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Strona Polskiego Towarzystwa Badania Bolu

W dniach 25-28 wrzesnia 2001 r. odbedzie si¢ w Zakopanem
Il Miedzynarodowe Sympozjum

~Postepy w leczeniu bolu”

organizowane przez:

* Zaklad Badania i Leczenia Bélu Katedry Anestezjologii CMUJ

* Polskie Towarzystwo Badania Bolu

* Podkarpacki Oddziat Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Informacje:

Komitet Organizacyjny

Il Miedzynarodowego Sympozjum

.Postepy w leczeniu bélu” — Zakopane 2002

Zaktad Badania i Leczenia Bolu KiZAilT CM UJ

ul. Sniadeckich 11, 31-531 Krakéw

tel.ffax: (12) 4222666, e-mail: migolec@cyf-kr.edu.pl

Gtéwny sponsor Sympozjum: @ JANSSEN-CILAG

WYTYCZNE POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BOLU DOTYCZACE

LECZENIA BOLU PRZEWLEKLEGO

CZESC

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Badania Bélu w oparciu o:

* Statut PTBB,

* ustawe o Zakfadach Opieki Zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 z dnia 14.10.91r. wraz z pdZniejszymi zmianami),

* rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.02.98r. (Dz.U. Nr 37 p.215 7 98r),

* rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.09.92r. (Dz.U. Nr 74 z dnia 5.10.92r. wraz z pdZniejszymi zmianami),

* wytyczne Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu,

* Karte Praw Pacjenta

opracowat wytyczne (przyjete na mocy uchwaty) dla jednostek swiadczacych ustugi medyczne w zakresie leczenia bélu
przewleklego

W zamysle Towarzystwa jest zagwarantowanie wysokiego poziomu $wiadczonych ustug specjalistycznych w zakresie
leczenia bolu.

Wskazania do skierowania do poradni leczenia bélu:
* Nieskutecznos¢ standardowego leczenia.
* Brak mozliwosci ustalenia rozpoznania przyczyny bélu przewlekfego.

* Diagnostyka i leczenie béléw koincydencyjnych.
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Nasilone dziafania uboczne lekow przeciwbdlowych.

Szybkie narastanie zapotrzebowania na opioidy.

Szczegdlne sytuacje wskazujgce na mozliwos¢ zastosowania specjalistycz-
nych metod leczenia przeciwboélowego.

* Diagnostyka i leczenie psychologiczne pacjentéw z bélem przewlektym.

Warunki ogéline dla jednostki:

* Rejestracja zakladu opieki zdrowotnej.

* Pozytywna opinia Staqji Sanitarno-Epidemiologicznej.

Warunki budowlane dostosowane dla niepetnosprawnych.
Dokumentacja medyczna standardowa z rozszerzeniem o dane spedjali-
styczne.

Warunki lokalowe:

* Dla indywidualnych praktyk lekarskich jak w rozporzadzeniu MZiOS (Dz. U.
98.58.372).

* Dla zakfadéw opieki zdrowotnej jak w rozporzadzeniu MZiOS (Dz. U.
92.74.366).

Minimalne wymogi lokalowe dla jednostki leczenia bélu: gabinet lekarski,

gabinet zabiegowy, rejestracja, poczekalnia.

Kwalifikacje personelu:

* Zatrudniony kierownik poradni powinien by¢ lekarzem specjalista.

* Jesli kierownik nie jest anestezjologiem, to w poradni musi by¢ zatrudniony
specjalista anestezjolog.

* Zatrudnieni lekarze, pielegniarki i psycholog powinni ukoficzy¢ podstawo-
wy kurs nt: , Leczenie bolu” i miesieczny staz w osrodku uwierzytelnionym
wskazaniem do prowadzenia szkolen podyplomowych przez Zarzad
Gtowny PTBB.

Schorzenia i grupy schorzeri podlegajgce diagnozowaniu i leczeniu

w poradni:

Przewlekfe zespoly bélowe w zakresie nastepujacych specjalnosci — angiolo-
gii, chirurgii ogolnej, chirurgii twarzowo-szczekowej, choréb wewnetrznych,
choréb zakaznych, dermatologii i wenerologii, endokrynologii, gastroentero-
logii, geriatrii, hematologii, kardiologii, medycyny paliatywnej, medycyny
sportowej, nefrologii, neurochirurgii, neurologii, okulistyki, onkologii klinicz-
nej, onkologii dzieciecej, ortopedii i traumatologii, otolaryngologii, pediatrii,
potoznictwa i ginekologii, psychiatrii, reumatologii, stomatologii 0géInej,
urologii.

Organizacja pracy poradni:
* Poradnia powinna by¢ czynna co najmniej 4 dni w tygodniu przez 7
godzin dziennie, w godzinach rannych i popotudniowych.
* (zas porady — pierwsza porada od 60 do 90 minut; nastepna porada —
$rednio 30 minut (czas trwania porady zalezy od stanu pacjenta).
* Warunki wstepne przyjecia:
— pacjendi przyjmowani bez skierowania w trybie ,na ratunek” lub
— z skierowaniem od lekarza POZ z kodem jednostki chorobowej lub
— ze skierowaniem od innego specjalisty z postawiong diagnozg wstepng
lub
— ze skierowaniem ze szpitala.
* Pacjent powinien posiadac:
— dokument uprawniajgcy do leczenia,
— wyniki badan diagnostycznych i dodatkowych zwigzanych z podanym
kodem chorobowym,
— wyniki badan bedacych w posiadaniu pacjenta, zwiazanych z aktualny-
mi dolegliwosciami,
— karta informacyjna leczenia szpitalnego (jesli pacjent byt uprzednio
hospitalizowany).

Polskie Towarzystwo
Badania Bolu

Polish (.:hopter
_ of IASP

Prezes

Dr n. med. Maciej Hilgier

Oddziat Badania Bélu i Terapii Paliatywnej
Centrum Onkologii

Instytut im. M. Skfodowskiej-Curie
02-781 Warszawa, ul. Roentgena 5

tel.: (22) 644-52-50 w. 2609

e-mail: hilgier@it.com.pl
hilgier@coi.waw.pl

Wiceprezes

Dr hab. n. med. Jan Dobrogowski
Zaktad Badania i Leczenia Bélu

Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Collegium Medicum UJ

31-501 Krakéw, ul. Sniadeckich 11

tel.: (12) 422-26-66

e-mail: midobrog@cyf-kr.edu.pl

Sekretarz

Dr n. med. Jadwiga Pyszkowska
40-778 Katowice, ul. Battycka 55 C
tel.: (32) 252-13-12

tel /fax: (32) 202-33-61

tel.: 0-602-63-43-25

e-mail: pyszkat@pro.onet.pl

Cztonek Zarzadu

Prof. dr hab. med. Jerzy Garstka

Zaktad Anestezjologii i Leczenia Bélu
Instytut Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Akadema Medyczna

61-545 Poznan, ul. 28 czerwca 1956 1. 135
tel.: (61) 831-01-30

fax: (61) 831-01-63

Skarbnik

Lek. med. Krystyna Boczar
43-100 Tychy, ul. Norwida 57
tel.: (32) 227-42-33
tel.: (32) 219-11-77

Instytucje wspierajgce
GlaxoWellcome
Griinenthal

Janssen-Cilag

Polfa Kutno
UPSA-Bristol-Myers Squibb

Konto

Bank Zachodni WBK S.A. O/Tychy
Nr. 87-1090-1652-0000-0000-6400-9560

53

| STRONA POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BOLU



| STRONA POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BOLU

Zakres porady:

Podstawowe badanie lekarskie (podmiotowe i przedmiotowe).
Diagnostyka bolu.

Ocena bolu:

— ilosciowa,

— jakosciowa,

— psychologiczna.

Metody leczenia:

* farmakologiczna,

* anestezjologiczna,

* fizykalna / rehabilitacyjna / neuromodulacyjna,
* psychologiczna.

Sprzet i leki:

* Zgodnie z rozporzadzeniem MZiOS Dz. U. 98.58.372 dla indywidualnych praktyk lekarskich i rozporzadzeniem
MZiOS Dz. U. 92.74.366 i Dz. U. 98.58.372 par. 2 pkt. 28 dla zaktadéw opieki zdrowotne].

* do zabiegéw anestezjologicznych,

* do zabiegow fizykalnych / rehabilitacyjnych / neuromodulacyjnych.

Uwaga: sprzet powinien posiadac atestacje lub aktualny paszport techniczny.

Profilaktyka zakazen:
* sprzet jednorazowy lub sprzet do sterylizadji (z atestacja), rekawiczki,
* nalezne przeszkolenie personelu.

Deklaracja Europejskiej Federacji Oddziatow IASP
Declaration of European Federation of IASP Chapters

Maciej Hilgier
Przewodniczacy Polskiego Oddziatu EFIC

Bol stanowi gtéwny problem zdrowotny w Europie. Przewlekly, powtarzajacy sie bl jest zmorg ludzi, chorobg rzadzaca
sie swoimi prawami. Wiele dobrze udokumentowanych badan wykazuje, ze jednoczasowo bélu doswiadcza okoto 40—
50% populacji. Gtéwne zespoty bdlu przewlektego to: béle szyi i krzyza, samoistne béle miesniowe, béle gtowy, bdle
stawowe.

0d 1986 roku istnieje instrukcja Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczaca bléw nowotworowych. Béle o umiarko-
wanym natezeniu leczy sie nieopiodowymi lekami przeciwboélowymi (proste analgetyki), a silne i bardzo silne opioida-
mi. Te same zasady obowigzujg w wielu rozwinietych krajach w leczeniu bélow przewlektych o pochodzeniu nienowo-
tworowym. Silne béle przewlekte sg poczatkowo leczone prostymi analgetykami, gdy te sq nieskuteczne do leczenia
wprowadza sie opioid. Stosowanie opioidéw (,narkotykéw") w bélach pochodzenia nienowotworowego budzi jeszcze
szereg watpliwosci. W 1994 roku w ksigzce wydanej przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bélu ukazaty sie
wytyczne dla leczenia opioidami (Portenoy RK. Opioid therapy for chronic non-malignant pain: current status. Seattle:
IASP Press, 1994; 247-287). Zwraca sie w nich uwage na zasadnos¢ stosowania opioidu oraz petnej kontroli leczenia
i objawdw ubocznych. W 1997 r. Amerykanska Akademia Medycyny Bdlu i Amerykanskie Towarzystwo Bélu wydata
konsensus w sprawie stosowania opioidéw w bolach nie nowotworowych. Motto tego aktu brzmi: chory nie moze
cierpie¢ tylko dlatego, ze istniejg na $wiecie narkomani. Oprécz wskazan do stosowania leczenia opioidami oraz
rygorow leczenia (jeden lekarz prowadzacy, czeste wizyty monitorujgce, Swiadoma zgoda chorego, itp.) mowi sie
0 rodzaju preparatéw. Powinny by¢ to leki przyjmowane droga nie inwazyjng (doustne, przezskérne) i powinny dziafac
dtugo (nie mniej niz 12 godzin). Zapewnia to tatwos$¢ (prostote) dawkowania, a poprzez state utrzymywanie sie
wymiareczkowanej dawki opioidu zapewnia lepszy efekt przeciwboélowy i zmniejsza liczbe i natezenie objawéw
ubocznych.

Problem bélu przewlekfego stanowi najwazniejszy $wiatowy problem, réwniez europejski problem zdrowotny Swiata
i Europy. Dlatego tez na specjalnej sesji Parlamentu Europejskiego w Brukseli po raz pierwszy — lekarze, psycholodzy,
socjolodzy i politycy zwracali uwage zaréwno na medyczng jak i spoteczng range problemu bélu przewlektego.

Efektem spotkania w Brukseli byto przyjecie przez Parlament Europejski Deklaracji Europejskiej Federacji Oddziatow
IASP (EFIC), ktorg przytaczamy ponizej, poniewaz uczestnicy spotkania zobowigzani zostali do jej szerokiego propagowa-
nia zaréwno wsrod lekarzy jak i medycznych decydentéw.
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Deklaracja Europejskiej Federacji Oddziatow IASP odnosnie bolu przewlektego
jako gtéownego problemu zdrowotnego, traktowanego jako ,,choroba sama w sobie”

., Bdl jest gfownym problemem zdrowotnym w Europie. Chociaz bol ostry
moze byc¢ uwazany jako objaw choroby lub uszkodzenia, przewlekty i na- EURDPE | AGAINST | PAIM |
wracajacy bdl stanowi odrebny problem zdrowotny, chorobe samg w so-
bie”.

 ne L . : . . EFIC

Komentarz: Bol ostry, taki jaki wystepuje po urazie lub zabiegu chirur- EuBCrEan FECensTios of 145
gicznym stanowi dla swiadomego umystu sygnat obecnosci bodzca uszka-
dzajacego iflub trwajgcego niszczenia tkanek. Ten sygnat bélu ostrego jest
pozyteczny i adaptacyjny, ostrzegajgc osobe o niebezpieczenstwie i koniecz-
nosci zareagowania lub szukania pomocy. BAl ostry jest bezposrednim
rezultatem uszkadzajacego zdarzenia i jest klasyfikowany jako objaw uszko-
dzenia tkanki lub choroby. Jednakze u wielu pacjentéw bél trwa dtugo,
pomimo wygasniecia jego funkgji jako sygnatu alarmowego, i czesto dtu-
go po zagojeniu sie uszkodzonych tkanek. Bél przewlekly u tych pacjen- .
téw prawdopodobnie nie jest bezposrednio zwigzany z poczatkowym presents fts:

uszkodzeniem lub jednostkg chorobowa, lecz raczej z wtérnymi zmianami SRR i | e Pan
imu;j i rowniez te, ktdre pojawiaja sie w samym systemie wykry- g b P:h:"'
obeJmUchyw réwniez te, ktdre pojawiaja sie ym sy ykry i e
wania bélu.
laarched ak
Ponadto bl przewlekty, ktdry jest spowodowany innymi fizjologicznymi The Larspean Pariurnst, Bramals, Beigum

mechanizmami niz bél ostry, czesto uruchamia ztozony pakiet fizycznych i

i psychospotecznych zmian, ktére sg integralng czescig problemu bélu prze-

wlektego i znacznie obcigzajg pacjenta, a do ktérych naleza:

Unieruchomienie i w konsekwencji osfabienie miesni i stawéw ML
Obnizenie odpornosci i podwyzszenie podatnosci na choroby

Zaburzenia snu

Problemy z apetytem i odzywianiem

Uzaleznienie od lekéw

Nadmierne uzaleznienie od rodziny i innych opiekunéw

Naduzywanie oraz niewtasciwe wykorzystywanie profesjonalnego systemu opieki zdrowotnej
Zta wydajnos¢ w pracy lub niezdolno$¢ do pracy, uposledzenie

Izolacja od otoczenia i rodziny, zamykanie sie w sobie

Lek, strach

Rozgoryczenie, frustracja, depresja, tendencje samobojcze

—ToOWwWoo N e W =

_

Rozpowszechnienie bélu przewlektego: chociaz brak wyczerpujacych danych epidemiologicznych dla Unii Europej-
skiej, bol przewlekly jest powszechnie spotykany. Kilka badan przeprowadzonych ostatnio w lokalnych spotecznosciach
pokazato, ze prawie 50% przebadanych dorostych oséb, w okreslonym punkcie czasowym, cierpiato z powodu jednego
i wiecej rodzajow bélu lub dyskomfortu.

U znacznej czesci badanych bol byt przewlekly o znacznym stopniu natezenia, przy czym liczba tych 0séb znaczgco rosta
wraz z wiekiem badanych. Najczesciej spotykane bole przewlekte: béle dolnego odcinka kregostupa, choroba zwyrodnie-
niowa stawow i nawracajace bole glowy (wigczajgc w to migreny) sg tak powszechne, ze czesto traktowane jako normal-
na i nieunikniona cze$¢ zycia. Chociaz niewielu ludzi umiera z bolu, wielu umiera w bélu, a jeszcze wiecej zyje z bélem.

Spoteczne koszty bélu przewlekiego: podczas, gdy bol ostry jest z definicji krétkim i samoograniczajacym sie proce-

sem, bdl przewlekty zaczyna dominowac w Zyciu i troskach pacjenta, oraz czesto jego rodziny, przyjaciét i innych opieku-

now. Oprécz znacznego pogorszenia jakosci Zycia osoby cierpigcej i jej bliskich, bol przewlekly narzuca duze obcigzenia
finansowe na wielu poziomach, to jest:

1. Koszty ustug medycznych i lekéw

Nieobecnos¢ w pracy i zaburzenia w miejscu pracy

Utrata dochodéw

Nieproduktywnos¢ zaréwno w gospodarstwie domowym, jak i w szerszym kontekscie

Finansowe obcigzenie dla rodzin, przyjaciét i pracodawcow

Koszty odszkodowan, rent i zasitkow
Autorytatywne zrddta stawiajg ogéIne finansowe koszty bolu przewlektego ponoszone przez spoteczenstwo na réwni
z kosztami choroby nowotworowej i wieficowe.

U s WwN

55

| STRONA POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BOLU



Numer specjalny kwartalnika Rehabilitacja Medyczna — rocznik 2000

Uzyteczno$¢ szerokiego przyjecia przez rzady deklaracji odno$nie bélu przewlektego jako gtéwnego problemu
zdrowotnego, traktowanego jako ,choroba sama w sobie”: Ciezar epidemii bélu przewlektego w kategoriach ludzkie-
go cierpienia i kosztéw ponoszonych przez spoteczefistwo jest dobrze znany wsérdd profesjonalistdw zajmujgcych sie
bolem przewlektym. Jednakze nie jest on powszechnie doceniony przez wieksze biomedyczne grupy, osoby odpowiedzial-
ne za polityke socjalng i 0gdt spoteczenstwa. Zwrdcenie uwagi na ten problem przez rzady krajéw bedzie z korzyscig dla
szerokiej populacji 0s6b cierpigcych z powodu bélu przewlektego w Europie poprzez:

1. Skierowanie wiekszej uwagi na ten problem przez specjalistéw ochrony zdrowia, co obejmuje réwniez wzrost $wiado-
mosci i wykorzystanie istniejacych mozliwosci usmierzania bélu, podniesienie kwalifikacji w opanowywaniu bélu prze-
wlekfego oraz zwiekszenie wysitkéw skierowanych na badania naukowe, majace na celu odkrycie nowych metod
leczenia.

2. Wspieranie wysitkow specjalistéw zajmujacych sie bélem przewlektym na szczeblu narodowym, by rekrutowac wiecej
0s6b i srodkdéw finansowych do walki z bolem przewlektym.

Pismiennictwo

Dokfadne informacje dotyczace tego tematu oraz inicjatywy EFIC ,Europa Przeciw Bolowi” sg dostepne w nastepujgcych zrodfach:
Wall PD, Melzack R. (red.). Textbook of Pain. Fourth Edition, London: Churchill Livingstone, 1999.

Loeser JD. (red.). Management of Pain. Wyd. 3. Philadelphia: Lea and Febiger, 2000.

Raj PP. (red.). Practical Management of Pain. Wyd. 3. St. Louis: Mosby, 2000.

Crombie IK'i wsp. Epidemiology of Pain. Seattle: IASP Press, 1999.

http://www.efic.org

http://www.halcyon.com/iasp

http://www.jr2.ox.ac.uk/Bandolier/index.html

http://www.cochrane.org

Deklaracje podpisali:

- z ramienia EFIC:

D. Niv — przewodniczacy, H. Breivik — wiceprzewodniczacy,

S. Evdine, G. Varrassi, M. Devor;

- z ramienia IASP:

F. Vandenbroucke, PP. Raj, R. Melzak, P.D. Wall, A. Basbaum, J.D. Loeser, A. Hayes, C. Hanock. M. Bond;
- oraz przewodniczacy oddziatéw EFIC:

A. Vaso (Albania), G. Launer (Austria), B. Le Polain (Belgia), J. Kozak (Czechy), R. Zupping (Estonia), N. Memran-
Pourcher (Francja), K.A. Lehmann (Niemcy), V. Chimonitsi-Kyriou (Grecja), V. Vecsei (Wegry), R. Macsullivan (Irlandia),
A. Kuritzky (Izrael), A. Pasetto (Wtochy), A. Sciupokias (Litwa), W. J. Meijler (Holandia), M. Hilgier (Polska), N. Rodrigues
(Portugalia). 0.C. Munigiu (Rumunia), G.N. Ktyzhanovsky (Rosja), E. Kalso (Norwegia), M. Kulichova (Stowacja),

N. Krcevski-Skvarc (Stowenia), J. de Andres (Hiszpania), E. Alon (Szwajcaria), A. Yukel (Turcja).

Jonoforeza i fonoforeza

Podstawy teoretyczne i zastosowanie praktyczne

Opracowanie monograficzne przeznaczone przede wszystkim JONOFOREZA

dla lekarzy zalecajgcych i fizjoterapeutéw stosujgcych I
zabiegi jonoforezy i fonoforezy FONOFOREZA

Numer specjalny mozna zakupié jako pojedynczy egzemplarz w cenie 10 zt lub
w komplecie rocznika 2000 kwartalnika Rehabilitacja Medyczna w cenie 35 zt
(instytucje — 50 zt), dokonujac wptaty na konto:

ELIPSA-JAIM s.c. 30-203 Krakow, ul. Gontyna 10/1
Kredyt Bank S.A. | o/Krakéw r-k nr 15001142-121140034134

Podstawy teoretyczne i zastosowanie praktyczne




