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PainSTORY (Pain Study Tracking Ongoing Responses
for a Year) to pierwsze badanie tego rodzaju
polegajace na obserwacji pacjentdédw z przewlekiym
bbélem przez okres 1 roku, ktdére dostarcza
gtebokiego wgladu w sposdb wpitywania bdélu na
codzienne zycie pacjentdw i leczenie bdlu w 13

krajach europeijskich.
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Wyniki tego badania wskazuja, ze przewlekty bdél wywiera znaczacy wptyw na
jakos¢ zycia pacjentéw, uwypuklajgc koniecznos$¢ poprawy leczenia bélu.

_ Pomimo trwajacego rok
\ leczenia...

e Szesciu na dziesieciu
\ pacjentdw czuje, ze przewlekty
bél kontroluje ich zycie

e 959 pacjentow zgtasza bole
o natezeniu umiarkowanym
/ do silnego

e 199% pacjentéw twierdzi, ze
odczuwany bél jest coraz
silniejszy

A mimo to...

e 649% pacjentéw sadzi, ze
otrzymuje
najodpowiedniejsze
leczenie

Pacjent 21, Francja, 51-55 lat » Ponad potowa pacjentow
uwaza, ze zrobiono wszystko
,Sa takie dni, Ze nie moge co mozliwe, aby im pomoc
wytrzymac. ..

Musze sie powstrzymywac...Chce mi
sie krzyczec”

Pacjent lO,q_Hiszpania, 31-35 lat

j]:—:}..-:__;——’_‘— i

e Zaledwie 12% ma
przepisywany silny lek
opioidowy, aby opanowac bdl

~Z powodu bélu nie moge wstac z t6zka. Musze planowac swoje zycie wokdt bolu”
Pacjent 23, Finlandia, 46-50 lat

,Otrzymuje leczenie, jest gorzej, jest lepiej, a potem zndw jest gorzej, brakuje
dtugoterminowego rozwigzania, czuje sie po prostu tak, jakbym zataczat kota i
nic sie nie zmieniato” Pacjent 14, Wielka Brytania, 41-45 lat

~Nie rozumiem, dlaczego musze sie tak czuc i tkwi¢ w tym okropnym stanie. Czy
duzo ludzi czuje sie podobnie jak ja, jak to mozliwe, Zze nic sie z tym nie robi?”
Pacjent 28, Hiszpania, 51-55 lat
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Roczne zmagania z bdélem

Pod koniec trwajgcego 12 miesiecy badania, 95% pacjentéw poddawanych
leczeniu zgtasza béle o natezeniu umiarkowanym do silnego, a 46%
sposrod nich odczuwa po uptywie tego roku silny bol. Pomimo trwajacej
rokinterwencji medycznej , u wiekszosci pacjentow poziomy natezenia bélu nie
ulegty zdecydowanej poprawie.

Cho¢ natezenie bélu odczuwanego przez pacjentéw przez caty rok pozostawato
relatywnie state, codzienne objawy bdélowe byty zmienne, wywotujac frustracje:

~Z powodu bdlu nie moge wstac z t6zka. Musze planowac swoje zycie wokdt bolu”
Pacjent 23, Finlandia, 46-50 lat

,Zycle z bolem to diuga
droga petna zakretow 1
zatoczek. Czasami wiedzie
ona przez czarne tunele,
czasami Swieci storice.
Najczesciej jednak stornce
chowa sie za chmurami”
Pacjent 5, Dania, 46-50 lat

»To jest jak jazda kolejka
gorska - z dotu w gore, z
gory w doz.” Pacjent 21,
Szwecja, 51-55 lat

Dzienniczki i ilustracje pacjentéw dostarczyty cennego wgladu w ich osobiste
doswiadczanie bélu. Opisujgc doznania, pacjenci mowili najczesciej, ze jest to
przejmujacy bdl i/lub wrazenie ktucia, badz ciezkiego czegos$ przygniatajacego
lub ostabiajacego.
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Pacjent 19, Szwajcaria,
41-45 lat

,Jest to bol pordéwnywalny z
bdélami porodowymi, ktdry
nie ustaje. Jest to ciagia
walka fizyczna. Niekiedy
méwie ‘pomdézcie, prosze’”
Pacjent 21, Francja, 51-55

lat
Pacjent 5, Norwegia, 26-30 lat
— |
(} ,Czuje, ze bdol jest nazbyt
y? ) wszechogarniajacy bym moégi
o 'k{}(? ! pokona¢ go sam. Czuje sie
Mme 3 { starzej, poniewaz nie moge
' L_E; i sie swobodnie poruszac.”
o f\/j i Pacjent 22, Irlandia, 18-25
!,"L{ lat

Wpiyw bdélu na codzienne zycie

Wyniki badania uwypuklajg znaczacy wptyw, jaki przewlekty bdl wywiera na
codzienne zycie pacjentéw. Pod koniec roku ponad potowa pacjentéow nadal
czuje, ze bol ma ,,ogromny” wptyw na ich zycie, a szesciu na dziesieciu
twierdzi, ze przewlekty bél kontroluje ich zycie.

Os$miu na dziesieciu respondentdéw potwierdza, ze odczuwany bél wptywa na
jakos¢ ich zycia i:

64°%o zgtasza problemy z chodzeniem

309%o zgtasza problemy z myciem i ubieraniem sie

60% zgtasza problemy ze snem

73% pacjentow zgtasza problemy z wykonywaniem codziennych czynnosci,
takich jak prace domowe lub pasje rodzinne/rekreacja

44°% mniej ¢wiczy z powodu bdlu

Pacjenci podkreslajg rédwniez coraz wieksze wyzwania zwigzane z
wychowywaniem dzieci, a pod koniec badania 53%o zgtasza problemy z opieka
nad dzie¢mi w porédwnaniu z 47% na poczatku.

Badanie ujawnia, ze bdél wywiera znaczacy wptyw na zdolnos$é pacjentow do
pracy: 65% martwi sie, ze odczuwany bdl bedzie oznaczac¢ koniecznos¢
catkowitej rezygnacji z pracy, 38% twierdzi, ze musiato zmienic sposdb
pracy, a 33% byto zmuszonych skroéci¢ godziny pracy.

Backgrounder dla Mediow dot. PainSTORY
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»~Trudno byto radzi¢ sobie z bélem, ktory niekiedy byt nie do wytrzymania.
Musiatem pozbawié sie przyjemnosci spacerowania, chodzenia na zakupy. Co
wiecej, moje zycie zawodowe stato sie trudniejsze” Pacjent 10, Wiochy, 31-35 lat

Emocjonalny wpiyw bdélu

T

“ﬁﬂﬁﬂ#ﬂzﬂﬁﬂw

'K
— - |
Pacjent 8, Holandia, N

Kﬁff:fo lat

Hiszpania, 46-50 lat

Emocjonalny wptyw bélu jest réwnie
niekorzystny, jak bdl fizyczny. Przez
caty rok 449%o pacjentéw zgtasza
poczucie osamotnienia w radzeniu
sobie z bélem, a dwie trzecie
pacjentéw odczuwa niepokoj lub
przygnebienie wskutek bélu. U
289% pacjentow bol jest tak silny, ze
czasem chca umrzec€. Pacjenci
zgtaszajq poczucie uwiezienia przez
bél, ktédry moze réznié sie pod
wzgledem natezenia, ale nieustannie
wptywa na kazdy aspekt ich zycia.

~Nie mogtem nawigzywac kontaktdw.
B4l uwiezit mnie i nie mogtem
udzielac sie towarzysko. Czutem sie
jak wiezien bélu” Pacjent 1,

Wyniki uwypuklajg réwniez wptyw wywierany przez bdl na relacje z innymi.

aé #
(_ « ,

!

Pacjent 7, Belgia, ponad 65 lat

sZamykam sie w sobie, nie
chce odzywacé¢ sie do innych
ludzi” Pacjent 17,
Hiszpania, 46-50 lat

Pacjent 18,
Polska, 61-65
lat

,Nie ma radosci, brakuje
ochoty do zycia. Zaczynam
doswiadczacé takich standw
depresyjnych” Pacjent 4,
Polska, 41-45 lat
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Jedna trzecia pacjentow sadzi, ze ludzie traktuja ich inaczej, i méwig, ze z
powodu bdlu maja mniej przyjaciot.

Doswiadczenia pacjentdéw zwiazane z zespotami lekarzy
opieki zdrowotnej

Badanie dostarcza cennego wgladu w doswiadczenia pacjentow zwigzane z
zespotami lekarzy opieki zdrowotnej. Cho¢ wiekszos$¢ pacjentdw niezmiennie
odczuwata bdl przez caty rok, liczba pacjentéw odwiedzajacych lekarza
zmniejszyta sie w ciagu roku z 83% na poczatku roku do 70% pod koniec.

Choc¢ 68% pacjentéw konsekwentnie zasiegato porady u lekarza opieki

zdrowotnej przez caty rok, zaledwie 2% konsekwentnie odwiedzato specjaliste
leczenia bolu przez caty rok.

Doswiadczenia pacjentdéw zwiazane z lekami

przeciwbdélowymi
, , o Pomimo zgtaszania wysokich
Patient paim medication poziomoéw natezenia bolu, niemal
€077 %] Stromg opiod potowa pacjentéw twierdzita, ze jest
WeaK opiod ogolnie zadowolona z leczenia bdlu,
S0% B Non-opiod co wskazuje na rosnacq akceptacje

B Sfrwlger dose bélu jako czesci codziennego zycia.

w07
83% pacjentdw ma przepisywany
lek przeciwbdlowy, ale 30% musi
takze uciekac sie do lekéw bez

recepty (OTC), aby opanowac bdl.

30%1

2077

Pomimo faktu, ze 95% pacjentow
otrzymujacych leczenie doznaje
95 bélu o natezeniu umiarkowanym do
02 wedeation | silnego, zaledwie 12% ma zalecane
leczenie silnym lekiem
opioidowym, przy czym 25% przyjmuje staby opioid, a 43% ma
przepisywany lek nieopioidowy. Zaledwie 23% miato przepisywany silniejszy
rodzaj leku usmierzajacego bol w ciggu roku.

107

Badanie pokazuje, ze niemal potowa wszystkich pacjentdéw zgtasza dziatania
niepozadane wskutek stosowania leku, a najczestszym jest zaparcie?,
doswiadczanie przez niemal potowe pacjentéw, wsrdd ktorych 49% otrzymuje
leczenie opioidami. Pomimo faktu, ze opioidy wykazujg wysokg skutecznos$¢ w
opanowywaniu bélu, mogq wigzaé sie z powstawaniem zapar¢ indukowanych
przez opioidy.
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Badanie ujawnia, ze 26% pacjentéw przyjmujacych lek opioidowy siega po leki
przeczyszczajace, aby opanowac zaparcia - mogg one jednak tagodzi¢ objawy,
ale nie rozwigzujq przyczyny problemu.

Wyniki pod koniec badania wskazaty, ze potowa pacjentéw doznaje przynajmniej

jednego dziatania niepozgdanego wskutek przepisanego leku:

e Dwie trzecie odczuwato sennos$¢, a ponad potowa cierpiata na
bezsennos¢

e Ponad potowa czuta, ze bdl wptywat na ich nastréj

e 319% doswiadczato nudnosci

Doswiadczenie jednego pacjenta zwigzane z wpiywem dziatan
niepozadanych:
= zasypilanie przy najmniejszej okazji,

strata wielu godzin w ciggu dnia

= przybieranie na wadze = przygnebiony, zmeczony,
zaktopotany

= irytujaca, doprowadza mnie do szalenstwa
= zakitopotany, ogromnie irytujace, przerazZony, zite

samopoczucie

Na pytanie o wptyw dziatan niepozadanych, ponad jedna trzecia pacjentéow
zgtosita problemy z wykonywaniem codziennych czynnosci, zas jeden na
pieciu pacjentéow czut, ze dziatania niepozadane wywieraja wiekszy wptyw
na zycie niz bal.

Zalecenia

Komentujac wyniki tego badania, Hans Kress, Przewodniczacy European
Federation of Chapters of the International Association for the Study of Pain
powiedziat: ,,Badanie to daje nam unikalny wglad w zmagania z bélem pacjentéw
w Europie. Obserwacja, ze po roku pacjenci nadal tkwig w nieustannym kregu
bélu i duza czes$¢ wydaje sie traci¢ nadzieje, jest wstrzgsajgca. Namawiam
pacjentéw, aby podjeli rozmowe z lekarzem, jesli odczuwajg przewlekty bél lub
niepokoja ich dziatania niepozadane, aby nie cierpieli w milczeniu”.

Dr Tony O'Brien, Konsultant ds. Medycyny Paliatywnej w Cork University
powiedziat: ,Badanie to ujawnia alarmujgco wysokg czestos$¢ wystepowania
niekontrolowanego przewlektego bélu w naszych spotecznosciach. Nalezy
niezwtocznie zajac sie tym powaznym problemem zdrowia publicznego. Pacjent
odczuwajacy bdl wymaga kompleksowej oceny przez wykwalifikowanego
specjaliste. Czes¢ pacjentédw skorzysta na prébie zastosowania leku opioidowego
pod kontrolg, aby osiggna¢ optymalny poziom analgezji przy jednoczesnym
zapobieganiu niechcianym dziataniom niepozadanym opioidéw, w tym zaparciom

1 Termin "zaparcie" obejmuje wzdecie brzucha, bdle i skurcze zotadka
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indukowanym przez opioidy. Celem jest zagwarantowanie pacjentom mozliwie
najlepszej jakosci zycia."

O badaniu PainSTORY

Badanie PainSTORY zostato przeprowadzone przez niezalezng firme badan
rynkowych we wsgé’rpracy Z zespotem sterujacym, skifadajacym sie z World
Institute of Pain /Swiatowy Instytut Bdlu/, European Federation of IASP Chapters
/Europejska Federacja Oddziatow Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bdolu/
i OPEN Minds - grupy czotowych ekspertéow z catej Europy, specjalizujacych sie w
badaniu i zwalczaniu przewlektego bélu - i sfinansowane przez grant edukacyjny
od firmy Mundipharma International Limited.

Metodologia PainSTORY

Badanie PainSTORY przeprowadzono w nastepujacych krajach: Wielka Brytania,
Francja, Niemcy, Szwajcaria, Wiochy, Hiszpania, Irlandia, Belgia, Szwecja, Dania,
Finlandia, Holandia i Norwegia.

Badanie ukonczyto 294 pacjentéw cierpigcych na przewlekty bél nienowotworowy
od trzech miesiecy lub dtuzej, z przecietnym dobowym poziomem natezenia bélu
na poziomie >5-10 na skali natezenia bdlu na etapie screeningu (gdzie 0= brak

-

Pie chart of patients’ ages T ype of pain suffered La'naﬂu of time cuffered

Dsteonrtivritis

Baek pain/
fower back pain

Newropatinie
B ez fears P
[ yewrs Mixed. pais SEVA
[ wi-so years “Ohor
W s years term pai
B cand oer

bélu, a 10 = najgorszy bdl, jaki mozna sobie wyobrazi¢), ktérzy po raz pierwszy
odwiedzili swojego lekarza w zwigzku z odczuwanym bdélem w ciggu ostatnich
dwdch lat. Na etapie oceny badania, poziomy natezenia bélu odczuwanego przez
pacjentéw zostaty uszeregowane jako tagodny (1-3), umiarkowany (4-7) lub
silny (8-10). Wszyscy pacjenci byli w wieku 18 lat lub wiecej (patrz rycina obok).
Pacjenci objeci badaniem odczuwali rézne rodzaje bdlu, w tym zwigzany z
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zapaleniem kosci i stawow, bdl plecow / bdl krzyza, zwigzany z osteoporoza, bél
neuropatyczny, bél mieszany i inne rodzaje diugotrwatego bélu (patrz rycina
ponizej).

Procesy rekrutacji roznity sie w zaleznosci od kraju i obejmowaty rekrutacje przez
lekarzy pierwszego kontaktu i opieki specjalistycznej, wykorzystanie baz danych,
stowarzyszenia pacjentdw i ogtoszenia w mediach ogdlnokrajowych oraz
regionalnych.

Badanie sktadato sie z cyklu czterech wywiaddéw jakosciowych w okresie od
kwietnia 2008 do maja 2009 roku. Pomiedzy wywiadami pacjenci otrzymywali
dzienniczki i ,ksigzeczki zycia”, ktére miaty dostarczy¢ dodatkowych informaciji.
Poréwnania danych w punkcie wyjsciowym z wynikami pozniejszych wywiadéw
ujawnito zmiany oddziatywania bdlu i leczenia bélu w ciggu roku.

W Polsce w jednej sesji badania uczestniczytlo 25 pacjentéow z przewlektym
bdélem, aby umozliwi¢ uchwycenie obrazu aktualnego wptywu przewlektego bélu i
jego leczenia w tej grupie pacjentéw.

W celu uzyskania dalszych informacji na temat badania PainSTORY,
prosimy skontaktowac sie z:

Emily Bunting, Cohn & Wolfe

e-mail: Emily.Bunting@cohnwolfe.com

Tel: +44 (0)7870 244802

Miranda Sykes, Cohn & Wolfe

e-mail: Miranda.Sykes@cohnwolfe.com
Tel: +44 (207)331 5336
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