Moja 70 - letnia kuzynka, ktéra
cierpiala silne boéle z powodu

niewykrytego zlamania krego- .

stupa, zamiast diagnozy usly-
szala odlekarza, Ze ,stary krego-
shup musi bole¢”. Nie uwierzylai
poszla na kolejna konsultacje,
po ktérej w trybie pilnym trafita
na stét operacyjny. Dzieki temu
wcigz moze chodzic.

Nie wszyscy maja tyle szcze-
$cia. Inna osoba, cierpiac po
operacjimézguna coraz silniej-
szy bol glowy, przez kilka godzin
ze swojej sali szpitalnej dzwoni-
lapo pielegniarke. Potem prze-
stata dzwonié, bo stracita przy-
tomno§¢. Doznata rozleglego
udaru. Nie udalo sie jej urato-
wad,

Takich drastycznych przykia-
déw mozna wymieniaé dziesiat-
ki. Wspolnym mianownikiem

atych historii pisanych codzien-
nie przez polskie przychodnie i

szpitale jest to, Ze pacjenci nie- -

potrzebnie w nich cierpig. Bél
jestunas tak powszechny, Ze za-
réwnoleczeni, jakileczacy trak-
tuja go jako co$ nieodigcznie
wpisanego w los chorego. Ci,
ktorzy majg odwage sie skarzyd,
czesto traktowani sa jak uciazli-
wi petenci, anie jak ludzie, kté-
rych powinno sie traktowaé po
ludzku i zwyczajnie ulzy¢ ich
cierpieniom.
- Bol jest sprzymierzenicem,
kiedy ostrzega, ze co$ zlego
a.zieje sie znaszym ciatem. Jed-
nak zbyt duze cierpienie staje
sie naszym wrogiem - méwi
+Rz” prof. Krystyna de Walden-
-Gatuszko, prezes Polskiego To-
warzystwa Psychoonkologicz-
nego, do niedawna konsultant
krajowy w dziedzinie medycy-
ny paliatywne;j. - Jesli w dzie-
sieciostopniowej skali nateze-
nie bolu nie przekracza pozio-
mu trzeciego, uznajemy, ze jest
mozliwe do wytrzymania. Na
poziomie pigtym - szdstym
bezwzglednie wymaga naszej
interwencji, a powyzej to juz
OrTOr.

Certyfikat
dla milosiernych

a ocena opiera sie na su-

. biektywnym odczuciu
chorego, ktéry sam okre-

$la, jak bardzo cierpi. Dziesie¢ w
tej skali oznacza bol $miertelny,
jeden - lekki dyskomfort. Im sil-
niejsze cierpienie, tym bardziej
przekiada sie na zdrowie chore-
go. Stres zwigzany z bdlemroz-
regulowuje uklad odpornoscio-
wy, przedtuzajac czas rekonwa-
i€scencjiilezenia w szpitalu. Bol
%rowadzi dozaburzer krazenia
ioddychania, wywoluje depre-
sje, ktoéra sprawia, Ze cierpienie
sacstjeszcze bardziej dotkliwe. U
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Srodkow znieczulajgcych, ponad potowa chorych
w polskich szpitalach jest skazana na .
niepotrzebne cierpienia

starszych ludzi moze nawet pro-
wadzi¢ do zaburzen §wiadomo-
$ci.

Natezenie bélu powinno by¢
standardowo mierzone i odno-
towywane w karcie szpitalnej
jak kazdy inny parametr zdro-
wotny, taki jak temperatura czy
ci$nienie tetnicze. Jednak ze
$wiecq szuka¢ tych pacjentow,
ktorzy o swoje bolowe odczucia
byliw szpitalu odpytywani.

- Jezelikto§ ma 40 stopni go-
raczki, to od razu wiadomo, Ze
trzeba na to natychmiast zdre-
agowac. A jak reagowad, gdy nie
ma zadnego $ladu po tym, ze
pacjent uskarza sie nabol? - py-
ta retorycznie dr hab. Jan Do-
brogowski, prezes Polskiego To-
warzystwa Badania Boélu
(PTBB), ktore od lat stara sie o
wprowadzenie oceny bélu do
standardow leczenia w szpita-
lach. Jest to jeden z wymogéw
stawianych oérodkom staraja-
cym sie o certyfikat ,Szpital bez
bolu”. Do tej pory zglositosie 25

placéwek, z czego pie¢ ma szan-
se narychte zdobycie tego tytu-
h

Wedlug szacunkéw PTBB boél
po zabiegu jest niewlasciwie
u$mierzany u ponad polowy
polskich pacjentéw. To przera-
Zajgca informacja.

- W polskich szpitalach po-
kutuje przekonanie, ze po ope-
racji musi bole¢ - méwi dr Woj-
ciech Serednicki z PTBB i Uni-
wersytetu Jagielloriskiego. -
Anestezjolog opiekuje sie pa-
cjentem tylko w pierwszej dobie
po zabiegu, ale na tym bdl sie
przeciez nie konczy.

Zwykle
okrucienstwo

laczego szpitale pozwa-
laja pacjentom cierpie¢?
QOdpowiedz na to pyta-
nie jest do$¢ zlozona. Pierwsza,

ktéra nasuwa sie na mysl, jest
niestety okrutna: wielu leka-
rzom latwiej jest leczy¢ ludzi,
kiedy nateZenie bolu podpo-
wiada, czy stosowana przez nich
terapia dziala czy nie. Jest iinny
powéd, réwnie karygodny: brak
wystarczajacej wiedzy o sposo-
bach znieczulania. .

- Starsi lekarze poddaja sie
niekiedy rutynie postepowania
ze §rodkami przeciwbélowymi.
Spotkalam sie z takim przypad-
kiem, kiedy chora otrzymywata
zastrzyk z morfiny dwa razy
dziennie, podczas gdy znieczu-
lenie to dziata zaledwie przez
cztery godziny. Przez pozostala
cze$¢ doby ta pacjentka cierpia-
la - méwi prof. de Walden-Ga-
luszko.

Jest i druga strona medalu,
bo wielu cierpiacych krepuje sie
skarzy¢ na swoje bole. Ludzie ci
uwazaja, Ze nie wypada im pro-
si¢ o znieczulenie. Jesli taki cho-
ry spotyka sie z pozbawionym
empatii lekarzem czy piele-

gniarka, efekt latwo sobie wy-
obrazié.

Kiedy moja mama lezala w
szpitalu, dlugo wstydzila sie po-
prosié o silniejsze znieczulenie
po operacji. Pielegniarka, ktéra
na moje zadanie podala jej w
koncu érodki przeciwbolowe,
uznalato za fanaberie. Zastrzyki
znieczulajace wykonywata w ta-
kisposéb, ze pacjentka az skre-
cala sie zbdlu. Ta zas myélala, ze
inaczej sie nie da, wiec sie nie
skarzyla. Az pewnego dnia, gdy
kto$ inny zrobit zastrzyk, okaza-
losie, ze tonie musi az tak boled.
1 ze stoi za tym zwykle ludzkie
okrucienstwo.

BoOl powstaje pod wplywem
silnego bodzca - urazu, skurczu
miesni czy infekcji. Sygnat ten
odbieraja tkanki wyposazone w
receptory bdlowe, np. skoéra,
mieénie, niektére czesci kosci
czy narzady wewnetrzne. Bo-
dziec jest nastepnie przekazy-
wany do centralnego ukladu
nerwowego.

- Najsilniejsze béle to te zwia-
zane Z podraznieniem nerwow.
B6l wywolany podraznieniem
nerwu tréjdzielnego daje uczu-
cie rozrywania twarzy - ttuma-
czy prof. de Walden-Galuszko.

Niezwykle mocne sa réwniez
bole nowotworowe, np.rak ata-
kujacy ko$ci oraz zakonczenia
nerwowe. 71l stawa cieszg sie
béle trzustki i dolegliwosci
zZwigzane z reumatoidalnym za-
paleniem stawdw, ktére nie
dos¢ ze taczy sie z postepujaca
niepelmosprawnoscia, to jesz-
cze daje uczucie rozsadzania
stawow na drobne kawatki.

Trudno jednak tworzy¢ ran-
king najsilniejszych boléw, bo
ich natezenie zawsze zalezy od
wrazliwosci odczuwajacej je
osoby.

Osobna sprawg jest to, czy
mamy do czynienia z krétko-
trwalym, ale niezwykle silnym i
traumatycznym cierpieniem,
czy tez z boélem przewleklym,
ktory jest jeszcze bardziej wy-
niszczajacy. W Polsce dotykaon
blisko miliona os6b. Wedlug sta-
tystykréinegorodzaju béle od-
czuwa 75 proc. chorych ludzi.

Sek w tym, ze az 90 proc. z
nich mozna ulzy¢ w cierpieniu.
Medycyna dysponuje wieloma
shizacymi do tego narzedziami.
Istnieje na przyklad bardzo pre-
cyzyjnie opisany przez Swiato-
wa Organizacje Zdrowia sposob
lagodzenia mak nowotworo-
wych, ktéry nosi nazwe tréj-
stopniowej drabiny analgetycz-
nej. Wedle tych wskazan naj-
pierw podaje si¢ dostepne bez
recepty leki przeciwbélowo-
-przeciwzapalne, takie jak ibu-
profen czy paracetamol. Jeslito
nie pomaga, nast¢pnym stop-
niem sa stabe opiaty, czyli po-
chodne morfiny. Ostatnim eta-
pem sa silne opiaty. Wbrew
obiegowej opinii srodki te nie
uzaleZniaja jak narkotyki - nie
dajq efektu wzlotuiupadku.

- Jesli powodem przyjmowa-
nia opiatow jest bdl, to ryzyko
uzaleznienia jest minimalne.
Moznawkrétkim czasie odstawic¢
leki, powoli zmmiejszajac dawki -
mowidrhab. Dobrogowski.

Leczenie bélu na morfinie
jednak sie nie koriczy. - Niekie-
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dy starszy lek, ukierunkowany
np. na bole kostne lub neuropa-
tyczne, moze by¢ znacznie sku-
teczniejszy od morfiny. Trzeba
poprostudopasowac §rodek do
okreslonego rodzaju bélu - thu-
maczy prof. de Walden-Gatusz-
ko.

Nauka szuka alternatywnych
sposobow walki z fizycznym
cierpieniem. Prébuje sie stoso-
wacé w tym celu elekirostymula-
cje, wszczepiajac elektrody do
rdzenia kregowego. Istniejg ba-
dania potwierdzajace przeciw-
boélowe dziatanie psychoterapii
czy hipnozy.

Mentalnosé w tyle
za medycyna

noszenie bdlu ulatwiajq

réwniez ¢wiczenia odde-

chowe, stosowane stan-
dardowo podczas poroddow.
Nastepuje wowczas dotlenienie
miesniiulga w cierpieniu. A by-
wa ono tak dotkliwe, ze zZrow-
nuje sie pod wzgledem nateze-
nia z bolami nowotworowymi
czy pooperacyjnymi. Tymcza-
sem rodzacym kobietom nie
przystuguje znieczulenie, dla
ktérego jedynym uzasadnie-
niem s3 ,wzgledy medyczne”,
czyli zagrozenie zdrowiaizZycia
matki lub dziecka. Trudny do
zniesienia bol do tego si¢ nie za-
licza.

- Skurcze porodowe sa jed-
nym z najsilniejszych rodzajow
bélu. Niektére kobiety okreslaja
go jako najwiekszy z mozliwych
- mowi dr hab. Dobrogowski. -
U wielu ciezarnych wywoluje
tak silny lek, Zze poszukujac spo-
sobdw unikniecia cierpienia,
uciekaja w ciecie cesarskie. Stad
coraz wiekszy odsetek tego ty-
pu zabiegdéw w polskich szpita-
lach.

Dzieje sie tak, mimo Ze cesar-
ka jest pieciokrotnie bardziej
niebezpiecznadla zycia kobiety
niz poréd naturalny. Jednak cie-
cie jako zabieg operacyjny za-
pewnia znieczulenie. Przy poro-
dzie drogami natury tylko 25
proc. kobiet nie odczuwa takiej
potrzeby - wynika z badan
przeprowadzonych wlatach go.
iw 2002 roku przez prof. Ewe
Mayzner-Zawadzka, wowczas
konsultanta krajowego w dzie-
dzinie anestezjologiiiintensyw-
niej terapii. Okolo 40 - 60 proc.
rodzacych moze wymagaé
wsparcia przeciwbdlowego, a
kolejne 25 proc. wrecz nie moze
sie bez niego oby¢. Tymczasem
w polskich szpitalach znieczula
sie mniej niz 1 proc. porodéw
naturalnych. Pow6d? Brak re-
fundacji NFZ. Subiektywne od-
czuwanie bélu nie ma tu nic do
rzeczy.

Jednak trzeba pamietaé o
tym, ze za przyznawaniem re-
fundacji stojg ludzie i ich prze-
konanie o tym, ze skoro kobiety
od zawsze rodzily w bélach, to
moga to robi¢ w dalszym ciggu.
Kiedy$iamputacje przeprowa-
dzano bez znieczulenia. Medy-
cyna od tego czasu poczynilta
wielkie postepy. Ludzka mental-
nosc - troche mniejsze. m
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