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Leczenie holu w praktyce lekarza

rotizinnego — doniesienie wstepne
Pain management in family doctors practices

STRESZCZENIE

WSTEP. Stosowanie opioidow zwigzane jest z duza skutecznos$cia terapii przeciwholowe;j,
ale rowniez z dziataniami niepozadanymi i obawami pacjentow i lekarzy. Opioidy stosowane
sa rowniez w terapii bélu nienowotworowego. Celem pracy byta ocena stosowania opioidéw
w leczeniu bélu w praktyce lekarza rodzinnego.

MATERIAL | METODY. Do badania wykorzystano sporzadzony przez autoréw formularz an-
kietowy, ktory rozdano wsrdd lekarzy rodzinnych.

WYNIKI. Na pytanie, czy do leczenia bolu w praktyce lekarza rodzinnego stosuje Pan/Pani
oprécz paracetamolu i niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) réwniez opioidy,
okoto 81,5% lekarzy rodzinnych udzielito odpowiedzi twierdzacej. 19,2% respondentow
stosuje opioidy tylko w leczeniu bolu nowotworowego. Okoto 65,4% ankietowanych lekarzy
rodzinnych stosuje opioidy réwniez w przebiegu leczenia dyskopatii, 30,8% w przebie-
gu leczenia neuralgii nerwu tréjdzielnego, 30,8% w przebiegu leczenia potpasca, 26,9%
w przebiegu bélu trzewnego. Z badan autoréw pracy wynika, ze okoto 61,5% pacjentéw
chetnie przyjmuje opioidy, okoto 38,5% czyni to niechetnie. Najczestsze obawy pacjentow
Zwigzane z leczeniem opioidami to: uzaleznienie, zawroty gtowy, nudno$ci, ostabienie,
zaparcia, spowolnienie reakcji, senno$¢, uzaleznienie, stygmatyzacja morfinista, zespot
odstawienny po przerwaniu terapii, powrot dolegliwos$ci bélowych.

WNIOSKI. Opioidy maja szerokie zastosowanie nie tylko w leczeniu bélu nowotworowego.
Wigkszos$¢ pacjentéw chetnie przyjmuje zalecone przez lekarza opioidy. W ponad potowie
przypadkow opioidy sa stosowane z powoddw innych niz bél nowotworowy w praktyce
lekarza rodzinnego.
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ABSTRACT

BACKGROUND. The use of opioids is associated with high efficiency analgesic therapy, but
also with the side effects and concerns of patients and physicians. Opioids are also used
in the treatment of non-malignant pain. The aim of the study was to evaluate the use of
opioids in the treatment of pain in general practice.
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MATERIAL AND METHODS. The study used a specially designed questionnaire which were
distributed among family physicians.

RESULTS. The question of whether to treat pain in general practice using paracetamol
and NSAIDs in addition to the opioids, approx. 81.5% of family doctors replied in the af-
firmative. 19.2% of respondents used only opioids in treating pain associated with cancer.
Approximately 65.4% of the surveyed family physicians also used opioids in the course of
treatment disc disease, 30.8% in the course of the treatment of n. trigeminal neuralgia,
30.8% in herpes zoster treatment, 26.9% in the course of visceral pain. Our research shows
that about 61.5% of the patients willingly use opioids, about 38.5% do so reluctantly. The
most common concerns of patients associated with opioid treatment include: addiction,
dizziness, nausea, weakness, constipation, slow reactions, somnolence, addiction, stigma
morphine, withdrawal syndrome after discontinuation of therapy, back pain.
CONCLUSIONS. Opioids are widely used not only in the treatment of cancer pain. Most
patients willingly accept opioids prescribed by their doctor. More than half of opioids are
used for reasons other than cancer pain in general practice.
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WSTEP
Stosowanie opioidéw zwiazane jest z duza
skuteczno$cia terapii przeciwbdlowej, ale
réwniez z dzialaniami niepozadanymi i oba-
wami pacjentéw i lekarzy. Opioidy stosowane
sa rowniez w leczeniu bolu nienowotworowe-
go. Opioidy naleza do podstawowych lekow
w terapii objawowej duszno$ci u pacjentow
z nowotworami [1]. Stosowanie opioidéw ze
wskazafi innych niz b6l nowotworowy, takich
jak duszno$¢ w niewydolnoSci drog oddecho-
wych w przewlektej obturacyjnej chorobie
ptuc (POChP) lub w niewydolnosci krazenia
budzi nieco kontrowersji, ale takie zastoso-
wanie takze spotyka si¢ w medycynie [1-3].
Opioidem stosowanym w leczeniu dusznosci
jest najcze¢sciej morfina. Badania wptywu
opioidéw na duszno§¢ u pacjentdéw opisywa-
ne przez Clemensa i Klaschika pokazuja, ze
mozna wykluczy¢ depresje oddechowa przy
stosowaniu terapeutycznych dawek silnych
opioidéw u chorych leczonych paliatywnie [4].
Stosowanie opioidow zwiazane jest z duza
skuteczno$cia terapii przeciwbdlowej, ale

réwniez z dzialaniami niepozadanymi oraz
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obawami pacjentéw i lekarzy. Do niewatpli-
wych zalet stosowania opioidéw nalezy po-
prawa jakosci zycia i lepsze funkcjonowanie
pacjenta [4-7]. Obawy zwigzane ze stosowa-
niem opioidéw dotycza mozliwosci rozwinig-
ciasi¢ tolerancji, ktdra wiaze si¢ z ostabieniem
dziatania leku oraz konieczno$cia zwigkszania
dawki. Nalezy réwniez liczy¢ si¢ z mozliwoScia
uzaleznienia psychicznego i fizycznego oraz
pojawienia si¢ zaburzen pracy innych ukta-
doéw, zwlaszcza zawrotdw glowy i nudnosci [5].
Leczenie srodkami opioidowymi musi
by¢ oparte na Scistej wspélpracy lekarza
zpacjentem [4]. W badaniach ankietowych pro-
wadzonych w 2004 roku wykazano, ze w Polsce
odsetek chorych cierpiacych z powodu bélu
przewlektego jest wyzszy niz wynosi §rednia
europejskaisiega az27%. W tej samej ankiecie,
jak podaje w swojej publikacji Jarosz, wykaza-
no, ze az 64% chorych z bélem przewlektym
trafia do gabinetéw lekarzy rodzinnych [8].

Il celpracy
Autorzy chcieli odpowiedzieé na pytanie,

czy lekarze rodzinni stosujg opioidy w swojej
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Czy do leczenia bélu stosuje Pan/Pani:
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Rycina 1. Wskazania do stosowania opioidéw
przez lekarzy rodzinnych
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Rycina 2. Stosowanie opioidéw z powodu innego niz bél nowotworowy przez lekarzy

rodzinnych
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praktyce oraz czy znajduja one zastosowanie
ze wskazan innych niz béle nowotworowe.
Badano réwniez, czy lekarze rodzinni znaja
inne zastosowania opioidéw jak leczenie bolu
oraz czy wyrazaja che¢ podjecia szkolenia
w zakresie leczenia w zakresie terapii prze-

ciwbolowe;j.

MATERIAL | METODY

Do badania wykorzystano sporzadzony przez
autoréw pracy formularz ankietowy, ktory
rozdano wsrdd lekarzy rodzinnych. Formu-
larz zawieral pytania dotyczace stosowania

opioidéw oprocz paracetamolu i niesteroido-

Czy pacjenci chetnie przyjmuja zalecone przez Pana/Pania
$rodki przeciwbdlowe z grupy opiatow:
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Rycina 3. Czy pacjenci chetnie stosujg opioidy

wych lekéw przeciwzapalnych (NLPZ) przez
lekarzy pierwszego kontaktu, jak réwniez
pytanie, czy opioidy sa stosowane z powo-
du innego bélu niz nowotworowy oraz czy
opioidy sa stosowane ze wskazaf innych niz
bol w praktyce lekarza rodzinnego. Pytano
respondentéw rowniez o najczestsze obawy
pacjentOw zwiazane ze stosowaniem tej grupy
lekdw oraz czy pacjenci ch¢tnie stosujg opio-
idy. Wstepnie uzyskano 30 ankiet.

WYNIKI

Opioidy znajduja oprécz paracetamolu
i NLPZ zastosowanie w praktyce lekarza ro-
dzinnego (ryc. 112).

Wigkszo$¢ lekarzy rodzinnych stosuje
opioidy takze z powodu bélu spowodowanego
dyskopatia. Okoto 1/3 respondentdw stosu-
je te grupe lekéw w bélach spowodowanych
neuralgia nerwu tréjdzielnego, pétpascem
orazw bolach trzewnych. W praktyce lekarza
rodzinnego opioidy stosowane sa niekiedy
z powoddw innych niz bol.

Pacjenci ankietowanych lekarzy rodzin-
nych w wiekszoSci chetnie przyjmuja opioidy
(ryc. 3).

Najczestsze obawy pacjentéw zwiazane zle-
czeniem opioidami to: uzaleznienie, zawroty
gtowy, nudnosci, ostabienie, zaparcia, spowol-
nienie reakcji, senno$¢, uzaleznienie, stygma-
tyzacja morfinista, zespét odstawienny po prze-

rwaniu terapii, powr6t dolegliwosci bélowych.
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Z respondentow 84% wyraza cheé wziecia
udziatu w szkoleniu dotyczacym leczenia bolu;
26% stosuje opioidy niekiedy w dusznosci
w przebiegu niewydolnosci drég oddechowych
w przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc
(POChHP), a 3% w niewydolno$ci krazenia.

DYSKUSJA

Opioidy maja szerokie zastosowanie nie tylko
w leczeniu b6lu nowotworowego. Prezento-
wane badania wykazaly, ze jezeli nat¢zenie
bdlu jest na tyle duze, ze lekarz rodzinny
przepisuje opioidy, to wigkszo§¢ pacjentow
chetnie przyjmuje zalecone leki.

Pacjenci maja jednak obawy zwigzane ze
stosowaniem opioidéw. Dobra relacja lekarza
pierwszego kontaktu z pacjentem oraz odpo-
wiednie poinformowanie pacjenta o korzy-
$ciach wynikajacych z leczenia przewlektego
bolu opioidami, a takze jasne ustalenie zasad
leczenia tymi §rodkami u pacjenta pomaga
pacjentowi w decyzji o terapii [9]. Niniejsze
badania ankietowe sg zgodne z tendencja, kto-
ra opisali Buczkowski i wsp., wykazali oni niski

poziom wiedzy respondentéw dotyczacy sto-
sowania opioidow i potrzebe edukacji lekarzy
rodzinnych w tym zakresie (badania dotyczace
wojewddztwa kujawsko-pomorskiego). Tema-
tyka leczenia b6lu oraz stosowania opioidéw
jest nadal niezwykle istotnym elementem edu-
kacji lekarzy rodzinnych [9].

WNIOSKI

1. Znaczna wigkszo$¢ lekarzy rodzinnych
ankietowanych przez autoréw niniejszej
pracy w praktyce lekarza rodzinnego w le-
czeniu bolu oprécz paracetamolui NLPZ
stosuje opioidy.

2. Opioidy znajduja praktyczne zastosowa-
nie w leczeniu bélu nie tylko pochodze-
nia nowotworowego.

3. Istnieje konieczno$¢ organizowania szko-
lefi dla lekarzy rodzinnych dotyczacych
terapii przeciwbdlowe;j.

4. Mate rozpowszechnienie wsréd lekarzy
rodzinnych znajomo$ci stosowania opio-
idéw ze wskazan innych niz bdl sugeruje

konieczno$¢ edukacji w tym zakresie.
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