi standardami.

STOWARZYSZENIE POMOCY CHORYM NA MIESAKI SARCOMA

ul. Malborska 14/5, 03-286 Warszawa

tel: 600 355 457 SARCOMA
mail: kamil.dolecki@sarcoma.pl STCMAREYSIENIE POMK
www.sarcoma.pl

Stowarzyszenie powstato w 2007 r. w Warszawie. Z inicjatywa zatozenia Stowarzyszenia wystapili pa-
cjenci i personel warszawskiej Kliniki Nowotworéw Tkanek Miekkich, Kosci i Czerniakéw Centrum On-
kologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie. Celem Stowarzyszenia jest inicjowanie, propagowanie
i realizowanie dziatan na rzecz ochrony zdrowia obywateli.



Stowarzyszenia i organizacje pacjenckie

STOWARZYSZENIE WALKI Z RAKIEM PLUCA

ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk, o) Lo) Lo
tel: (58) 349 24 44 x x x
mail: stowarzyszenie@rakpluca.org.pl Stowarzyszonie
www.rakpluca.org.pl Walki z Rakiem Pluc

Stowarzyszenie zostato zatozone w 1994 r. przez grupe lekarzy, pielegniarek oraz pacjentéw chcacych
poméc chorym na raka ptuca. Celem Stowarzyszenia jest walka o lepszy byt 0séb wyleczonych i chorych
na raka ptuca. Stowarzyszenie chce, aby chorzy i ich bliscy nie byli pozostawieni sami sobie, aby mogli
uzyska¢ pomoc i wsparcie. Zacheca do zaktadania oddziatow w catej Polsce, aby wsparcie docierato do
chorych w kazdym regionie.

Misja Stowarzyszenia Walki z Rakiem Ptuca jest poprawa sytuacji pacjentéw chorych na raka ptuca.
Stowarzyszenie zwraca rowniez uwage spoteczefistwa na zagrozenia wptywajace na zwiekszong zacho-
rowalnos¢ na nowotwdr ptuca w Polsce oraz jednoczy pacjentéw, opiekundw, specjalistow w dziedzinie
ochrony zdrowia, politykdw i przedstawicieli $rodkéw masowego przekazu w walce przeciwko tej cho-
robie.

Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca udziela praktycznego i emocjonalnego wsparcia pacjentom i ich
bliskim poprzez przekazywanie niezbednych informacji na temat raka ptuca, profilaktyki i dostepnych
mozliwosci terapeutycznych.

FUNDACJA SOS ZYCIE

ul. Tarskiego 2, 39-300 Mielec m

tel: (17) 582 40 60, (17) 582 40 61 mﬂ )/ ':l"ND."II A
mail: fundacja@sos-zycie.pl VvV "SOS zZvcie”

WWW.S0S-zycie.pl

Swoja dziatalno$¢ Fundacja skupita szczegolnie na ratowaniu zycia i zdrowia kobiet chorych na raka
piersi i raka szyjki macicy. Dzieki dziatalnosci w ochronie zdrowia rocznie ratuje zycie ponad 50 kobiet.
Dziatalnoé¢ NZOZ Osrodka Diagnostycznego Chordb Nowotworowych Fundagji SOS Zycie utatwia pro-
wadzenie programéw profilaktycznych wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy. Prowadzi
takze program edukacji dziewczat w wieku 15-19 lat w celu zwiekszania wiedzy i umiejetnosci samoba-
dania piersi. Celem Fundacji jest niesienie pomocy chorym dzieciom i mtodziezy potrzebujacym operacji
transplantacji szpiku kostnego oraz potrzebujacym pomocy w leczeniu innych schorzen.



Stowniczek pojec

SLEOWNICZEK POJEC

Nazwy stowarzyszen i instytucji

PTBB — Polskie Towarzystwa Badania Bélu

PTMP — Polskie Towarzystwa Medycyny Paliatywnej
PTMR — Polskie Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
PTPO — Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne
WHO — $wiatowa Organizacja Zdrowia

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia

POZ — Podstawowa Opieka Zdrowotna

SOR — Szpitalny Oddziat Ratunkowy

Stowniczek medyczny

NLPZ — Niesteroidowe leki przeciwzapalne

NLPB — Nieopioidowe leki przeciwbolowe

Opioidy — Naturalne substancje obecne w przyrodzie. Swoja nazwe zawdzieczaja jednemu z najstar-
szych lekéw znanych ludziom, czyli opium. Uzywane jest ono od okoto 3500 lat i polecane byto juz przez
ojca medycyny — Hipokratesa. Opioidy wystepuja zaréwno w roslinach (w takim przypadku nazywane sa
opiatami, np. kodeina, morfina), jak i w organizmie cztowieka (peptydy, takie jak endorfiny czy enkefali-
ny). We wspétczesnej medycynie szeroko stosowane sa jednak opioidy zsyntetyzowane w laboratoriach
farmaceutycznych. Dziataja one przeciwbdlowo poprzez faczenie sie z receptorami opioidowymi.

Terapia Simontonowska — Wspotczesna terapia simontonowska jest nowoczesng psychoonkologia
interwencyjna i definiowana jest jako catosciowy i wszechstronny program interwencji psychoterapeu-
tycznej dla chorych na nowotwory ztosliwe i odnoszacy sie do wszystkich podstawowych sfer ludzkiego
zycia.

Leki adiuwentowe — to leki uzupetniajace, stosowane w przebiegu choréb nowotworowych obok anal-

getykow nieopioidowych, stabych i silnych opioidéw. Do lekéw adiuwantowych zaliczymy:

m | eki przeciwdepresyjne — tréjpierécieniowe np. amitryptylina. W bélach neuropatycznych, moze by¢
kojarzona z opioidami i lekami przeciwdrgawkowymi. Mozliwe objawy uboczne (sucho$¢ w jamie
ustnej, sennos¢, zaparcie)

m | eki przeciwdrgawkowe np. karbamazepina. W bélach opisywanych jako palace, szarpiace, napadowe

= Kortykosteroidy, np. deksametazon. Wskazania bél neuropatyczny, wzmozone cisnienie $rodczaszko-
we, rozsiany nowotworowy bol kostny

= Ketamina, dozylnie lub podskérnie. W bélach neuropatycznych, niedokrwiennych, zapalnych opor-
nych na leczenie duzymi dawkami morfiny. Lek moze by¢ stosowany wytacznie przez specjalistow
medycyny paliatywnej



Stowniczek pojec

Inwazyjne metody leczenia:

Blokady — metoda leczenia polegajaca na oddziatywaniu na elementy obwodowego uktadu nerwowego
za pomoca wstrzykiwania réznych roztwordéw srodkow znieczulajacych, przede wszystkim nowokainy.
Rozréznia sie blokade ledZzwiowa, okrezng (na koficzynach) i zwojow nerwowych. Dziatanie blokady,
poza miejscowym usuwaniem bélu, polega na zmniejszaniu stanu zapalnego, usuwaniu skurczéw po-
urazowych i przykurczéw miesniowych, skurczéw naczyniowych i innych zaburzen naczynioruchowych.
Blokady stosuje sie w przypadkach uszkodzen i wstrzaséw urazowych oraz ztaman kosci, w ostrych
i przewlektych stanach zapalnych, zakrzepach, przykurczach miesniowych i w wielu innych schorze-
niach.

Neurolizy — to procedura medyczna, ktora ma na celu zniszczenie wtékien nerwowych i moze dotyczy¢
nerwow obwodowych, zwojow autonomicznych lub wiokien czuciowych w przestrzeni podpajeczyndw-
kowej lub zewnatrzoponowej. Jest podobna do blokady nerwu, jednakze w jej przebiegu nie stosuje sie
lekéw znieczulajacych miejscowo, tylko substancje powodujacg nieodwracalne uszkodzenie (lize) danej
struktury nerwowej. W tym celu najczesciej stosowany jest fenol, alkohol etylowy lub glicerol. Neuroliza
powoduje efekt przeciwbolowy, ktory utrzymuije sie do kilku miesiecy. Zmniejszenie dolegliwosci bolo-
wych moze sie nawet utrzymac do kilkunastu miesiecy.

Termolezje — metoda zwalczania leczenia bélu przewlektego, polegajaca na zastosowaniu pradu o cze-
stotliwosci fal radiowych (300500 kHz). Istotg zabiegu jest uszkodzenie struktur nerwowych poprzez
kontrolowane dziatanie temperatury, ktéra uzyskuje sie dzieki rozchodzacym sie w tkankach falom ra-
diowym o okreslonej dtugosci, ktore s generowane przez generatory fal wysokiej czestotliwosci. Meto-
da charakteryzuje sie skutecznoécig 50—70% i ma niewielkg liczbe efektéw ubocznych.

Poradnia Leczenia Bolu — moze funkcjonowaé w wielu réznych systemach — moze to by¢ poradnia

ukierunkowana na jeden rodzaj choréb (np. poradnia leczenia choréb kregostupa), na jeden rodzaj

leczenia (np. akupunktura) lub tez poradnia zapewniajaca mozliwo$¢ leczenia wielokierunkowego

z uwzglednieniem biopsychospotecznego modelu bolu przewlektego. Wielokierunkowe postepowanie

u pacjenta z bélem przewlektym obejmuje nastepujace aspekty:

= Kliniczna ocena bélu — ocena nie tylko samego bélu, ale takze aspektu emocjonalnego, funkcjonowa-
nia fizycznego, spotecznego, jakosci zycia (wielowymiarowy aspekt bolu)

®m Przekazanie pacjentowi informacji na temat przyczyn dolegliwosci bélowych; ustalenie oczekiwan
pacjenta, przedstawienie planu leczenia, realistycznych mozliwosci leczenia, realistycznego efektu
terapii

= Diagnostyka zespotow bdlowych — postawienie innego rozpoznania lub potwierdzenie rozpoznania,
z jakim pacjent jest kierowany do poradni leczenia bolu

= Wdrozenie wielokierunkowego leczenia — farmakoterapia wedtug zalecer ekspertow (silne opioidy,
leki adiuwantowe), mozliwos¢ zabiegéw inwazyjnych (blokady, neurodestrukcja, neuromodulacja),
fizjoterapia, psychoterapia
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® Okresowa kontrola skutecznosci leczenia bélu przewlektego
® L eczenie objaw6w niepozadanych stosowanych lekéw przeciwbélowych i adiuwantowych
= WdroZenie innej alternatywnej drogi podawania analgetykéw (np. dokanatowo)

Poradnia Medycyny Paliatywnej — sprawuje ambulatoryjna opieke nad chorymi z bélem, dusznoscia,
lekiem w trakcie leczenia onkologicznego i u pacjentéw zdyskwalifikowanych z leczenia przyczynowe-
go przez onkologdéw. Poradnia medycyny paliatywnej jest tym miejscem, gdzie przyjmowane s osoby
potrzebujace zabezpieczenia przeciwbodlowego, u ktorych stwierdzono chorobe nowotworowa i ktorzy
sq w trakcie chemioterapii lub radioterapii, a takze osoby, ktére nie radza sobie z wszechogarniajacym
bélem. Poradnia medycyny paliatywnej jest integralnie zwigzana z hospicjum domowym. Celem podej-
mowanych wysitkdw jest osiagniecie jak najlepszej, mozliwej do uzyskania jakosci zycia chorych i ich
rodzin.

Hospicjum — instytucja opieki paliatywnej funkcjonujaca w ramach systemu opieki zdrowotnej. Opieka
hospicyjna oznacza aktywna i wszechstronng opieke nad osobami cierpigcymi na postepujace, prze-
wlekte choroby o niekorzystnym rokowaniu. Jest ona nakierowana na utrzymanie najwyzszej mozliwej
jakosci zycia pacjenta.

Skala numeryczna NSR — 11 stopniowa skale numeryczna (liczbowa — NRS) od ,0" do ,10". Chory
za pomocg stow, a doktadniej liczb ocenia swoj bél. Przyjmuje sie, ze ,0" oznacza brak bélu, a ,10" to
najsilniejszy, trudny do wyobrazenia bol.

Skala wizualno-analogowa (VAS) — 10 cm linijka z podziatka, na ktérej pacjent wskazuje swoje nate-
zenie bolu.



INFORMACJE O KAMPANII

Fundacja Wygrajmy Zdrowie i Koalicia na Rzecz Walki z Bélem ,Wygrajmy z Bélem"
organizator kampanii ,Rak wolny od bélu” pod hastem ,Nie bél sie! Badz wolny od
bolu” kontynuuje edukacje spoteczng skierowana do pacjentéw cierpiacych z powodu
bolu w chorobie nowotworowej i nienowotworowej oraz po zakoriczonym leczeniu

onkologicznym, z bélem przewlektym po radioterapii i chemioterapii.

Celem kampanii jest walka o prawa kazdego pacjenta do zycia bez bélu, bez wzgledu na etap
i rodzaj choroby oraz zwalczanie barier w obszarze dostepu do $wiadczen opieki zdrowotnej
znoszacych bdl i inne cierpienia. Dziatania spoteczne w ramach kampanii ,Nie bol sie! Badz
wolny od bélu" promuja aktywna postawe chorych, Swiadomych mozliwosci tagodzenia

cierpienia i pokazuja bariery w zakresie prawidtowego leczenia przeciwbdlowego.

Wspdtczesna medycyna potrafi skutecznie opanowac bél u 90% przypadkéw. Ma wptyw na
jakos¢ zycia, w chorobie i powinna by¢ w stuzbie kazdego pacjenta. Ulga w bélu powinna
by¢ zasada przyjeta we wszystkich osrodkach medycznych w catym kraju, a pomiar bolu
w prostej skali NSR obowiazkiem codziennej praktyki lekarza kazdej specjalizacji. Kampania
pokazuje droge do terapii przeciwbdlowej, ktora kazdy moze podja¢, domagajac sie leczenia

bélu, w tym szczegdlnie bélu przewlektego.

www.niebolsie.pl, www.facebook.com/niebolsie



