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Wstep

Sposob nauczania o bolu w uczelniach medycznych powinien by¢ nieustannie ulepszany, tak
aby pozostawal w zgodzie ze zmieniajaca si¢ ciagle praktyka lekarska. Bol to wazny objaw
dla lekarzy (np. jest jednym z gléwnych powodow zglaszania si¢ pacjentow, powoduje
obnizenie jakosci zycia, wymaga diagnozy rdznicowej) i powinien by¢ wazna czgscia
programu studiow medycznych. Wiele uczelni medycznych naucza o bdélu w sposob
niewystarczajacy zaroOwno podczas zaj¢¢ przedklinicznych jak i klinicznych, a tak nabyta
wiedza o bodlu jest nieusystematyzowana. Zmiana programu nauczania nigdy nie jest fatwym
zadaniem 1 wymaga wielu staran.

Prezentowany tutaj Zarys Programu Nauczania o Bolu bedzie dostepny dla szerokiego grona
odbiorcow w nadziei, ze doprowadzi to do jego aktywnego omawiania, konstruktywnej
krytyki i sugestii dotyczacych jego zmian. Komitet ma nadziej¢, Zze osoby odpowiedzialne za
uktadanie program6w nauczania w uczelniach medycznych skorzystaja z niniejszego zarysu
w celu zwrocenia uwagi odpowiednich §rodowisk, tak aby absolwenci studiow medycznych
byli odpowiednio przygotowani do postgpowania z bolem. Oczywiscie istnieje wiele
mozliwych sposobdw realizowania tematyki zawartej w niniejszym programie, ktéry ma
jedynie dostarczy¢ pomocnych zalecen. Ogdlnym zalecaniem co do zastosowania programu w
praktyce jest sugestia wczesnego nauczania tematow opisanych ponizej w trakcie zaje¢ z nauk
podstawowych, klinicznych, czy spotecznych, co powinno by¢ uzupelione obszernym
kursem dotyczacym bolu w pdzniejszych latach nauczania. Jako przyktad moze postuzy¢
program nauczania o bolu stosowany w Niemczech (15 godzin, 5 rok studiow), ktéry mozna
pobra¢ ze strony internetowej (dane na koncu strony).

Zasady

Nastepujace zasady powinny wytycza¢ ramy nauczania o bolu dla lekarzy rozpoczynajacych
prace:

1. BOl jest wielowymiarowym doznaniem wymagajacym obszernej i ciggtej oceny, jak
réwniez efektywnego leczenia.



2. Lekarze odgrywaja niezb¢dna role w profilaktyce, diagnozowaniu i leczeniu ostrego i
przewlektego bolu.

Cele

Po zakonczeniu tego etapu nauczania o bolu lekarze beda:

1. Traktowa¢ medycyng¢ bolu jako niezbedna cz¢s¢ ich praktyki w zakresie ostrych i
przewlektych zespotow bolowych

2. Rozumie¢ podstawowe mechanizmy powstawania bodl i jego anatomiczne,
fizjologiczne, neurobiologiczne i farmakologiczne podtoze

3. Rozpoznawac kliniczny obraz ostrych i przewlektych zespotow bolowych i1 chordb je
powodujacych

4. Rozumie¢ wielowymiarowe aspekty doznawania bolu i jego leczenia

5. Stosowac dostgpne metody leczenia wtasciwe dla danego pacjenta z uwzglednieniem
jego choroby, dostgpnosci lekow, stosunku korzysci do ryzyka, efektywnosci
kosztowej, kultury, stanu psychicznego i dowodéw skutecznosci dziatania

6. Zdolni do efektywnej wspotpracy w zakresie wielospecjalistycznych zespotow
zajmujacych si¢ leczeniem bolu

7. Praktykowa¢ medycyne bolu w zgodzie z zasadami etyki

Zarys Programu Nauczania

I. Wielowymiarowa Istota Bolu
A. Definicja bolu

Biologiczne znaczenie bolu (warto$¢ dla przetrwania)

Zwiazek pomiedzy bolem ostrym i przewlektym

Rozréznienie pomigdzy bolem nocyceptywnym i neuropatycznym
Bdl jako problem zdrowia publicznego

Epidemiologia: konsekwencje spoleczne
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B. Problemy etyczne

Prawo pacjenta do leczenia bolu

Niesprawnos$¢ zwigzana z bélem 1 postgpowanie sagdowe
Bol u dzieci

Bol, a uzaleznienie od opioidow

Badania naukowe bolu u ludzi i zwierzat
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C. Nauki podstawowe

1. Neuroanatomia i neorofizjologia Bolu
i. receptory obwodowe, wtokna wstepujace, transdukcja i transformacja,
sensytyzacja obwodowa,
ii. wypustki nerwéw rdzeniowych i przetwarzanie informacji bolowej przez rdzen
kregowy, odruchy rdzeniowe, szlaki wstepujace, transmitery (peptydy 1
amiokwasy),



iii. mechanizmy bolowe w pniu mozgu (odruchy wegetatywne, wstepujacy twor

siatkowaty)

iv. jadra wzgobrza, sie¢ nocyceptywnych neuronéw korowych, reorganizacja
korowa

v. zstgpujaca kontrola informacji nocyceptywnej i modulacja bolu, sensytyzacja
osrodkowa

vi. rola genetyki w mechanizmach bélu
2. Farmakologia Bélu
i. Podstawowe cechy farmakologiczne anestetykow miejscowych
i. Podstawowe cechy farmakologiczne niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych
iii. Podstawowe cechy farmakologiczne opioidow
iv. Podstawowe cechy farmakologiczne innych istotnych lekow (np. lekow
przeciwpadaczkowych, lekow przeciwdepresyjnych)
3. Psychologia Bolu
i. Afektywne, poznawcze, behawioralne i rozwojowe aspekty bolu. Atrybucja
bélu. Samoocena, Poczucie wlasnej skutecznos$ci i postrzegana samokontrola
ii. Czynniki migdzyludzkie, rola chorego, zachowanie chorego (prawidtowe i
nieprawidlowe), znaczenie programow politycznych, rzadowych i socjalnych,
rola rodziny pacjenta,
iii. Roznice kulturowe w znaczeniu przypisywanemu bolowi i podejscia do jego
leczenia
iv. Zachowania w chorobie zwigzanej z bélem (zaprzeczenie i uwydatnianie)
v. Bol jako ukryta informacja o cierpieniu psychospotecznym

I1. Ocena i pomiar bolu
A. Trafnos$¢, rzetelnos¢, czuto$é, swoistosé i1 praktyczne znacznie metod:

1. Pomiaru bolu, niesprawnosci i zwigzanych z bolem pogorszenia stanu psychicznego i
cierpienia

2. Tlosciowego ocena czucia w odniesieniu do swoistych mechanizméw

3. Ocena terapii przeciwbolowej (wybor punktow koncowych)

4. Ocena zmniejszenia bolu

I11. Leczenie Bolu
A. Ogolne zasady

1. Pomiar, okres$lenie iloSciowe i rejestracja bolu
2. Podejscie wielospecjalistyczne (wielospecjalistyczne poradnie leczenia bolu)
3. Relacja pacjent-lekarz

B. Farmakologia kliniczna

Niesteroidowe leki przeciwzapalne

Uktadowe i rdzeniowe opioidy, endorfiny

Anestetyki miejscowe

Inne leki aktywne wobec bolu neuropatycznego (np. leki przeciwpadaczkowe, leki
przeciwdepresyjne)
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C. Neurostymulacja

1. Przezskdrna stymulacja nerwow
2. Stymulacja mézgu i rdzenia kregowego
3. Akupunktura

D. Bloki nerwowe (pod kontrolag metod obrazowych)

1. Anestetyki miejscowe
2. Roztwory neurolityczne

E. Techniki chirurgiczne

1. Dekompresja nerwow
2. Techniki neurochirurgiczne
3. Techniki ortopedyczne

F. Podejscie psychoterapeutyczne i behawioralne

Psychoterapia indywidualna, rodzinna i grupowa

Terapia poznawczo — behawioralna

Techniki relaksacyjne (biofeedback, itp.)

Hipnoza, warunkowanie sprawcze, radzenie sobie ze stresem
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G. Fizjoterapia

1. Cwiczenia, masaz, terapia cieptem, hydroterapia, itp.
IV. Stany chorobowe
A. Swoiste problemy medycyny bolu zwigzane z

1. Dzie¢mi i noworodkami (objawy bolu, ocena i leczenie, fizjologia, bol ostry i
przewlekty)

Osobami starszymi

Osobami z chorobami rozwojowymi

Cigza, porodem i karmieniem piersig

Pacjentem opornym na opioidy

Naduzywaniem lekow
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B. Etiologia, diagnoza, leczenie wielospecjalistyczne, znaczenie ekonomiczne, problemy
medyczno-prawne 1 wynagrodzenie w zakresie:

Dyzurowej Opieki Bélowej
Bolu pooperacyjnego

Bolu neuropatycznego
Bolu kostno-mig$niowego
Boélu nowotworowego
Bolu glowy

Bolu trzewnego
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8. Czynno$ciowych zespotow bolowych

Literatura
Program nauczania o bolu w Niemczech (15 godzi, 5 rok )
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