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Strona Polskiego Towarzystwa Badania Bólu

Strona PTBB

Ból, 2002, Tom 3, Nr 2

W dniach 25-28 wrzeœnia 2001 r. odbêdzie siê w Zakopanem
II Miêdzynarodowe Sympozjum
„Postêpy w leczeniu bólu”
organizowane przez:
• Zak³ad Badania i Leczenia Bólu Katedry Anestezjologii CMUJ
• Polskie Towarzystwo Badania Bólu
• Podkarpacki Oddzia³ Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Informacje:Informacje:Informacje:Informacje:Informacje:
Komitet Organizacyjny
II Miêdzynarodowego Sympozjum
„Postêpy w leczeniu bólu” – Zakopane 2002
Zak³ad Badania i Leczenia Bólu KiZAiIT CM UJ
ul. Œniadeckich 11, 31-531 Kraków
tel./fax: (12) 4222666, e-mail: migolec@cyf-kr.edu.pl

G³ówny sponsor Sympozjum:

WYTYCZNE POLSKIEGO TOWARZYSTWA BADANIA BÓLU DOTYCZ¥CE
LECZENIA BÓLU PRZEWLEK£EGO
CZÊŒÆ I

Zarz¹d G³ówny Polskiego Towarzystwa Badania Bólu w oparciu o:
• Statut PTBB,
• ustawê o Zak³adach Opieki Zdrowotnej (Dz.U. Nr 91 z dnia 14.10.91r. wraz z póŸniejszymi zmianami),
• rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 27.02.98r. (Dz.U. Nr 37 p.215 z 98r.),
• rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.09.92r. (Dz.U. Nr 74 z dnia 5.10.92r. wraz z póŸniejszymi zmianami),
• wytyczne Miêdzynarodowego Towarzystwa Badania Bólu,
• Kartê Praw Pacjenta
opracowa³ wytyczne (przyjête na mocy uchwa³y) dla jednostek œwiadcz¹cych us³ugi medyczne w zakresie leczenia bólu
przewlek³ego
W zamyœle Towarzystwa jest zagwarantowanie wysokiego poziomu œwiadczonych us³ug specjalistycznych w zakresie
leczenia bólu.

WWWWWskazania do skierowania do poradni leczenia bólu:skazania do skierowania do poradni leczenia bólu:skazania do skierowania do poradni leczenia bólu:skazania do skierowania do poradni leczenia bólu:skazania do skierowania do poradni leczenia bólu:
• Nieskutecznoœæ standardowego leczenia.
• Brak mo¿liwoœci ustalenia rozpoznania przyczyny bólu przewlek³ego.
• Diagnostyka i leczenie bólów koincydencyjnych.
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Prezes

Dr n. med. Maciej Hilgier
Oddzia³ Badania Bólu i Terapii Paliatywnej
Centrum Onkologii
Instytut im. M. Sk³odowskiej-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
Zak³ad Badania i Leczenia Bólu
Katedra Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Collegium Medicum UJ
31-501 Kraków, ul. Œniadeckich 11
tel.: (12) 422-26-66
e-mail: midobrog@cyf-kr.edu.pl

Sekretarz

Dr n. med. Jadwiga Pyszkowska
40-778 Katowice, ul. Ba³tycka 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

Cz³onek Zarz¹du

Prof. dr hab. med. Jerzy Garstka
Zak³ad Anestezjologii i Leczenia Bólu
Instytut Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Akadema Medyczna
61-545 Poznañ, ul. 28 czerwca 1956 r. 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 wspieraj¹ce

GlaxoWellcome
Grünenthal
Janssen-Cilag
Polfa Kutno
UPSA-Bristol-Myers Squibb

Konto

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

• Nasilone dzia³ania uboczne leków przeciwbólowych.
• Szybkie narastanie zapotrzebowania na opioidy.
• Szczególne sytuacje wskazuj¹ce na mo¿liwoœæ zastosowania specjalistycz-

nych metod leczenia przeciwbólowego.
• Diagnostyka i leczenie psychologiczne pacjentów z bólem przewlek³ym.

WWWWWarunki ogólne dla jednostki:arunki ogólne dla jednostki:arunki ogólne dla jednostki:arunki ogólne dla jednostki:arunki ogólne dla jednostki:
• Rejestracja zak³adu opieki zdrowotnej.
• Pozytywna opinia Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej.
• Warunki budowlane dostosowane dla niepe³nosprawnych.
• Dokumentacja medyczna standardowa z rozszerzeniem o dane specjali-

styczne.

WWWWWarunki lokalowe:arunki lokalowe:arunki lokalowe:arunki lokalowe:arunki lokalowe:
• Dla indywidualnych praktyk lekarskich jak w rozporz¹dzeniu MZiOS (Dz. U.

98.58.372).
• Dla zak³adów opieki zdrowotnej jak w rozporz¹dzeniu MZiOS (Dz. U.

92.74.366).
Minimalne wymogi lokalowe dla jednostki leczenia bólu: gabinet lekarski,
gabinet zabiegowy, rejestracja, poczekalnia.

Kwalifikacje personelu:Kwalifikacje personelu:Kwalifikacje personelu:Kwalifikacje personelu:Kwalifikacje personelu:
• Zatrudniony kierownik poradni powinien byæ lekarzem specjalist¹.
• Jeœli kierownik nie jest anestezjologiem, to w poradni musi byæ zatrudniony

specjalista anestezjolog.
• Zatrudnieni lekarze, pielêgniarki i psycholog powinni ukoñczyæ podstawo-

wy kurs nt: „Leczenie bólu” i miesiêczny sta¿ w oœrodku uwierzytelnionym
wskazaniem do prowadzenia szkoleñ podyplomowych przez Zarz¹d
G³ówny PTBB.

SchorSchorSchorSchorSchorzenia i grupy schorzenia i grupy schorzenia i grupy schorzenia i grupy schorzenia i grupy schorzeñ podlegaj¹ce diagnozowaniu i leczeniuzeñ podlegaj¹ce diagnozowaniu i leczeniuzeñ podlegaj¹ce diagnozowaniu i leczeniuzeñ podlegaj¹ce diagnozowaniu i leczeniuzeñ podlegaj¹ce diagnozowaniu i leczeniu
w poradni:w poradni:w poradni:w poradni:w poradni:
Przewlek³e zespo³y bólowe w zakresie nastêpuj¹cych specjalnoœci – angiolo-
gii, chirurgii ogólnej, chirurgii twarzowo-szczêkowej, chorób wewnêtrznych,
chorób zakaŸnych, dermatologii i wenerologii, endokrynologii, gastroentero-
logii, geriatrii, hematologii, kardiologii, medycyny paliatywnej, medycyny
sportowej, nefrologii, neurochirurgii, neurologii, okulistyki, onkologii klinicz-
nej, onkologii dzieciêcej, ortopedii i traumatologii, otolaryngologii, pediatrii,
po³o¿nictwa i ginekologii, psychiatrii, reumatologii, stomatologii ogólnej,
urologii.

Organizacja pracy poradni:Organizacja pracy poradni:Organizacja pracy poradni:Organizacja pracy poradni:Organizacja pracy poradni:
• Poradnia powinna byæ czynna co najmniej 4 dni w tygodniu przez 7

godzin dziennie, w godzinach rannych i popo³udniowych.
• Czas porady – pierwsza porada od 60 do 90 minut; nastêpna porada –

œrednio 30 minut (czas trwania porady zale¿y od stanu pacjenta).
• Warunki wstêpne przyjêcia:

– pacjenci przyjmowani bez skierowania w trybie „na ratunek” lub
– z skierowaniem od lekarza POZ z kodem jednostki chorobowej lub
– ze skierowaniem od innego specjalisty z postawion¹ diagnoz¹ wstêpn¹

lub
– ze skierowaniem ze szpitala.

• Pacjent powinien posiadaæ:
– dokument uprawniaj¹cy do leczenia,
– wyniki badañ diagnostycznych i dodatkowych zwi¹zanych z podanym

kodem chorobowym,
– wyniki badañ bêd¹cych w posiadaniu pacjenta, zwi¹zanych z aktualny-

mi dolegliwoœciami,
– karta informacyjna leczenia szpitalnego (jeœli pacjent by³ uprzednio

hospitalizowany).



54

S
T

R
O

N
A

 
P

O
L

S
K

I
E

G
O

 
T

O
W

A
R

Z
Y

S
T

W
A

 
B

A
D

A
N

I
A

 
B

Ó
L

U

Zakres porady:Zakres porady:Zakres porady:Zakres porady:Zakres porady:
Podstawowe badanie lekarskie (podmiotowe i przedmiotowe).
Diagnostyka bólu.
Ocena bólu:
– iloœciowa,
– jakoœciowa,
– psychologiczna.

Metody leczenia:Metody leczenia:Metody leczenia:Metody leczenia:Metody leczenia:
• farmakologiczna,
• anestezjologiczna,
• fizykalna / rehabilitacyjna / neuromodulacyjna,
• psychologiczna.

SprSprSprSprSprzêt i leki:zêt i leki:zêt i leki:zêt i leki:zêt i leki:
• Zgodnie z rozporz¹dzeniem MZiOS Dz. U. 98.58.372 dla indywidualnych praktyk lekarskich i rozporz¹dzeniem

MZiOS Dz. U. 92.74.366 i Dz. U. 98.58.372 par. 2 pkt. 28 dla zak³adów opieki zdrowotnej.
• do zabiegów anestezjologicznych,
• do zabiegów fizykalnych / rehabilitacyjnych / neuromodulacyjnych.
Uwaga: sprzêt powinien posiadaæ atestacjê lub aktualny paszport techniczny.

Profilaktyka zaka¿eñ:Profilaktyka zaka¿eñ:Profilaktyka zaka¿eñ:Profilaktyka zaka¿eñ:Profilaktyka zaka¿eñ:
• sprzêt jednorazowy lub sprzêt do sterylizacji (z atestacj¹), rêkawiczki,
• nale¿ne przeszkolenie personelu.

Deklaracja Europejskiej Federacji Oddzia³ów IASP
Declaration of European Federation of IASP Chapters

Maciej HilgierMaciej HilgierMaciej HilgierMaciej HilgierMaciej Hilgier
Przewodnicz¹cy Polskiego Oddzia³u EFIC

Ból stanowi g³ówny problem zdrowotny w Europie. Przewlek³y, powtarzaj¹cy siê ból jest zmor¹ ludzi, chorob¹ rz¹dz¹c¹
siê swoimi prawami. Wiele dobrze udokumentowanych badañ wykazuje, ¿e jednoczasowo bólu doœwiadcza oko³o 40–
50% populacji. G³ówne zespo³y bólu przewlek³ego to: bóle szyi i krzy¿a, samoistne bóle miêœniowe, bóle g³owy, bóle
stawowe.

Od 1986 roku istnieje instrukcja Œwiatowej Organizacji Zdrowia dotycz¹ca bólów nowotworowych. Bóle o umiarko-
wanym natê¿eniu leczy siê nieopiodowymi lekami przeciwbólowymi (proste analgetyki), a silne i bardzo silne opioida-
mi. Te same zasady obowi¹zuj¹ w wielu rozwiniêtych krajach w leczeniu bólów przewlek³ych o pochodzeniu nienowo-
tworowym. Silne bóle przewlek³e s¹ pocz¹tkowo leczone prostymi analgetykami, gdy te s¹ nieskuteczne do leczenia
wprowadza siê opioid. Stosowanie opioidów („narkotyków”) w bólach pochodzenia nienowotworowego budzi jeszcze
szereg w¹tpliwoœci. W 1994 roku w ksi¹¿ce wydanej przez Miêdzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bólu ukaza³y siê
wytyczne dla leczenia opioidami (Portenoy RK. Opioid therapy for chronic non-malignant pain: current status. Seattle:
IASP Press, 1994; 247–287). Zwraca siê w nich uwagê na zasadnoœæ stosowania opioidu oraz pe³nej kontroli leczenia
i objawów ubocznych. W 1997 r. Amerykañska Akademia Medycyny Bólu i Amerykañskie Towarzystwo Bólu wyda³a
konsensus w sprawie stosowania opioidów w bólach nie nowotworowych. Motto tego aktu brzmi: chorchorchorchorchory nie mo¿ey nie mo¿ey nie mo¿ey nie mo¿ey nie mo¿e
cierpieæ tylko dlatego, ¿e istniej¹ na œwiecie narkomanicierpieæ tylko dlatego, ¿e istniej¹ na œwiecie narkomanicierpieæ tylko dlatego, ¿e istniej¹ na œwiecie narkomanicierpieæ tylko dlatego, ¿e istniej¹ na œwiecie narkomanicierpieæ tylko dlatego, ¿e istniej¹ na œwiecie narkomani. Oprócz wskazañ do stosowania leczenia opioidami oraz
rygorów leczenia (jeden lekarz prowadz¹cy, czêste wizyty monitoruj¹ce, œwiadoma zgoda chorego, itp.) mówi siê
o rodzaju preparatów. Powinny byæ to leki przyjmowane drog¹ nie inwazyjn¹ (doustne, przezskórne) i powinny dzia³aæ
d³ugo (nie mniej ni¿ 12 godzin). Zapewnia to ³atwoœæ (prostotê) dawkowania, a poprzez sta³e utrzymywanie siê
wymiareczkowanej dawki opioidu zapewnia lepszy efekt przeciwbólowy i zmniejsza liczbê i natê¿enie objawów
ubocznych.

Problem bólu przewlek³ego stanowi najwa¿niejszy œwiatowy problem, równie¿ europejski problem zdrowotny Œwiata
i Europy. Dlatego te¿ na specjalnej sesji Parlamentu Europejskiego w Brukseli po raz pierwszy – lekarze, psycholodzy,
socjolodzy i politycy zwracali uwagê zarówno na medyczn¹ jak i spo³eczn¹ rangê problemu bólu przewlek³ego.

Efektem spotkania w Brukseli by³o przyjêcie przez Parlament Europejski Deklaracji Europejskiej Federacji Oddzia³ów
IASP (EFIC), któr¹ przytaczamy poni¿ej, poniewa¿ uczestnicy spotkania zobowi¹zani zostali do jej szerokiego propagowa-
nia zarówno wœród lekarzy jak i medycznych decydentów.
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Deklaracja Europejskiej Federacji Oddzia³ów IASP odnoœnie bólu przewlek³ego
jako g³ównego problemu zdrowotnego, traktowanego jako „choroba sama w sobie”

„Ból jest g³ównym problemem zdrowotnym w Europie. Chocia¿ ból ostry
mo¿e byæ uwa¿any jako objaw choroby lub uszkodzenia, przewlek³y i na-
wracaj¹cy ból stanowi odrêbny problem zdrowotny, chorobê sam¹ w so-
bie”.

KomentarKomentarKomentarKomentarKomentarz:z:z:z:z: Ból ostry, taki jaki wystêpuje po urazie lub zabiegu chirur-
gicznym stanowi dla œwiadomego umys³u sygna³ obecnoœci bodŸca uszka-
dzaj¹cego i/lub trwaj¹cego niszczenia tkanek. Ten sygna³ bólu ostrego jest
po¿yteczny i adaptacyjny, ostrzegaj¹c osobê o niebezpieczeñstwie i koniecz-
noœci zareagowania lub szukania pomocy. Ból ostry jest bezpoœrednim
rezultatem uszkadzaj¹cego zdarzenia i jest klasyfikowany jako objaw uszko-
dzenia tkanki lub choroby. Jednak¿e u wielu pacjentów ból trwa d³ugo,
pomimo wygaœniêcia jego funkcji jako sygna³u alarmowego, i czêsto d³u-
go po zagojeniu siê uszkodzonych tkanek. Ból przewlek³y u tych pacjen-
tów prawdopodobnie nie jest bezpoœrednio zwi¹zany z pocz¹tkowym
uszkodzeniem lub jednostk¹ chorobow¹, lecz raczej z wtórnymi zmianami
obejmuj¹cymi równie¿ te, które pojawiaj¹ siê w samym systemie wykry-
wania bólu.

Ponadto ból przewlek³y, który jest spowodowany innymi fizjologicznymi
mechanizmami ni¿ ból ostry, czêsto uruchamia z³o¿ony pakiet fizycznych
i psychospo³ecznych zmian, które s¹ integraln¹ czêœci¹ problemu bólu prze-
wlek³ego i znacznie obci¹¿aj¹ pacjenta, a do których nale¿¹:

1. Unieruchomienie i w konsekwencji os³abienie miêœni i stawów
2. Obni¿enie odpornoœci i podwy¿szenie podatnoœci na choroby
3. Zaburzenia snu
4. Problemy z apetytem i od¿ywianiem
5. Uzale¿nienie od leków
6. Nadmierne uzale¿nienie od rodziny i innych opiekunów
7. Nadu¿ywanie oraz niew³aœciwe wykorzystywanie profesjonalnego systemu opieki zdrowotnej
8. Z³a wydajnoœæ w pracy lub niezdolnoœæ do pracy, upoœledzenie
9. Izolacja od otoczenia i rodziny, zamykanie siê w sobie

10. Lêk, strach
11. Rozgoryczenie, frustracja, depresja, tendencje samobójcze

Rozpowszechnienie bólu prRozpowszechnienie bólu prRozpowszechnienie bólu prRozpowszechnienie bólu prRozpowszechnienie bólu przewlek³egozewlek³egozewlek³egozewlek³egozewlek³ego::::: chocia¿ brak wyczerpuj¹cych danych epidemiologicznych dla Unii Europej-
skiej, ból przewlek³y jest powszechnie spotykany. Kilka badañ przeprowadzonych ostatnio w lokalnych spo³ecznoœciach
pokaza³o, ¿e prawie 50% przebadanych doros³ych osób, w okreœlonym punkcie czasowym, cierpia³o z powodu jednego
i wiêcej rodzajów bólu lub dyskomfortu.

U znacznej czêœci badanych ból by³ przewlek³y o znacznym stopniu natê¿enia, przy czym liczba tych osób znacz¹co ros³a
wraz z wiekiem badanych. Najczêœciej spotykane bóle przewlek³e: bóle dolnego odcinka krêgos³upa, choroba zwyrodnie-
niowa stawów i nawracaj¹ce bóle g³owy (w³¹czaj¹c w to migreny) s¹ tak powszechne, ¿e czêsto traktowane jako normal-
na i nieunikniona czêœæ ¿ycia. Chocia¿ niewielu ludzi umiera z bólu, wielu umiera w bólu, a jeszcze wiêcej ¿yje z bólem.

Spo³eczne koszty bólu prSpo³eczne koszty bólu prSpo³eczne koszty bólu prSpo³eczne koszty bólu prSpo³eczne koszty bólu przewlek³egozewlek³egozewlek³egozewlek³egozewlek³ego::::: podczas, gdy ból ostry jest z definicji krótkim i samoograniczaj¹cym siê proce-
sem, ból przewlek³y zaczyna dominowaæ w ¿yciu i troskach pacjenta, oraz czêsto jego rodziny, przyjació³ i innych opieku-
nów. Oprócz znacznego pogorszenia jakoœci ¿ycia osoby cierpi¹cej i jej bliskich, ból przewlek³y narzuca du¿e obci¹¿enia
finansowe na wielu poziomach, to jest:
1. Koszty us³ug medycznych i leków
2. Nieobecnoœæ w pracy i zaburzenia w miejscu pracy
3. Utrata dochodów
4. Nieproduktywnoœæ zarówno w gospodarstwie domowym, jak i w szerszym kontekœcie
5. Finansowe obci¹¿enie dla rodzin, przyjació³ i pracodawców
6. Koszty odszkodowañ, rent i zasi³ków

Autorytatywne Ÿród³a stawiaj¹ ogólne finansowe koszty bólu przewlek³ego ponoszone przez spo³eczeñstwo na równi
z kosztami choroby nowotworowej i wieñcowej.
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U¿ytecznoœæ szerokiego prU¿ytecznoœæ szerokiego prU¿ytecznoœæ szerokiego prU¿ytecznoœæ szerokiego prU¿ytecznoœæ szerokiego przyjêcia przyjêcia przyjêcia przyjêcia przyjêcia przez rzez rzez rzez rzez rz¹dy deklaracji odnoœnie bólu prz¹dy deklaracji odnoœnie bólu prz¹dy deklaracji odnoœnie bólu prz¹dy deklaracji odnoœnie bólu prz¹dy deklaracji odnoœnie bólu przewlek³ego jako g³ównego problemuzewlek³ego jako g³ównego problemuzewlek³ego jako g³ównego problemuzewlek³ego jako g³ównego problemuzewlek³ego jako g³ównego problemu
zdrowotnego, traktowanego jako „choroba sama w sobie”:zdrowotnego, traktowanego jako „choroba sama w sobie”:zdrowotnego, traktowanego jako „choroba sama w sobie”:zdrowotnego, traktowanego jako „choroba sama w sobie”:zdrowotnego, traktowanego jako „choroba sama w sobie”: Ciê¿ar epidemii bólu przewlek³ego w kategoriach ludzkie-
go cierpienia i kosztów ponoszonych przez spo³eczeñstwo jest dobrze znany wœród profesjonalistów zajmuj¹cych siê
bólem przewlek³ym. Jednak¿e nie jest on powszechnie doceniony przez wiêksze biomedyczne grupy, osoby odpowiedzial-
ne za politykê socjaln¹ i ogó³ spo³eczeñstwa. Zwrócenie uwagi na ten problem przez rz¹dy krajów bêdzie z korzyœci¹ dla
szerokiej populacji osób cierpi¹cych z powodu bólu przewlek³ego w Europie poprzez:
1. Skierowanie wiêkszej uwagi na ten problem przez specjalistów ochrony zdrowia, co obejmuje równie¿ wzrost œwiado-

moœci i wykorzystanie istniej¹cych mo¿liwoœci uœmierzania bólu, podniesienie kwalifikacji w opanowywaniu bólu prze-
wlek³ego oraz zwiêkszenie wysi³ków skierowanych na badania naukowe, maj¹ce na celu odkrycie nowych metod
leczenia.

2. Wspieranie wysi³ków specjalistów zajmuj¹cych siê bólem przewlek³ym na szczeblu narodowym, by rekrutowaæ wiêcej
osób i œrodków finansowych do walki z bólem przewlek³ym.
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