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Wyniki leczenia pacjentów
z nienowotworowym bólem
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Leczenia Bólu w porównaniu
z praktyk¹ lekarza domowego
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Abstract:Abstract:Abstract:Abstract:Abstract: This randomised controlled study investigated the effect of outpatient multidisciplinary pain centre treat-

ment (MPT) compared with treatment by a general practitioner after initial supervision by a pain specialist (GP-group)

and with a group of patients waiting for 6 months before treatment was initiated (WL-group). One-hundred-and

-eighty-nine chronic non-malignant pain patients were studied. At referral, and after 3 and 6 months patients filled

in questionnaires evaluating pain intensity, health related quality of life (HRQL) and use of analgesics. HRQL was eva-

luated using the Medical Outcome Study-Short Form (SF–36), the Hospital Anxiety and Depression scale (HAD) and

the Psychological General Well-being Scale (PGWB). After 6 months patients allocated to MPT (n=63) reported stati-

stically significant reduction in pain intensity (VAS-score, p<0,001), improvement in psychological well-being (PGWB,

p<0,001), quality of sleep (p<0,05) and physical functioning (SF–36-Physical Functioning, P<0.05). No improve-

ments were seen in the GP-group (n=63). In the WL-group (n=63) a statistically significant deterioration was obse-

rved in PGWB-scores, HAD-scores and in 6 of 8 SF–36-subscores (p£0,05). A reduction in use of opioids administe-

red on demand was obtained in the group receiving MPT (p<0,001). In the MPT- and GP-groups a decrease in the

use of short acting opioids was observed (p<0,01). No change in use of analgesics was seen in the WL-group. The

study showed that (i) in the MPT-group there was a significant reduction in pain intensity and improvement of HRQL

compared to the WL-group, and (ii) the mere establishment of a pain diagnosis and a pain management plan by

a pain specialist was not sufficient to enable the referring GP to manage severely chronic pain patients.
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Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie:Streszczenie: Niniejsze randomizowane, kontrolowane badanie ocenia efekt leczenia w wielodyscyplinarnym cen-

trum leczenia bólu (WLB – wielodyscyplinarne leczenie bólu) w systemie otwartym w porównaniu z leczeniem prowa-

dzonym przez lekarza domowego po wstêpnym nadzorze specjalisty zajmuj¹cego siê bólem (grupa LD), oraz z grup¹

pacjentów, którzy oczekiwali na leczenie 6 miesiêcy (grupa OL). W badaniu obserwowano 189 pacjentów z nienowo-

tworowym bólem przewlek³ym. Wstêpnie, oraz po 3 i 6 miesi¹cach pacjenci wype³niali kwestionariusze oceniaj¹ce

intensywnoœæ bólu, zwi¹zan¹ ze stanem zdrowia jakoœæ ¿ycia oraz stosowanie leków przeciwbólowych. Zwi¹zan¹ ze

stanem zdrowia jakoœæ ¿ycia oceniano przy pomocy Medical Outcome Study-Short Form (SF–36), Hospital Anxiety

and Depression Scale (HAD) oraz Psychological General Well-being Scale (PGWB). Po 6 miesi¹cach pacjenci poddani

WLB (n=63) odnotowali statystycznie znamienne zmniejszenie natê¿enia bólu (ocena w VAS, p<0,001), poprawê

w zakresie poczucia dobrostanu psychicznego (PGWB, p<0,001), poprawê jakoœci snu (p<0,05) i funkcjonowania

fizycznego (SF–36-Funkcjonowanie Fizyczne, p<0,05). Nie obserwowano poprawy w grupie LD (n=63). W grupie OL

(n=63) odnotowano statystycznie znamienne pogorszenie w ocenie w skali PGWB, HAD oraz w 6 z 8 podpunktów

SF–36 (p<0,05). W grupie, w której stosowano WLB wykazano zredukowanie stosowania leków opioidowych poda-

wanych na ¿yczenie (p<0,001). Zarówno w grupie WLB, jak i LD odnotowano zmniejszenie iloœci u¿ywanych krótko-

dzia³aj¹cych leków opioidowych (p<0,01). Nie obserwowano zmian w stosowaniu leków przeciwbólowych w grupie

OL. Badanie wykaza³o, ¿e: (1) w grupie WLB w porównaniu do grupy OL wyst¹pi³o znamienne zmniejszenie natê¿e-

nia bólu i poprawa zwi¹zanej ze stanem zdrowia jakoœci ¿ycia, (2) ograniczenie roli specjalisty leczenia bólu jedynie

do ustalenia rozpoznania i zaplanowania leczenia nie by³o wystarczaj¹ce, aby zapewniæ leczenie pacjentów z silnym

bólem przewlek³ym przez lekarza domowego.
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