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8 Biezacy numer Leczenie bolu. Medycyna stawia na opioidy
: Agata Domanska
- Archivwum
5< K Cho¢ opioidy sa j_ednyr_n_ z p?jskutecznie!'szy_ch sposobc’_)\n_l leczenia bélu, wcigz nie
wszyscy chorzy majg mozliwos¢ skorzystania z ich dobrodziejstwa.

WHO szacuje, ze kazdego roku wiele milionéw osob cierpi z powodu bélu réznego pochodzenia, wsréd nich 5,5 miliona chorych
na terminalne nowotwory, prawie milion ofiar wypadkéw lub przemocy, okoto miliona pacjentéw w ostatnim stadium AIDS.
Wszystkim tym ludziom mogag pomoc opioidowe analgetyki, tatwe w stosowaniu i niezwykle skuteczne w walce z bodlem.
Konsumpcja opioidoéw wzrosta po roku 1986, kiedy to WHO wprowadzita tzw. drabine srodkéw przeciwbdlowych w celu
usmierzenia bdlu u pacjentow nowotworowych. Niestety, ten wzrost nastgpit tylko w uprzemystowionej czesci swiata. Szacuje
sie, ze wcigz az 80 proc. chorych nie ma dostepu do morfiny. Brakuje dokladnych danych o sytuacji w naszym kraju. Jest jednak
wiele gtoséw skarzacych sie na to, ze stan rzeczy daleki jest od ideatu.

Glos pacjenta

Medycyna skupia sie na leczeniu somatycznej strony choroby. Wielu lekarzy wcigz nie uwaza bélu za zjawisko somatyczne,
lecz za zjawisko blizsze emocjonalnemu (zaréwno w chorobach nowotworowych, jak i nienowotworowych). Chorzy oraz ich
rodziny skarzg sie, ze nekane silnymi bélami osoby czasem cierpig bez szans na pomoc i zrozumienie. Marlena Ewa Kazon,
psychoonkolog i psychoterapeuta, reprezentujgca Fundacje Chustka, pacjenckyg inicjatywe wspierajgcg chorych na choroby
nowotworowe, uwaza, ze trzeba zmieni¢ system klasyfikowania pacjentéow do leczenia i dostepnosci opioidéw w walce z bélem.
— Mamy niespdjne procedury leczenia bdlu, brak u nas priorytetyzacji w tej dziedzinie. Chorym nie umozliwia sie
rownoczesnego korzystania z opieki paliatywnej i onkologicznej — moéwi. | dodaje: — Konieczna jest zmiana zaréwno w
Swiadomosci lekarzy, jak i pacjentéw. Trzeba nie tylko ksztatci¢ lekarzy w kierunku walki z bdlem, zwtaszcza na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej, oraz inicjowa¢ zwyczaj wymiany ,dobrych praktyk”, ale tez tamac stereotypy stygmatyzujgce
przyjmowanie przez chorych silnych lekéw przeciwbolowych. Ksztalcenie w zakresie walki z bdélem na poziomie POZ
wydaje sie istotne, poniewaz wielu chorych nie ma szans na miejsce w hospicjum lub zmuszonych jest czekac kilka tygodni. W
tym czasie sg pozbawiani opieki paliatywnej i zyjg z bélem. Fundacja Chustka propaguje hasto ,Nikt nie powinien cierpie¢”.

— Konieczne sa jednak dwie zmiany — méwi Marlena
Ewa Kazon. — Pierwsza to zarzadzenie, by recepty na
leki przeciwbdlowe byty dostepne w trybie obowigzku
u wszystkich lekarzy. Nie na zasadzie ,moge je mie¢”,
ale na zasadzie ,musze nimi dysponowac, poniewaz
jestem lekarzem i niesienie ulgi w cierpieniu jest moim
obowigzkiem”. Druga zmiana to wprowadzenie obowigz-
ku leczenia bélu. W tej chwili lekarz, ktéry nie podejmie
leczenia przeciwbdlowego, nie ponosi za to zadnych
konsekwencji. Dr Kazon sugeruje, ze jedng z
mozliwosci bytaby np. odmowa rozliczenia terapii
przez NFZ, je$li nie bedzie wdrozona réwnoczesna
procedura ulgi w bolu.

Kwestia barier

Bariery w dostepie do leczenia bélu opioidami
mozna podzieli¢ na trzy rodzaje: kwestie legislacyjne,
brak wiedzy oraz bariery ekonomiczne. — Zapewne
mogtoby by¢ lepiej, ale jakis$ sukces w kwestii

leczenia boélu opioidami osiggneliSmy” — méwi dr hab. med. Matgorzata Krajnik z Katedry i Zaktadu Opieki Paliatywnej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy. Dodaje: — W cigguostatnich 30 lat catkowite zuzycie lekéw opioidowych w przeliczeniu na
opakowania morfiny wzrosto az pietnastokrotnie. Ponadto Polska nie nalezy do krajéw, w ktérych sg jakie$ specjalne restrykcje w
stosowaniu opioidow, w leczeniu bdlu dostepne sg prawie wszystkie opioidy, od stabych po silne, a leki sg refundowane.
Mamy tez niezle rozwinieta medycyne paliatywna, jest na wiekszosci uczelni dostepna jako przedmiot. Wida¢ tez proby
zmniejszenia stygmatyzacji stosowania silnie dziatajgcych srodkéw kontrolowanych — chorzy chwalg pomyst zmiany koloru
recept i przyznajg, ze dzieki temu czujg sie mniej stygmatyzowani. Istnieje jednak bariera, ktérg, zdaniem dr Krajnik, mozna
nazwac¢ opioidofobig. Cho¢ odnosimy drobne sukcesy, na tle innych krajow wcigz wypadamy blado. — Niemcy 30 lat temu
zaczynali od podobnego zuzycia opioidéw, co my — dzi$ jednak majg az jedenastokrotnie wiekszg ich konsumpcje. Takie kraje jak
Czechy, Stowacja i Bulgaria takze majg wyzsze zuzycie lekéw opioidowych niz Polska — méwi dr Krajnik. Na Zachodzie zuzycie
opioidow jest o$smiokrotnie wyzsze w przeliczeniu na jednego pacjenta. To znaczy, ze tam pacjent jest diuzej leczony
opioidami. W Polsce wigcza sie je do terapii w ostatniej chwili, w ostatnim stadium choroby.
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Lekarzu, nie boj sie

Wszystkie nasze sukcesy w kwestii terapii bélu rozbijajg sie wcigz o lek przed stosowaniem opioidéw, negatywne
postrzeganie tych lekéw. Cho¢ opioidy sg dostepne, nie sg stosowane lub nie sg przepisywane odpowiednio wczesnie. —
Mozemy mowié o dwdch rodzajach fobii: tej ze strony pacjentéw, ich rodzin i $rodowiska oraz tej ze strony s$rodowisk
medycznych — podsumowuje dr Krajnik. Badania zaskakujg: akademicki poziom wiedzy o stosowaniu opioidéw jest ws$rdd
profesjonalistdw wysoki. Ale lekarze nisko oceniali swojg pewnos¢ w stosowaniu takiej terapii. Az 64 proc. lekarzy przyznato,
ze boi sie depresji oddechowej, a 12 proc. przyznato sie do leku przed uzaleznieniem pacjenta. To wtasnie takie obawy
przektadajg sie na praktyke i skutkujg brakiem decyzji o rozpoczeciu leczenia lekami opioidowymi, wigczanie ich w matych
dawkach albo czekanie do ostatniej chwili z ich przepisaniem. Lekarze widzg opioidy raczej jako rodzaj leczenia
zarezerwowany dla opieki hospicyjnej i wolg pozostawia¢ ich ordynowanie hospicjom. Lek lekarzy odzwierciedla sie w
leku chorych. Ludzie ze strachu wypierajg Swiadomos¢, ze sg leczeni takimi srodkami. Dodajmy, ze czesciej dotyczyto to
leczenia morfing niz innymi preparatami. Lek przed opioidami wystepuje czesciej u osob przyjmujgcych silne leki— az 50 proc.
takich chorych przyznaje, ze boi sie swojej terapii. Strach chorych najczesciej dotyczy czterech zakreséw: uzaleznienia,
objawéw niepozadanych, $mierci, ktorg lek mogtby spowodowacé oraz umierania (,skoro mam juz bra¢ te leki, to znaczy,
ze jestem juz blisko konca”). Objawy niepozadane to rzeczywiscie problem: az 21 proc. chorych skarzy sie na mdtosci,
10 proc. na wymioty, 14 proc. méwi o zaburzeniach poznawczych, 15 proc. o zaparciach, a 13 proc. chorych skarzy
sie na uporczywy sSwigd. Objawy te odbierane sg jako ucigzliwe — do tego stopnia, ze az jedna pigta leczonych z
powodu bdlu pochodzenia nienowotworowego decyduje sie odstawi¢ leczenie. Ale znakomita czes¢ chorych obawia sie
opioidéw, poniewaz rezonuje w nich lek $rodowisk medycznych. Dr Krajnik méwi: — W dobie Internetu i dostepu do
réznych zrédet informacji chorzy deklarujg, ze ich gtéwnym zrédiem wiedzy na temat opioidéw s3 lekarze. Az 84 proc.
chorych tak wskazato. tatwo o wniosek: skoro lekarze obawiajg sie tych lekéw, trudno, by nie bali sie ich pacjenci. Lekarze
muszg upora¢ sie ze swoimi obawami, by byli wiarygodni w oczach pacjentéw, przepisujgc im skuteczng terapie
przeciwbdlows.

— W 2009 roku w Aachen, w
Niemczech, powstat pod egidg
WHO, University of Aachen i
Lancaster University (WB) spe-
cjalny projekt o nazwie ATOME
(Access to Opioid Medication in
Europe). Jego zadaniem jest
rozpoznawanie legalnych, ad-
ministracyjnych i organizacyjnych
barier w dostepie do skutecz-
nego leczenia przeciwbdlowego.
Zatozeniem projektu jest dopro-
wadzenie do tego, by ludzie nie
musieli chorowaé¢ i umieraé¢, do-
Swiadczajgc czasami strasznego
bélu, gdy dostepne jest skuteczne
leczenie przeciwbdlowe.

ATOME zwraca uwage na jedng
z barier, obecng w wielu
krajach, w tym takze w Polsce:
stygmatyzujgcy jezyk. Silne leki
przeciwbdélowe o kontrolowanym
projekt strony - rokart stosowaniu pOWinny byé nazy -

wane opioidowymi analgetykami. Nalezy unikaé nazwy ,leki narkotyczne” — podobnie jak diugotrwate uzycie lekow
przeciwbolowych powinno przestaé byé tgczone z naduzywaniem substancji odurzajgcych. Jezyk legislacyjny takze powinien
przedktada¢ te niestygmatyzujgce sformutowania ponad te budzgce negatywne skojarzenia. To kolejny przyczynek
do odczarowania opioidéw — w kohcu jezyk ma site kreowania rzeczywisto$ci.
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