
#GlobalYear2023 1

 BROSZURA
INFORMACYJNA

Co rozumiemy przez „zintegrowaną opiekę w leczeniu bólu”?
• Susanne Becker, PhD: Department of Experimental Psychology, Heinrich Heine University Düsseldorf, Düsseldorf, Germany

•  Fiona Blyth, PhD: School of Public Health, Faculty of Medicine and Health, University of Sydney, Sydney, Australia

• Ian Gilron, MD, MSc, FRCPC: Department of Anesthesiology and Perioperative Medicine, Centre for Neuroscience  

Studies; School of Policy Studies, Director, Queen’s University, Kingston, Ontario, Canada

• Nantthasorn Zinboonyahgoon, MD: Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Siriraj Hospital, Thailand

Istnieje szereg proponowanych definicji opieki zintegrowanej,
którym to terminem na ogół określa się połączenie dwóch lub więk-
szej liczby strategii terapeutycznych, charakteryzujące się jed-
nocześnie elementami: 1) multidyscyplinarności, 2) inter-
dyscyplinarności, 3) oparcia na współpracy, 4) konsultatywności i 5)
skoordynowania [1–3]. W skład opieki zintegrowanej mogą
wchodzić strategie leczenia z różnych dziedzin medycyny komple-
mentarnej/alternatywnej, medycyny tradycyjnej lub obu wyżej
wymienionych.
Na potrzeby Światowego Roku IASP 2023 zintegrowaną opiekę
w leczeniu bólu definiujemy jako oferowaną osobie cierpiącej
z powodu bólu starannie zaplanowaną integrację szeregu opartych
na dowodach podejść terapeutycznych; w ramach ww. integracji
dąży się do indywidualizacji opieki (zorientowania na pacjenta) z jej
jednoczesnym oparciem na znanych mechanizmach i czasową koor-
dynacją działań. W celu przedstawienia ogólnych zasad skupimy się
na najprostszym przykładzie integracji tylko dwóch różnych inter-
wencji.

Jakie są korzyści ze zintegrowanej opieki w leczeniu 
bólu?

Kliniczne zaburzenia bólowe związane są z szeregiem wymiarów
i manifestacji biologicznych, psychologicznych   i społecznych,
w tym między innymi z odczuwaniem bólu, lękiem, niepokojem,
zaburzeniami snu, zmęczeniem, depresją oraz upośledzeniem
sprawności fizycznej, obniżeniem czynności seksualnej i (lub)
poznawczej, a także sprawności funkcjonowania w życiu co-
dziennym, zawodowym i (lub) społecznym. W przedklinicznych
badaniach neuronaukowego podłoża bólu ujawniono szereg
równoległych szlaków i mechanizmów odpowiedzialnych za per-

 cepcję bólu. Ponieważ ból opiera się właśnie na złożonych inter-
akcjach biopsychospołecznych [4], jest mało prawdopodobne,
by dowolna pojedyncza interwencja mogła całkowicie złagodzić
ból lub jakiekolwiek związane z nim objawy niepożądane. Fakt
ten przemawia za zasadnością przemyślanej integracji wielu
różnych interwencji, ukierunkowanych na najbardziej uciążliwe
i  (lub) modyfikowalne objawy kliniczne, podejmowanej w celu
uzyskania korzystnych, zindywidualizowanych wyników
leczenia.
Dwie różne – tj. działające za pomocą różnych domniemanych
mechanizmów – interwencje mogą, o ile jest to możliwe, zostać
zintegrowane czasowo, z oczekiwaniem dodatkowego, a nawet
synergistycznego, współdziałania (np. połączenie ćwiczeń z te-
rapią poznawczo-behawioralną w przypadku lęku związanego
z bólem). Ewentualnie, jeśli oczekuje się, że pierwsza inter-
wencja ułatwi dostarczenie i zwiększy powodzenie drugiej inter-
wencji, korzystne może być, by dwie różne interwencje zostały
zintegrowane sekwencyjnie (np. zewnątrzoponowe wstrzyknię-
cie sterydów z następczymi ćwiczeniami pleców pod kie-
rownictwem instruktora).
Istnieją jak dotąd ograniczone dowody umożliwiające
kierowanie wyborem interwencji, które u osoby leczonej należy
zintegrować, w oparciu na mechanizmie ww. interwencji, jed-
noczasowo lub sekwencyjnie. Inną zaletą opieki zintegrowanej
jest przyznanie przed osobą leczoną możliwości odniesienia is-
totnej korzyści z zastosowania kilku różnych modalności te-
rapeutycznych. W konsekwencji osoba leczona uzyskuje wgląd
w złożoność kwestii bólu i jego modulowania; pewną pomoc-
niczą rolę może odgrywać możliwość wyboru i zaangażowania
osoby leczonej w proces opracowywania planu leczenia.

ces opracowywania planu leczenia.



#GlobalYear2023 2

Na czym polegają niektóre z aspektów złożoności 
zintegrowanej opieki w leczeniu bólu?
Dwie lub większą liczbę interwencji w leczeniu bólu należy
stosować razem jedynie wtedy, gdy łączny profil korzyści w sto-
sunku do kosztów i (lub) ryzyka jest korzystniejszy niż w przy-
padku każdej z interwencji rozpatrywanej oddzielnie. W związku
z tym, w idealnym przypadku należy dla każdej rozważanej in-
terwencji wziąć pod uwagę dodatkowe koszty, zagrożenia,
działania niepożądane i korzyści z zastosowania podejścia sko-
jarzonego.

W porównaniu z pojedynczą interwencją, podejmowaną
w leczeniu bólu, zapewnianą przez jednego klinicystę, integracja
dwóch lub większej liczby interwencji potencjalnie wiąże się:
1) ze zwiększeniem kosztów (dla osoby leczonej i (lub) systemu
opieki zdrowotnej); 2) z większym stopniem wykorzystania per-
sonelu medycznego; 3) bardziej złożonym planowaniem logisty-
cznym (np. koniecznością zaplanowania i ułożenia konkretnego
harmonogramu wszystkich interwencji), 4) brakiem wspólnego
wglądu i (lub) motywacji do współpracy między lekarzami
różnych specjalności („efekt silosu”), a także 5) większym za-
potrzebowaniem na czas i zasoby po stronie osoby leczonej.

Jak wygląda przyszłość wdrażania zintegrowanej
opieki w leczeniu bólu?
Pozyskiwanie wiarygodnych dowodów naukowych 
w dziedzinie leczenia ma kluczowe znaczenie, jednak jest pro-
cesem trudnym i zasobochłonnym. W przypadku złożonych in-
terwencji istnieje konieczność standaryzacji szkolenia 
dostawców i protokołów leczenia w celu zapewnienia 
spójności wyników. Rygorystycznie zaplanowane badania 
mogą wymagać dużych grup uczestników, najbardziej wykwali-
fikowanych świadczeniodawców oferujących badane inter-
wencje oraz odpowiedniej interwencji kontrolnej (leczenia po-
zorowanego, placebo lub innego aktywnego komparatora). 
Ponadto rygorystyczna ocena dwóch połączonych interwencji 
może wymagać porównania skojarzenia z każdą z interwencji 
oddzielnie, a także porównania z pozorowaną próbą kontrolną, 
co prowadzi do konieczności dokonania nawet 6 porównań

 

w ramach jednego badania.
Najkorzystniejszymi skojarzeniami interwencji w leczeniu bólu 
będą skojarzenia charakteryzujące się równym (lub większym) 
bezpieczeństwem i ogólnie większą opłacalnością niż każda 
interwencja z osobna. W przyszłości powodzenie zintegrowanej 
opieki w leczeniu bólu będzie zależało od: 1) skutecznej 
współpracy między klinicystami i badaczami z różnych dziedzin 
zajmujących się leczeniem bólu; 2) standaryzacji protokołów 
leczenia złożonych interwencji terapeutycznych; 3) uzyskania 
wiarygodnych, wysokiej jakości dowodów (np. patrz poz. bibl. 5 
i 6) uzasadniających integrację dwóch lub większej liczby 
interwencji (jak również dowodów wspierających skuteczność
każdej interwencji jako takiej) oraz 4) dowodów wpływających 
na wybór zintegrowanego podejścia do leczenia bólu przez
osobę leczoną.
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