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Informacja dla medidéw:
PainSTORY

PainSTORY (Pain Study Tracking Ongoing Responses for a Year — Roczna ankieta dotyczaca badania bolu)
jest pierwszym w swoim rodzaju programem badan polegajacym na S$ledzeniu przez rok loséw pacjentow
cierpigcych na przewlekly bdél, w celu uzyskania catosciowego obrazu zycia ludzi zyjacych z bdlem oraz
sposoboéw zwalczania bolu w 13 europejskich krajach.

Z badan wynika, ze przewlekly bol ma istotny wplyw na codzienne zycie pacjentéw, co wskazuje naglacg

potrzebe poprawienia sposobdw zwalczania bélu.

Metodologia PainSTORY
Program PainSTORY prowadzony jest w nastepujacych krajach: Wielkiej Brytanii, Francji, Niemczech,
Szwajcarii, Wioszech, Hiszpanii, Irlandii, Belgii, Szwecji, Danii, Finlandii, Holandii i Norwegii.

Badaniem PainSTORY objeto 403 pacjentéw, ktérzy cierpieli na przewlekty nienowotworowy bél przez okres
trzech miesiecy lub dtuzej o srednim nasileniu dziennym co najmniej pigtego stopnia (w skali od 1 do 10, gdzie
10 oznacza najciezszy wyobrazalny bdl) i zgtosili sie w zwigzku z bélem do lekarza po raz pierwszy w ciggu
ostatnich dwdch lat. Wszyscy pacjenci mieli co najmniej 18 lat. Pacjenci bioracy udziat w badaniu byli dotknieci
bdélem ré6znego pochodzenia, cierpigc m. in. na zapalenie kosci i stawéw, bdl plecéw i krzyza, osteoporoze, bdl

neuropatyczny, bol mieszanego pochodzenia i inne dtugotrwate béle.

Proces naboru w poszczegdlnych krajach wygladat roznie. Prowadzony byt przez lekarzy pierwszego i drugiego
kontaktu oraz stowarzyszenia pacjentéow, wykorzystywano bazy danych i dawano ogtoszenia w krajowych i
lokalnych mediach.

Na badanie skiadajg sie cztery serie wywiadow jakosciowych przeprowadzonych miedzy kwietniem 2008 r.
amarcem 2009 r. Pomiedzy tymi seriami pacjentom zlecone zostajg S$rédterminowe zadania wiasne
umozliwiajace uzyskanie dodatkowych informacji, takie jak prowadzenie dziennikow ogdlnego poziomu bolu
oraz zapisow poziomu bolu w réznych sytuacjach. Poréwnanie podstawowych danych i wynikéw kolejnych serii

wykaze zmiany wptywu bélu i sposobdéw zwalczania go w ciggu roku.

Pacjenci stale cierpiacy na silny przewlekty bél majacy istotny wplyw na zycie codzienne
Wyniki drugiej serii wywiadow wykazujg, ze u 77% (n = 377) pacjentéw bdl pozostat na tym samym poziomie
lub nawet sie nasilit w poréwnaniu ze stanem z poczgtkowego wywiadu sprzed trzech miesiecy. Potowa

badanych do$wiadcza silnego bdlu (poziom bélu osigga 8-10 stopni w dziesieciostopniowej skali).
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Wyniki badania podkreslaja wage wptywu, jaki przewlekly bél wywiera na codzienne zycie pacjentéw. Ponad
poftowa pacjentéw po trzymiesiecznym okresie wcigz odczuwa, ze bél ma wielki wptyw na ich codzienne zycie
(n=377). Siedmioro na dziesiecioro twierdzi, ze bdl zmienia ich zdolnos¢ do wykonywania pracy, a niemal dwie

trzecie, ze wptywa na odczuwanie przez nich radosci zycia (n=377).

Dodatkowe informacje uzyskane ze s$rédterminowych zadan wiasnych daja wglad w codzienne czynnosci

pacjentow, na ktore bol wptywa w najwiekszym stopniu:

= Prawie potowa pacjentdw pracujgcych poza domem musiata zmieni¢ sposdb wykonywania pracy ze
wzgledu na bdl (n=195)

= Szesciu na dziesieciu pacjentdow ma problemy z chodzeniem (n=336)

= Ponad jedna czwarta pacjentéw ma problemy z myciem i ubieraniem sie (n=336)

= Prawie potowa pacjentéw zmniejszyta aktywnos¢ sportowa, a 41% pacjentéw catkowicie zaprzestata
uprawianie sportu ze wzgledu na towarzyszacy bdl (n=271)

= Inne czynno$ci, ktére pacjenci obecnie wykonujg rzadziej lub do ich wykonania wymagajg pomocy to

uprawianie ogrodu (n=224), prace domowe (n=312) oraz wspotzycie seksualne (n=294)

Prawie dwie trzecie ankietowanych zapytanych o bardziej emocjonalne aspekty ich bdlu stwierdzito, ze nie
pamieta uczucia braku bélu i bytoby sktonne wydaé wszystkie swoje pienigdze na leczenie bolu gdyby wiedzieli,

ze bytoby to skuteczne (n=336).

Wyniki podkreslajg réwniez wplyw bdlu na stosunki z innymi ludzmi. Prawie jedna trzecia uwaza, ze ludzie
traktujq ich inaczej z powodu ich bélu, a ponad jedna czwarta twierdzita, ze odczuwany bdl sprawit, Ze majg

mniej przyjaciét (n=195).

Pacjenci sadza, ze lekarze mogli zrobi¢ wiecej dla zmniejszenia ich bélu
Dwie trzecie pacjentdw byto u swojego lekarza pierwszego kontaktu w ciggu trzymiesiecznego okresu, ale

mimo to wiekszosc¢ pacjentéw w drugiej serii nadal doswiadcza bélu (n=377).

Chociaz wiekszos$¢ pacjentdw uwaza, ze ma dobre stosunki ze swoim lekarzem, ponad jedna pigta wcigz po
wizycie lekarskiej czuje sie Zle lub gorzej (n=377). Do najczesciej wymienianych powodow naleza;
= Woydaje sie, ze nic sie nie zmieni ani nie zmienito

= Brak nadziei

Gtéwnym powodem naktaniajgcym pacjentéw do ostatnich wizyt lekarskich byto odczucie bélu nowego lub bélu
w nowym miejscu. Jednakze, w poréwnaniu z poprzednig wizytg, w czasie tej konsultacji podjeto mniej
czynnos$ci, gdyz mniejszej liczbie pacjentow zlecono éwiczenia fizyczne (54% w poréwnaniu z 63%) i wiekszej

liczbie zalecono ,czeka¢ i obserwowaé” (19% w poréwnaniu z 15%) (n=377). Znalazto to odzwierciedlenie
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w fakcie, ze 15% pacjentdw wyrazato mniejsze zadowolenie lub znacznie mniejsze zadowolenie po drugiej

wizycie w poréwnaniu z poprzednig (n=377).

Mimo ze prawie potowa pacjentéw byta zadowolona z ich ogdinego przebiegu leczenia bélu, 15% wcigz wyraza
niezadowolenie. Sposréd pacjentéow, ktérzy przyjmowali przepisane lekarstwa podczas pierwszej serii
wywiaddéw, niemal dwie trzecie nadal wyraza niezadowolenie lub mniejsze zadowolenie z przebiegu leczenia

ich bolu podczas serii drugiej, mimo ze wiekszo$¢ wczesniej zmienita leki (n=377).

Mimo ze znaczna czes¢ pacjentow przyjmuje przepisane leki, prawie jedna pigta nie przyjmuje ich
zgodnie z zaleceniami

Osmioro na dziesiecioro pacjentéw przyjmuje przepisane leki w trakcie drugiej serii wywiaddéw - chociaz prawie
potowa to nieprzepisane stabe lub silne leki opioidowe - a mimo to wcigz doswiadcza bélu. Zaledwie 13%
przyjmuje silne opioidy (n=304), co stanowi czteroprocentowy wzrost od pierwszej serii badania. Jednakze
niemal jedna pigta o0so6b przyjmujgcych przepisane leki nie robi tego zgodnie 2z zaleceniami.
Najpowszechniejszymi powodami niestosowania sie do zalecen jest to, ze pacjenci przyjmujg swoje lekarstwa

tylko wtedy, gdy uwazaja, ze ich potrzebujg lub odczuwajq skutki uboczne (n=307).

Sposrod 68% pacjentow, ktérzy przestali przyjmowaé przepisane leki, gtdwnym tego powodem byto
odczuwanie skutkdw ubocznych (n=38). W przypadku pacjentéw, ktdrzy zmienili przepisane leki, wynikfo to
z potrzeby silniejszego usmierzenia bolu (28%), potrzeby wiekszej dawki (13%) i odczuwania skutkéw
ubocznych (13%) (n=107). Najczestsze zmiany przepisanych lekarstw dotyczyty dodania nowego leku (41%),

zmiany lekéw (22%) i zwiekszenia dawki (20%).

Sposrod pytanych o stopien usmierzenia bélu przez leki w ciggu poprzednich trzech miesiecy, osmioro na
dziesiecioro pacjentdw przyjmujacych silne lub stabe leki opioidowe albo leki nieopioidowe stwierdzito, ze
odczuto ulge w bdélu w czesci lub wiekszosci przypadkéw. Jednakze jedna dziesigta pacjentéw stwierdzita, ze w
ciggu trzymiesiecznego okresu odczuwata ulge rzadko lub nigdy, pomimo przyjmowania przepisanych lekéw
(n=295).

W zwigzku ze stanem pacjentéw niedogodnosci wynikte ze skutkéw ubocznych czesto przewyzszaja bol
Wyniki zadan wtasnych wykazujg, ze niemal potowa pacjentéw odczuta przynajmniej jeden skutek uboczny
przepisanych lekéw (n=162):

= Prawie trzy czwarte czuto sennosc¢

= Dwie trzecie czuto niepokdj lub miato obnizony nastréj

= Ponad potowa odczuwata mdtosci

= 42% cierpiato na zaparcia

= Troje na dziesiecioro cierpiato z powodu ztego samopoczucia
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Czterech z dziesieciu pacjentéw pytanych o wptyw skutkbw ubocznych opisato utrudnienia w wykonywaniu
codziennych czynnosci, natomiast jedna pigta pacjentéw uwazata, ze skutki uboczne wywarty wiekszy wptyw
na ich zycie niz bol (n=162).

Mimo wszystko z drugiej serii wywiadéw wynika, ze wiekszo$¢ pacjentéw (2/3) powiadamia swojego lekarza
o odczuwanych skutkach ubocznych (n=162). Motywacjg w tym wypadku byta:

= Chec¢ otrzymania innego leku

= Znaczna intensywnos$c¢ skutkdw ubocznych

= Che¢ otrzymania leku do zwalczania skutkéw ubocznych

=  Wplyw skutkéw ubocznych na jako$¢ zycia pacjentow

Informacje o PainSTORY

Program PainSTORY jest prowadzony przez niezalezng agencje badania rynku we wspdipracy z panelem
nadzorujgcym, w skfad ktérego wchodzg nastepujace instytucje: Arthritis and Rheumatism International, World
Institute of Pain (Swiatowy Instytut Bélu) i European Federation of IASP Chapters (Europejska Federacja
Oddziatéw Miedzynarodowego Towarzystwa Badania Bélu) oraz OPEN Minds — grupa czotowych specjalistow
europejskich w dziedzinie zwalczania trwatego bolu — finansowany ze $rodkéw grantu o ograniczonych

mozliwosciach dysponowania ufundowanego przez firme Mundipharma International Limited.

Wiecej informacji dotyczacych PainSTORY mozna uzyskaé pod adresem:
Emily Bunting, Cohn & Wolfe

E-mail: Emily.Bunting@cohnwolfe.com
Tel.: +44 (0)20 7331 5310

Claire Greeff, Cohn & Wolfe
E-mail: Claire.Greeff@cohnwolfe.com
Tel.: +44 207 331 5382

Program PainSTORY finansowany jest ze Srodkéw grantu celowego ufundowanego przez firme Mundipharma

International Limited, Cambridge, Wielka Brytania

* Poziom bolu okreslony jako fagodny (0-3), umiarkowany (4-7), silny (8-10)
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