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Dlaczego polscy pacjenci cierpig bardziej niz inni Europejczycy

BOl mozna. ysmierzyé

[
Gdyby przeanalizowa¢ definicje sformutowana przez ONZ, okaze sie, ze polscy pacjenci s3 tor-
turowani. Bo — jak uznaje ONZ — cierpienie moze by¢ traktowane jak tortury. Tymczasem pol-
scy pacjenci bardzo czesto cierpig z powodu nieskutecznego leczenia bolu. Dlaczego tak sie
dzieje i jak to zmieni¢?
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OSwiadczenie na rzecz zmian w organizacji opieki
nad pacjentami cierpigcymi z powodu bélu nowotworowego (fragmenty)

Pomimo dostepnosci coraz szerszej gamy lekow i metod niefarmakologicznych, rozwoju takich dziedzin, jak
medycyna bélu i medycyna paliatywna, oraz wprowadzenia edukacji w zakresie podstaw diagnostyki i terapii bélu
wsrdd lekarzy i pielegniarek réznych specjalnosci — leczenie bélu w chorobie nowotworowej pozostaje ogromnym
wyzwaniem.

W ostatnich latach znacznie wzrosta liczba pacjentéw leczonych przeciwbélowo opioidami. Odgrywaja one
istotna role w usmierzaniu cierpienia i sa niezbedne przy leczeniu niektérych najbardziej wyniszczajacych choréb
nekajacych nasze spoteczenstwo. Prawidtowo prowadzone leczenie przeciwbdlowe wymaga odpowiedniego
wyboru leku opioidowego oraz jednoczesnego stosowania profilaktyki i terapii objawéw niepozadanych. Sku-
teczne leczenie przeciwbélowe nie powinno byé zrédtem dodatkowych dotkliwych dla pacjenta dolegliwosci,
a powinno przyczyni¢ sie do poprawy komfortu zycia pacjenta.

(...) Zapewnienie poprawy warunkéw leczenia bélu, w tym dostepu do opieki specjalistycznej oraz odpowied-
nich lekéw, stanowi niezwykle kompleksowe wyzwanie. Dziatania te powinny by¢ podjete w mysl zasady, ze aktu-
alny stan wiedzy medycznej pozwala w znaczacym stopniu ztagodzi¢ cierpienia pacjenta. Z tego wzgledu nalezy
jasno podkresli¢, ze kwestia zabezpieczenia pacjentom warunkéw do zycia i umierania bez bélu powinna sie zna-
lez¢ na liscie priorytetow zdrowia publicznego. Obowigzek ten ma uzasadnienie zarbwno prawne, jak i moralne.
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W Polsce teoretycznie nie ma barier, oprécz tych
koniecznych i stosowanych w wielu innych krajach, przy
przepisywaniu lekéw z grupy przeciwbdlowych. — Jed-
nak brak skutecznosci terapii u wielu chorych z bolem prze-
wiektym to powazny problem — méwi dr Aleksandra Cial-
kowska-Rysz, konsultant krajowy w dziedzinie medycyny
paliatywne;j.

Trzy grupy

W terapii bélu stosowane sg trzy grupy lekéw: para-
cetamol, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)
i opioidy. — Kaida z nich ma zalety i wady — méwi dr Mal-
gorzata Malec-Milewska, kierownik Kliniki Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii CMKP w Warszawie. Jed-
na z tych grup jest jednak wyraznie dyskryminowana
przez samych pacjentéw i w preskrypcjach lekarzy — opio-
idy. Ma to wiele uwarunkowan, z ktérych najczesciej
wymieniana jest obawa przed uzaleznieniem. W efek-
cie zuzycie opioidéw w Polsce jest cztery razy mniejsze
niz $rednio w Europie, a dziesi¢¢ razy mniejsze niz
w Niemczech. Uczestnicy konferencji ,,Czy rak musi
bole¢” zwracali w zwiazku z tym uwage na zjawisko opio-
idofobii, czyli nieuzasadnionego leku przed przyjmo-
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waniem i zapisywaniem silnych lekéw przeciwb6lowych.
— Obawy przed uzyciem opividiw to przeciez blgd w wypad-
ku wielu schorzen, w ktdrych powinny byc one lekami pierw-
szego wyboru. Pavacetamol na przyklad moze by niebezpieczmy
w chorobach watroby i w niedozywienin, a NLPZ mogq stwa-
rzal ryzyko wuszkodzenia przewodu pokarmowego, nerek,
watroby i ukladu kraienia. Terapie przeciwbilowg nalezy
dobierac indywidnalnie dla kazdego pacjenta, biorge pod nwa-
g jego wiek, natgzene bilu, mechanizm jego powstawania i cho-
roby wspdtistniejgce — méwi dr Malec-Milewska.

— Mamy wysokie zuzycie prostych i powszechnie dostgpnych
lekdw przeciwbilowych, natomiast bardzo niskie tych silniej-
szych — popiera to stanowisko Tomasz Dzierzanowski
z Pracowni Medycyny Paliatywnej UM w Lodzi. — A prze-
ciez te stabe leki”, gdy sq przedawkowane lub zastosowane
w niewlasciwy sposib, mogg miec bardzo silne dzialania nie-
pozadane, o wiele grozniejsze, niz gdybysmy zastosowali w odpo-
wiedni sposib leki opioidowe.

Spoér o opioidy

Wyjasnieniem sa uwarunkowania $rodowiskowe.
Pacjenci czesto boja sie zastosowania lekéw opioidowych,
bo mylnie uwazaja, ze ordynowane sg one tylko w przy-
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padkach beznadziejnych, np. u chorych umierajacych na
nowotwor. Lekarze za$ bojg sie zapisywania takich lekéw
z obawy przed wzmozonymi kontrolami NFZ i innych
organéw panstwowych. — A czgsto 7 z tef przyczyny, ze nie
majq wystarczajqce] wiedzy dovyczacej ich stosowania — doda-
je dr Ciatkowska-Rysz.

Chorzy odczuwaja silny lek przed uzaleznieniem od
opioidéw. — Ryzyko oczywiscie istnieje, ale jezeli leki sq sto-
sowane wiasciwie, odpowiednio dobrane i dawkowane, jest ono
Sladowe. Znacznie wigkszym problemem, z ktdrym borykamy
Sig podezas leczenia, sq np. zaparcia oraz nudnosci i wymio-
ty. Na nich powinnismy sig skupic i skutecznie im zapobie-
gad, a w razie potrzeby leczyé — méwi dr Malec-Milewska.

Na poczatku terapii opioidami u okoto 60 proc. cho-
rych wystepujg nudnoéci i wymioty. Wobec tego obja-
wu niepozadanego juz po kilku dniach wyksztalca sie tole-
rancja, a profilaktyczne zastosowanie przez kilka dni leku
przeciwwymiotnego likwiduje klopot. Przy kontynuacji
terapii problemem zaczynajg by¢ zaparcia. — Od poczg1-
ku nalezy pomysted o wigczeniu skutecznego leku przeciw zapar-
ctom i 0 dopilnowanin, aby pacjent przyjmowat odpowiedniq
tlos¢ ptynow — méwi dr Malec-Milewska. To wazne, zwlasz-
cza w wypadku 0s6b w wieku podesztym, u kt6rych uczu-
cie pragnienia maleje, a czesto wspolwystepuje zapar-
cie nawykowe.

Srodki przeczyszczajace — cho¢ powszechnie dostepne
— nie zawsze sa odpowiedzia na ten problem (w przypadku
zapar¢ poopioidowych sa nieskuteczne). Méwiac o sku-
tecznych rozwigzaniach, lekarze maja na mysli réwniez
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nowga klase lekéw przeciwbdlowych, powstalych z pota-
czenia agonisty z antagonista receptora opioidowego
(pierwszy przedstawiciel: oksykodon + nalokson). Mariaz
»ognia i wody” w tym przypadku przynosi oczekiwane
skutki, cho¢ na razie jest poza zasiegiem pacjenta (lek nie-
refundowany, nalezatoby zada¢ pytanie ,kiedy?”).

Alternatywa

Zdaniem dr Malec-Milewskiej leczenie bélu to proces
zozony, wymagajacy indywidualnego podejscia do pacjen-
ta i poSwiecenia mu czasu oraz uwagi podczas wizyty.

Warto jednak podja¢ taki wysitek, aby odpowiednio
dobra¢ leczenie, poniewaz daje to ogromna satysfakcje
lekarzowi, a choremu poprawia jako$¢ zycia.

— Przewlekty, Zle kontrolowany bil moze doprowadzic do
uposledzenia funkcji kory mizgowej, a nawet zaburzer psy-
chicznych — méwita Mariola Kosowicz, kierownik Zakta-
du Psychoonkologii Centrum Onkologii — Instytutu
w Warszawie.

W Polsce duza (ale nie najwicksza) grupa wymagaja-
cg natychmiastowej pomocy w tej sprawie sa chorzy na
nowotwor. Ocenia sig, ze rocznie ok. 200 tys. ludzi wyma-
ga leczenia bolu, ktéry towarzyszy chorobie nowotworowej.
Z. mysla o nich powstata grupa ekspertéw powolana przez
Koalicje na Rzecz Walki z Bélem ,, Wygrajmy z bélem”.
Wsrdd postulatéw grupa wymieniala edukacie lekarzy r6z-
nych specjalnosci, opracowanie odpowiednich standardéw
medycznych i edukacje pacjentéw.
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