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Moj bol nie jest 1Z tWOJ
Specjalisci apeluja do Ministerstwa Zdrowia o systemowe podejscie do terapii bolu przewleklego i otoczenie kobiet taka
samg formg opieki medycznej jak mezczyzn. Dzi$ panie, chociaz cierpig na bol przewlekty czesciej niz panowie, traktowane

sa w placowkach opieki medycznej jak histeryczki. Zamiast lekéw przeciwbdlowych dostaja skierowanie do psychiatry.

W Polsce 8,5 mln os6b zmaga si¢ z bolem
przewleklym, z czego 5,1 mln to kobiety.
1,7 mln oséb odczuwa bél, ktory opisuja
one jako tak silny, ze nie bylyby w stanie
wytrzyma¢é wigkszego. Mamy zaledwie
18 certyfikowanych, wielospecjalistycznych
poradni leczenia bélu, w ktérych chorzy
moga dosta¢ wlasciwg pomoc i opieke.
U wiekszosci 0sob bl nie jest leczony lub
jest leczony 7le. Zdaniem ekspertéw w naj-
gorszej sytuacji sa kobiety, ktorych cierpie-
nie si¢ deprecjonuje i lekcewazy.

Bol ma twarz kobiety w wieku
podesziym

- Bol jest najlepiej leczony u dobrze wy-
ksztatconych mezczyzn. Ich dolegliwosci nie
sq lekcewazone, a ryzyko powstania bolu
przewlektego jest niewielkie — podkresla
dr n. med. Magdalena Kocot-Kepska z Za-
ktadu Badania i Leczenia Bélu Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie, prezes Polskiego Towarzystwa
Badania Bolu (PTBB). - Istnieje znakomita
kampania spoteczna Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bolu, ktéra pokazuje
wlasnie te nieréwnosci w odniesieniu do
medycyny bolu pod wzgledem pici. Okazuje
sig, ze jesli na SOR trafia kobieta z takimi
samymi objawami i takim samym bélem
jak mezczyzna, otrzymuje gorsze leczenie,
a jej cierpienie jest bagatelizowane i de-
precjonowane. Zwlaszcza jesli jest zadba-
na, ma tadne ubrania i makijaz. Wowczas
zamiast leczenia przeciwbdlowego otrzy-
muje skierowanie do psychiatry - méwi.
Tak si¢ dzieje na calym $wiecie.

Eksperci ttumaczg, ze kobiety sg najpraw-
dopodobniej bardziej narazone na powsta-
nie bdlu przewleklego, poniewaz 80 proc.
z nich cierpi podczas comiesiecznej men-
struacji, s tez narazone na bol porodowy.
Takie doswiadczenia wptywaja na uwraz-
liwienie ukladu nerwowego. Z wiekiem
kobiety staja si¢ zatem bardziej narazone
na powstanie bolu przewleklego.

- Jesli chodzi o leczenie bélu, to najgorzej,
jesli jest sig kobietg, w dodatku w wieku
podeszlym i mieszkajgcg na wsi. Wowczas
niestety spetnia sie wszystkie trzy warunki
uznawane za istotne w powstaniu bolu prze-
wlektego. Starsze kobiety mieszkajgce na
wsi nie majg absolutnie Zadnego dostepu do
poradni leczenia bélu. Zgodnie z raportem
Najwyzszej Izby Kontroli w 70 proc. powia-
téw w Polsce nie ma mozliwosci uzyskania
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dr Magdalena Kocot-Kepska:

W 70 proc. powiatow w Polsce nie
ma mozliwosci uzyskania bezplatnej
porady w zakresie leczenia bélu

bezplatnej porady w zakresie leczenia bolu
- zauwaza dr Magdalena Kocot-Kepska.

Przewlekty hol robi w mozgu dziury

Doktor hab. n. med. Jarostaw Woron, kie-
rownik Zakladu Farmakologii Klinicznej
Katedry Farmakologii Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego, stwierdza,
ze czynnikiem, ktéry dodatkowo nasila bol
u kobiet, jest samotnos¢. — Samotnosc jest
neurotoksyczna, a pamietajmy, ze 38 proc.
pacjentéw w wieku senioralnym prowadzi
samotne gospodarstwa domowe.

- Kobiecymi chorobami, ktérym towarzy-
szy przewlekly bol, sq najczesciej choroby
ginekologiczne i uroginekologiczne, w tym
endometrioza, Srédmigzszowe zapalenie pe-
cherza moczowego, zmiany osteoporotyczne
i zwyrodnieniowe narzgdu ruchu, zespoty
bélowe zwigzane z chorobg zrostowg w ja-
mie otrzewnowej bedgce wynikiem infekcji
lub operacji - zwraca uwage prof. dr hab.
n. med. Ewa Barcz, kierownik Katedry i Kli-
niki Ginekologii i Poloznictwa Wydziatu
Medycznego Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego
w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym
w Warszawie.

Kobiety cierpig na réwni z mezczyznami
takze z powodu innych probleméw ze zdro-
wiem.

- W naszej populacji 34 proc. oséb uskarza
sig na béle migsniowo-szkieletowe, 18 proc.
na béle krzyza, béle glowy, bole pourazowe,
neuropatyczne. Polowa 0s6b z bélem neuro-
patycznym ma neuralgie popétpascowq. To
ogromnie bolesna i kosztowna przypadtos¢
- jeden pacjent pochtania 30 proc. budzetu
calej przychodni leczenia bélu - dodaje
Marzena Domanska-Sadynica, ekspert-
ka ochrony zdrowia, wspotorganizatorka
kampanii ,Nie musi bole¢!”.

- Z badati wiemy, ze bol przewlekly uszka-
dza mozg. Pacjent, ktory nie zostanie pod-
dany leczeniu, bedzie miat dziury w mézgu
- tlumaczy dalej ekspertka.

- W Polsce zyje ponad 5 mln kobiet, kto-
re stale cierpig. Chcemy, zeby patistwo je
wreszcie zauwazylo! Zeby otrzymaly od-
powiednig pomoc - apeluje dr Magdalena
Kocot-Kepska.

W Polsce odczuwamy dramatyczny hrak
poradni leczenia bolu

Eksperci zwracajg uwage na brak placé-
wek wielospecjalistycznych, w ktérych
bél przewlekly mozna leczy¢ optymalnie.
Tego typu poradnie sg niezbedne, ponie-
waz leczenie bolu to nie tylko podanie
tabletki, jak powszechnie si¢ mysli. Po-
trzebne jest dziatanie interdyscyplinarne,
w ktérym pacjentem zajmie si¢ kilku spe-
cjalistow, w tym psycholog i rehabilitant,
jest dostep do zabiegéw interwencyjnych
czy neuromodulacji.

Obecnie jest 18 poradni, ktére sa nieréw-
nomiernie rozmieszczone w kraju - az
trudno uwierzy¢, ale ani £6dz, ani Poznan
nie majg takiego miejsca.

- Dyrektorzy powiatowych szpitali nie sg
zainteresowani tworzeniem takich porad-
ni, bo im sig to po prostu nie optaca. De-
cydenci takze nie zabiegajg o rozszerzanie
sieci poradni ze wzgledow finansowych.
Cos trzeba z tym wreszcie zrobi¢! Od daw-
na walczymy, by zwigkszy¢ dostepnos¢ po-
radni leczenia bolu. Mozemy to osiggngc
tylko poprzez zwigkszenie finansowania
takich placowek - apeluje prezes PTBB. -
Ideatem byloby, gdyby w kazdym miescie
wojewddzkim znalazla sie wielospecjali-
styczna poradnia posiadajgca certyfikat
Polskiego Towarzystwa Badania Bolu -
zauwaza.
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dr hab. Jarostaw Woron: Samotnos¢
jest neurotoksyczna, a pamigtajmy,
ze 38 proc. pacjentow w wieku
senioralnym prowadzi samotne
gospodarstwa domowe

Receptomat bedzie zawsze
patologiczny

Jak méwi dr hab. Jarostaw Woron, Polska
znajduje sie na drugim miejscu w Euro-
pie, jesli chodzi o spozycie niesteroido-
wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ),
ktére mozna kupi¢ bez recepty. Zajmu-
jemy tez drugie miejsce pod wzgle-
dem liczby oséb z bolem przewlektym.
~ Swiadczy to o tym, ze w naszym kraju bl
jest leczony nieprawidtowo. Nie ma czegos
takiego jak samoleczenie bolu przewleklego.
Receptomat zawsze bedzie patologiczny, bo
nie oceni prawidlowo stanu zdrowia pa-
cjenta, nie uwzgledni choréb wspétistniejg-
cych. Tymczasem nieprawidlowe leczenie
bélu moze prowadzic do jego chronifikacji
i w efekcie do zaburzeri neuroplastycznosci.
Farmakoterapia bélu musi by¢ ,,uszyta na
miarg” dla kazdego pacjenta - ttumaczy
specjalista.

Eksperci podkreslaja, ze bardzo istotny
jest dobry dostep do lekéw przeciwbdlo-
wych i ich refundacja. Zwracaja tez uwage
na fakt opioidofobii panujgcej w Polsce.
Pacjenci obawiaja si¢ opioidow, a lekarze

Fot. Marek Lapis

niechetnie je przepisuja. Dodatkowo prze-
ciwbdlowe leki opioidowe majg niejed-
nolitg refundacje lub sg nierefundowane,
podobnie jak koanalgetyki. W zwiazku
z tym specjali$ci apeluja do Ministerstwa
Zdrowia o zwiekszenie refundacji wielu
lekow, ktore s stosowane w terapii bolu
przewleklego, oraz uproszczenie i ujed-
nolicenie zasad refundacji analgetykow
opioidowych.

Niejednorodnos¢ wskazan

dla substancji leczniczych

- Wigkszos¢ lekow, ktorymi dysponujemy,
ma rézne wskazania refundacyjne. Inng
rzeczq jest wskazanie zgodne z charaktery-
stykg produktu leczniczego, czyli to, co firma
rejestruje i na co ma badania kliniczne,
a inng wskazanie refundacyjne, czyli to,
za co resort placi (czesciowa bgdz petna
odptatnosc). Terapie zwigzane z bélem sg
bezplatne dla dzieci, ktére majg do nich
wskazania, i dla pacjentow powyzej 65 lat
- moéwi wiceminister zdrowia Maciej Mit-
kowski. - Lekarze majg natomiast problem
z prowadzeniem farmakoterapii w zwigzku
z niejednorodnoscig réznych wskaza# dla
poszczegolnych substanciji leczniczych. Jest
10 refundowanych substancji leczniczych,
ktére majq rozne postaci farmaceutyczne
- od tabletek poprzez systemy transdermal-
ne po tabletki o zmodyfikowanym uwal-
nianiu i syropy, a takze rézne wskazania.
Chcemy dla wszystkich tych lekéw poszerzyé
i ujednolici¢ wskazania. Zlecenie zostato
przekazane do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, ktora je analizuje
i spotyka sig z ekspertami, zeby potwierdzi¢
wskazania. Najprawdopodobniej udostep-
nimy pacjentom nowe zasady we wrzesniu
- wyjadnia.

Maciej Mitkowski podkresla tez rosnace
znaczenie lekdéw z kannabinoidami (me-
dyczna marihuana).

- Kiedy zaczynalismy je wprowadza¢ na
rynek w 2019 r., wartos¢ sprzedazy wynosita
17 min zt, w 2022 r. — 83 min z1, w 2023 r.
- 183 min zt. Wartos¢ wzrosta, poniewaz po-

prof. Ewa Barcz: Kobiecymi
chorobami, ktorym towarzyszy
przewlekly bol, sq najczesciej
choroby ginekologiczne

i uroginekologiczne, zmiany
osteoporotyczne i zwyrodnieniowe
narzgdu ruchu

wstaly systemy do tatwiejszego wystawiania
recept na te surowce, leki recepturowe. Moni-
torujemy te podmioty. W ubieglym roku byto
ich 19 na 145 tys. recept. Monitorujemy tez
lekarzy, ktorzy je przepisujg. Poszerzamy
wskazania, ale jednoczesnie zdajemy sobie
sprawe, Ze czes¢ pacjentéw otrzymuje te leki
niezasadnie - zaznaczy! wiceminister.

Potrzebna jest edukacja od podstaw

Marzena Domanska-Sadynica przypomina,
jak dlugg i trudng droge przeszly fundacje
walczace o prawo pacjenta do leczenia bélu.
— W 2005 r. mielismy konferencje na temat
bélu i tego, ze trzeba go leczyc, ale dopiero
w 2017 r. w Sejmie wywalczylismy zmiane

Fot. archiwum

ustawy o prawach pacjenta. Do tej pory
widniat w niej zapis, ze tylko pacjent ter-
minalnie chory ma prawo nie cierpiec bolu
- mowi.

- Dzigki naszym staraniom, kampaniom
i determinacji udato sie wywalczy¢, ze
kazdy pacjent ma prawo miec leczony bél,
a kazdy podmiot musi to leczenie podjgc.
Nastepnie dopiero po 7 latach ukazat sie
standard organizacyjny leczenia bolu w wa-
runkach ambulatoryjnych. Od ubiegtego
roku zgodnie ze standardem kazdy lekarz
musi oceniac, monitorowac i wlasciwie le-
czyé bol. Do tego jest dotgczona karta oce-
ny nasilenia bolu, a ponadto powinny by¢
Sciezki kompleksowej opieki — kontynuuje
Marzena Domariska-Sadynica.

Jak méwi, opracowywane s3 komplekso-
we $ciezki leczenia bolu, ktore do tej pory
jeszcze nie powstaly — na przykiad dla pa-
cjentéw z bélami odcinka ledzwiowego
kregostupa. Dzisiaj sg one leczone niezgod-
nie z aktualng wiedza. Nie ma standardow
— trzeba je stworzy¢, usystematyzowac.

- Potrzebujemy w Polsce edukacji zdrowot-
nej u podstaw. Musimy zbudowa¢ Swiado-
mos¢ spoleczng, ze bol przewlekty to nie jest
cos, z czym musimy zyc, ze mozemy go le-
czyé lub mu zapobiegal. Jedng z najlepszych
rzeczy, jakg mozemy zrobic, jest zapobiega-
nie powstawaniu probleméw zdrowotnych
poprzez szczepienia — podkresla dr Magda-
lena Kocot-Kepska.

- Duzo méwie o zwigkszeniu refundacji
szczepieri przeciwko potpascowi, poniewaz
jest to choroba zwigzana z ogromnym ry-
zykiem powstania neuralgii popétpascowej
- jednego z najsilniejszych rodzajow bolu,
ogromnie trudnego lub wrecz niemozliwego
do leczenia, ktory moze trwac przez cate zy-
cie. Tu rowniez nie ma sprawiedliwosci, bo
kobiety sq narazone na jej wystgpienie bar-
dziej niz mezczyzni — wskazuje specjalistka.
Doktor Magdalena Kocot-Kepska zwrdcita
sie tez do lekarzy: - Chciatabym bardzo,
zebysmy mowili jednym glosem z lekarzami
réznych specjalnosci na temat standardéw
leczenia bolu. Jak styszymy w naszej poradni,
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Marzena Domanska-Sadynica:
Dopierow 2017 1. w Sejmie
wywalczylismy zmiang ustawy

o prawach pacjenta. Do tej pory
widnial w niej zapis, Ze tylko
pacjent terminalnie chory ma prawo
nie cierpiec bolu

chorzy nie méwig lekarzom POZ, ze ich boli,
bo nie majg swiadomosci, ze bl mozna i po-
winno sig leczy¢ kompleksowo. Nie wiedzg, ze
czasami samo potknigcie tabletki nie wystar-
cza, a przyjmowanie NLPZ dostepnych bez
recepty w duzych dawkach moze zaszkodzic:
podnies¢ cisnienie tetnicze, dziatac nieko-
rzystnie na zotgdek i serce.
- Pacjentow trzeba pytac o bl i edukowac ich
w zakresie leczenia. Profesor Barcz wspomina
o neuromodulacji w zakresie nietrzymania
moczu — polgczmy sity i sprobujmy zyskac
refundacje tej metody takze w leczeniu bolu
przewleklego — apeluje dr Magdalena Kocot-
-Kepska.
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