STANOWISKO POLSKIEGO TOWARZYSTWA MEDYCYNY RODZINNE)J
W KONTEKSCIE ZWALCZANIA BOLU

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

Bl jest jednym z najbardziej destruktywnych objawdw, ktory dotyka cztowieka. Z jednej strony jest to objaw
bardzo subiektywny, a wiec trudny do obiektywnej oceny. Z drugiej strony wptywa nie tylko destrukcyjnie na
pacjenta, ale takze oddziatuje na jego otoczenie. Budzi depresje, wyzwala lek, powoduje, iz pacjent wycofuje
sie z terapii, zamyka sie w sobie. Jednoczesnie swoje negatywne odczucia przektada na otoczenie, na rodzine,
ktéra bardzo czesto w tej sytuacji czuje sie bezradna i nie potrafi pomdc pacjentowi. Bol powinien by¢ bez-
wzglednie zwalczany. Niemniej, jak okazuje sie w zyciu, bardzo czesto jest Zle kontrolowany, nieumiejetnie
leczony i wymaga zmiany podejscia zarowno pacjenta, jego opiekundw oraz lekarzy do nowoczesnych terapii
przeciwbolowych. Problem dotyczacy zwalczania bolu w POZ mozna rozpatrywac na kilku ptaszczyznach.

Stosowanie opioidow w terapii bolu

Nie ma problemu z wypisywaniem nieopioidowych lekéw przeciwbolowych. Sg to gtownie niesterydowe
leki przeciwzapalne, czy paracetamol. Leki te dziataja tylko na bdl staby lub czasami na bol o umiarkowanej
sile. Natomiast tam, gdzie bdl jest najbardziej destrukcyjny, a wiec bol intensywny, ciezki, ostry — leki te zwy-
kle juz nie przynosza skutku i trzeba wprowadzi¢ opioidy. Niestety opioidy w Polsce sa wpisane do ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii. Stykamy sie, zatem ze stygmatyzacja tego leku, jako narkotyku — leku, ktéry
uzaleznia. To jest pierwsza sprawa, ktéra bardzo negatywnie wptywa zarowno na lekarzy, ktérzy majg wpro-
wadzac ten lek, jak i na pacjenta. Mamy tutaj do czynienia z kwestig pojmowania uzaleznienia oraz niewiedzg
w tym zakresie. Zupetnie innym typem uzaleznienia jest uzaleznienie narkomana, ktory bierze lek i zwigksza
dawki, nie, dlatego, zeby przynies¢ ulge swemu cierpieniu, ale zeby miec stany euforyczne. Natomiast pa-
cjent, jezeli w sposdb prawidtowy zazywa leki (o okreslonej godzinie), nie zwigksza dawki leku, (jezeli tego
nie potrzebuje), zwieksza tylko wtedy, kiedy bol przestaje by¢ kontrolowany i zwykle robi to w porozumieniu
z lekarzem, aby osiggna¢ odpowiedni efekt terapeutyczny — w zadnym wypadku nie kojarzy przyjmowania
leku ze stanami euforycznymi. Dla niego lek jest tylko rozwigzaniem problemu, jakim jest bol. Jest to zupetnie
inny mechanizm, ktory nie powoduje uzaleznienia o charakterze narkomanii.

Recepty Rpw

Kolejnym elementem wynikajacym z ustawy o przeciwdziataniu narkomanii jest pewna stygmatyzacja pacjen-
ta, poniewaz cze$¢ opioiddw moze by¢ wypisywana tylko na recepte Rpw. Recepta ta daje pewien stygmat.
Pacjent, ktory zazywa opioid, to pacjent, ktéry bierze potencjalny narkotyk. W matych srodowiskach jest to
nie bez znaczenia.

Leki opioidowe nie tylko dla pacjentow na koicowym etapie terapii

Kolejnym niezwykle waznym aspektem jest postrzeganie opioidow. Zbyt czesto funkcjonuje stereotyp, ktory
stawia znak rownosci miedzy wprowadzeniem opioidu (najczesciej morfiny) a stanem terminalnym pacjenta
— stanem, w ktorym nie leczymy go, ale przygotowujemy go do $mierci. W wielu sytuacjach jest to kompletnie
absurdalne i nieprawdziwe. Ten stygmat bardzo mocno jest zakorzeniony szczegdlnie w Swiadomosci pacjenta,
badz jego bliskich. Dodatkowo nakfada sie jeszcze inny stereotyp, ktory dosyc¢ czesto spotykam, jako lekarz ro-
dzinny w swoich relacjach z pacjentami i rodzinami. Traktujg bdl, jako cene nadziei za wyleczenie. Jezeli terapia
ma by¢ w jakikolwiek sposdb skuteczna, to leczenie musi bolec. Bardzo czesto tez osoby wprowadzajace opioidy
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(onkolodzy i chirurdzy) przekazuja taki sygnat pacjentom — wiec jakze my, lekarze rodzinni, mozemy niweczy¢
ich efekty terapeutyczne poprzez zwalczanie bolu. W zwiazku z tym pacjenci bardzo czesto chca tak zy¢, albo
boja sie wejs¢ w leczenie bolu, bo jezeli przestanie bolec, to terapia przestanie byc¢ efektywna i skuteczna.

Opioidofobia

Inng kwestig jest podescie samych lekarzy do leczenia bdlu w kontekscie opioidow. Zbyt czesto i zbyt tatwo
stawiamy ten znak rownosci opioid — rowna sie narkotyk — rowna sie uzaleznienie. A takze opioid to na przy-
ktad depresja i szereg innych powiktan, z ktorymi by¢ moze sobie nie poradzimy. | to, co jest najwazniejsze,
jezeli wprowadzimy opioid to by¢ moze spowodujemy, iz pacjent stanie sie narkomanem i za chwile nie be-
dziemy mieli jak zwalcza¢ bolu. Stereotyp ten, ktory dosy¢ mocno jest zakorzeniony w swiadomosci lekarzy
POZ oraz nie znajduje odzwierciedlenia w rzeczywistosci, wynika z tego, iz lekarze nigdy nie przeszli dobrego
kursu zwigzanego z leczeniem bolu na poziomie swoich studiow, jak i na poziomie kurséw specjalizacyjnych.
Problem ten takze nalezatoby uwzglednic.

Edukacja w zakresie leczenia bolu

Mysle, ze kluczowym rozwigzaniem tych problemow jest wprowadzenie szkolen podstawowych, regionalnych,
ukierunkowanych na lekarzy POZ dotyczacych bardzo praktycznych aspektdw leczenia bolu. Dobrym rozwiaza-
niem bytoby przygotowanie podrecznika, informatora obalajacego z jednej strony mity zwigzane z wiaczeniem
opioidéw do terapii przeciwbolowej, a jednoczesnie pokazujacego proste do zastosowania w POZ, bezpieczne
schematy likwidowania bolu przy pomocy opioidow. Pokazania réwniez granic, ktorych lekarz POZ nie powinien
przekracza¢, tylko odesta¢ do spegcjalistow z zakresu np. medycyny paliatywnej czy leczenia bélu. Na pewno na
tym podstawowym etapie, lekarz stanie sie partnerem w catym procesie zwalczania bélu i istotnym elementem
catego procesu leczenia bdlu. Za bardzo wazne uwazam zbudowanie w pacjencie i w jego otoczeniu, rodzinie,
najblizszych — Swiadomosci, w ktdrej ma bezwzglednie oczekiwac, a wrecz wymuszac na lekarzach efektywne
leczenie bélu. Mam taka swoja ztotg zasade, ktéra méwi, ze tagodny przymus prowadzi do radosnego entu-
zjazmu. Jezeli pacjenci bedg zadali okreslonych rzeczy od lekarzy, to lekarze albo sami zdobeda te wiedze, bo
po prostu bedg musieli jg naby¢ we wtasciwych relacjach lekarz — pacjent, albo szybko znajda inne rozwigzania
— rozwigzania, ktore stuza pacjentowi. Jest to niezwykle wazne w tych relacjach.

Bardzo istotnym elementem jest przekonanie pacjentéw i ich rodziny, ze zwalczanie bolu jest bardzo wazne.
Mam zawsze takie poréwnanie. Prosze sprobowac funkcjonowac normalnie, realizowac wszystkie swoje obo-
wiazki zawodowe, osobiste itd. w kontekscie bolu zeba. Jezeli boli nas zab, to przede wszystkim myslimy, jak po-
zby( sie tego bolu, a nie o tym, jak pracowac, jak sie cieszy¢ zyciem itd. Zwykle ten bél trwa krotko, maksymalnie
kilka dni — bezwzglednie jednak szukamy rozwiazania tego problemu. Prosze poréwnac ta sytuacje z pacjentami,
ktorzy cierpia przez wiele tygodni, czasami miesiecy. Przechodza do tego bardzo ciezka czesto terapie, sa w bar-
dzo trudnej sytuacji psychicznej. Jezeli jeszcze naktada sie na to bdl, ktory jest niekontrolowany, to jak strasznie
wyglada ich zycie. Zatem, jak w tym kontekscie nie zwalcza¢ bolu. Lekarz POZ powinien byc¢ partnerem, ale trze-
ba mu pomaoc poprzez zwalczanie stereotypdw. Z jednej strony poprzez danie mu narzedzi do zwalczania bélu
oraz podstawowej i elementarnej, ale tez praktycznej wiedzy w tym zakresie. Jak rowniez zbudowanie zaufania
u pacjenta, ze zwalczanie bdlu to nie skazywanie go na smier¢, to nie likwidacja, czy przerywanie efektywnosci
terapii, to wrecz dobrodziejstwo, ktore poprawia, jakos¢ zycia i pozwala mu normalnie funkcjonowad, a byc
moze dojs¢ do sukcesu, jakim jest wyzdrowienie, ewentualnie przedituzenie zycia. Relacje te musza by¢ oparte
na fundamencie wzajemnego zrozumienia i zaufania. Pacjent ma prawo, wrecz powinien oczekiwac i zadac

zwalczania bolu, a lekarz powinien bezwzglednie udziela¢ takiej pomocy swojemu pacjentowi.
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