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Istnieje szereg proponowanych definicji opieki zintegrowanej,
ktorym to terminem na og6t okresla sie potgczenie dwdch lub wiek-
szej liczby strategii terapeutycznych, charakteryzujgce sie jed-

noczesnie elementami: 1) multidyscyplinarnosci, 2) inter-
dyscyplinarnosci, 3) oparcia na wspofpracy, 4) konsultatywnosci i 5)
skoordynowania [1-3]. W skfad opieki zintegrowanej mogg
wchodzi¢ strategie leczenia z réznych dziedzin medycyny komple-
mentarnej/alternatywnej, medycyny tradycyjnej lub obu wyzej
wymienionych.

Na potrzeby Swiatowego Roku IASP 2023 zintegrowang opieke
w leczeniu bolu definiujemy jako oferowang osobie cierpigcej
z powodu bolu starannie zaplanowang integracje szeregu opartych
na dowodach podejs¢ terapeutycznych; w ramach ww. integraciji
dgzy sie do indywidualizacji opieki (zorientowania na pacjenta) z jej
jednoczesnym oparciem na znanych mechanizmach i czasowg koor-
dynacjq dziafari. W celu przedstawienia ogélnych zasad skupimy sie
na najprostszym przykfadzie integracji tylko dwéch réznych inter-
wencji.

Jakie sg korzysci ze zintegrowanej opieki w leczeniu
bélu?

Kliniczne zaburzenia bélowe zwigzane s3 z szeregiem wymiaréw
i manifestacji biologicznych, psychologicznych i spotecznych,
w tym miedzy innymi z odczuwaniem bolu, lekiem, niepokojem,
zaburzeniami snu, zmeczeniem, depresjg oraz uposledzeniem
sprawnosci fizycznej, obnizeniem czynnosci seksualnej i (lub)
poznawczej, a takze sprawnosci funkcjonowania w zyciu co-
dziennym, zawodowym i (lub) spotecznym. W przedklinicznych
badaniach neuronaukowego podtoza bdélu ujawniono szereg
réownolegtych szlakéw i mechanizméw odpowiedzialnych za per-

cepcje bolu. Poniewaz bol opiera sie wiasnie na ztozonych inter-
akcjach biopsychospotecznych [4], jest mato prawdopodobne,
by dowolna pojedyncza interwencja mogta catkowicie ztagodzi¢
bdl lub jakiekolwiek zwigzane z nim objawy niepozadane. Fakt
ten przemawia za zasadnoscig przemyslanej integracji wielu
réznych interwencji, ukierunkowanych na najbardziej ucigzliwe
i (lub) modyfikowalne objawy Kliniczne, podejmowanej w celu
uzyskania  korzystnych,  zindywidualizowanych — wynikow
leczenia.

Dwie rozne — tj. dziatajgce za pomoca r6znych domniemanych
mechanizmdw — interwencje moga, o ile jest to mozliwe, zostaé
zintegrowane czasowo, z oczekiwaniem dodatkowego, a nawet
synergistycznego, wspétdziatania (np. potaczenie ¢wiczen z te-
rapia poznawczo-behawioralng w przypadku leku zwigzanego
z bolem). Ewentualnie, jesli oczekuje sie, ze pierwsza inter-
wencja utatwi dostarczenie i zwiekszy powodzenie drugiej inter-
wencji, korzystne moze by¢, by dwie ro6zne interwencje zostaty
zintegrowane sekwencyjnie (np. zewnatrzoponowe wstrzyknie-
cie sterydow z nastepczymi ¢wiczeniami plecéw pod kie-
rownictwem instruktora).

Istniejg jak dotad ograniczone dowody umozliwiajace
kierowanie wyborem interwencji, ktére u osoby leczonej nalezy
zintegrowac, w oparciu na mechanizmie ww. interwencji, jed-
noczasowo lub sekwencyjnie. Inng zaleta opieki zintegrowanej
jest przyznanie przed osoba leczong mozliwosci odniesienia is-
totnej korzysci z zastosowania kilku réznych modalnosci te-
rapeutycznych. W konsekwencji osoba leczona uzyskuje wglad
w ztozonos¢ kwestii bélu i jego modulowania; pewng pomoc-
nicza role moze odgrywa¢ mozliwosé wyboru i zaangazowania
osoby leczonej w proces opracowywania planu leczenia.
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Dwie lub wieksza liczbe interwencji w leczeniu bélu nalezy
stosowac razem jedynie wtedy, gdy taczny profil korzysci w sto-
sunku do kosztéw i (lub) ryzyka jest korzystniejszy niz w przy-
padku kazdej z interwencji rozpatrywanej oddzielnie. W zwigzku
z tym, w idealnym przypadku nalezy dla kazdej rozwazanej in-
terwencji wzig¢ pod uwage dodatkowe koszty, zagrozenia,
dziatania niepozadane i korzysci z zastosowania podejscia sko-
jarzonego.

W poréwnaniu z pojedyncza interwencja, podejmowana
w leczeniu bolu, zapewniang przez jednego klinicyste, integracja
dwoch lub wiekszej liczby interwencji potencjalnie wiaze sie:
1) ze zwiekszeniem kosztéw (dla osoby leczonej i (lub) systemu
opieki zdrowotnej); 2) z wiekszym stopniem wykorzystania per-
sonelu medycznego; 3) bardziej ztozonym planowaniem logisty-
cznym (np. koniecznoscig zaplanowania i utozenia konkretnego
harmonogramu wszystkich interwencji), 4) brakiem wspélnego
wgladu i (lub) motywacji do wspoétpracy miedzy lekarzami
réznych specjalnosci (,efekt silosu”), a takze 5) wiekszym za-
potrzebowaniem na czas i zasoby po stronie osoby leczonej.

Pozyskiwanie wiarygodnych dowodow naukowych
w dziedzinie leczenia ma kluczowe znaczenie, jednak jest pro-
cesem trudnym i zasobochtonnym. W przypadku ztozonych in-
terwencji  istnieje  koniecznos¢  standaryzacji  szkolenia
dostawcéw i protokotow leczenia w celu zapewnienia
spojnosci  wynikow. Rygorystycznie zaplanowane badania
moga wymagac duzych grup uczestnikoéw, najbardziej wykwali-
fikowanych s$wiadczeniodawcoéw oferujgcych badane inter-
wencje oraz odpowiedniej interwencji kontrolnej (leczenia po-
zorowanego, placebo lub innego aktywnego komparatora).
Ponadto rygorystyczna ocena dwdéch potgczonych interwencji
moze wymagaé poréwnania skojarzenia z kazda z interwenciji
oddzielnie, a takze poréwnania z pozorowang préba kontrolng,

co prowadzi do koniecznosci dokonania nawet 6 poréwnan

w ramach jednego badania.

Najkorzystniejszymi skojarzeniami interwencji w leczeniu bélu
beda skojarzenia charakteryzujace sie rownym (lub wiekszym)
bezpieczenstwem i ogdlnie wiekszg optacalnoscig niz kazda
interwencja z osobna. W przysztosci powodzenie zintegrowanej
opieki w leczeniu bélu bedzie zalezato od: 1) skutecznej
wspotpracy miedzy klinicystami i badaczami z réznych dziedzin
zajmujacych sie leczeniem bélu; 2) standaryzacji protokotow
leczenia ztozonych interwencji terapeutycznych; 3) uzyskania
wiarygodnych, wysokiej jakosci dowoddw (np. patrz poz. bibl. 5
i 6) uzasadniajacych integracje dwoch lub wiekszej liczby
interwencji (jak rowniez dowodow wspierajacych skutecznosé
kazdej interwencji jako takiej) oraz 4) dowoddéw wptywajacych
na wybér zintegrowanego podejscia do leczenia bélu przez
osobe leczona.
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