Bél, ktory nie mija po kilku dniach, potrafi zmieni¢ zwykte czynnosci w codzienny wysitek. Trudniej pracowac, spac,
prowadzi¢ samochdd czy spotkac sie z bliskimi. Szacuje sie, ze bdl przewlekty moze dotyczy¢ okoto 15-20%
dorostych, cho¢ wyniki zalezg od przyjetej definicji, badanej grupy i metody pomiaru. Te statystyki bolu
przewleklego w Polsce warto traktowac jako przyblizenie — za kazda liczbg kryja sie osoby, ktore potrzebuja

diagnozy i planu leczenia, a nie tylko kolejnej recepty na lek przeciwbolowy.

Co oznacza taka diagnoza w praktyce? Kiedy zgtosi¢ sie do lekarza, jaka role ma lekarz POZ i czy pacjent z Radomia
musi jecha¢ do Warszawy, by uzyska¢ pomoc? Ponizej wyjasniamy, jak moze wygladaé $ciezka postepowania, czego

oczekiwac od poradni leczenia bolu i w czym telemedycyna rzeczywiscie utatwia zycie.

Kiedy to juz bol przewlekty?

Najczesciej za bol przewlekty uznaje sie bdl utrzymujacy sie lub nawracajacy przez ponad trzy miesigce. To

praktyczna granica stosowana w medycynie, a nie moment, w ktérym pacjent powinien dopiero szuka¢ pomocy.



Jesli bol szybko sie nasila, pojawit sie po urazie albo towarzysza mu niepokojace objawy, nie nalezy czekaé trzech

miesiecy na konsultacje.

Kiedy to juz bol przewlekly? Nie tylko wtedy, gdy boli bez przerwy. Moze chodzi¢ takze o dolegliwosci, ktore
regularnie wracaja, utrzymuja sie mimo leczenia albo utrudniaja codzienne funkcjonowanie. Dtugotrwaty bdl nie
zawsze oznacza, ze wcigz trwa uszkodzenie tkanek. Zdarza sie, ze uktad nerwowy pozostaje nadmiernie wrazliwy
nawet po zagojeniu pierwotnego urazu. Dlatego diagnoza wymaga szerszej oceny niz samo wskazanie bolgcego

miejsca.

Objawy bolu przewlektego - nie tylko odczuwanie boélu

Objawy boélu przewleklego s3 rézne, zaleznie od przyczyny, stanu zdrowia i indywidualnej reakgji organizmu. Bol
moze by¢ tepy, piekacy, ktujacy, pulsujacy albo przypominaé prady. Moze obejmowac konkretng okolice,
promieniowac lub zmienia¢ nasilenie w ciggu dnia. Czesto towarzysza mu skutki, ktorych pacjent nie zawsze faczy z
bolem.

* trudnosci z zasypianiem, czeste wybudzanie sie lub sen, ktéry nie daje odpoczynku;

® ograniczenie chodzenia, schylania sie, pracy lub wykonywania obowigzkéw domowych;
* zmeczenie, spadek koncentragji i trudnosci z pamiecig;

e drazliwos¢, obnizony nastrdj, niepokdj lub wycofywanie sie z kontaktow spotecznych;

* uzaleznianie planéw dnia od tego, czy danego dnia bol bedzie silniejszy.

Takie konsekwencje nie oznaczajg, ze bdl jest ,wymyslony”. Sa czes$cig doswiadczenia choroby i warto powiedzie¢ o
nich lekarzowi. Pomaga to dobra¢ leczenie do realnych potrzeb, a nie tylko do wyniku badania obrazowego. Pilnej
konsultagji wymagaja miedzy innymi nagty, bardzo silny bdl, bol po powaznym urazie, ostabienie lub dretwienie
konczyn, zaburzenia kontroli oddawania moczu albo stolca czy bdl z goraczka i gwattownym pogorszeniem stanu.

W takich sytuacjach nalezy szuka¢ pomocy niezwtocznie.

POZ jako pierwszy krok: co powiedziec i o co zapytac?

W wielu przypadkach pierwszym adresem jest lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Moze zebra¢ wywiad,
zbadac pacjenta, oceni¢ przyjmowane leki oraz zdecydowad, czy potrzebne sg badania, konsultacja specjalistyczna
lub zmiana dotychczasowego leczenia. POZ nie jest jedynie migjscem po recepte — to czesto punkt, w ktorym

porzadkuje sie diagnostyke i ustala, do kogo skierowac pacjenta.

Przed wizyta warto przygotowac krotka notatke. Nie trzeba prowadzi¢ skomplikowanego dziennika: wystarczy
przez kilka dni zapisywa¢, gdzie boli, jak mocno, kiedy dolegliwos¢ sie nasila i co ja tagodzi. Nalezy tez zabrac liste
wszystkich lekdw i suplementdw oraz wczesniejsze wyniki badan.

® Od kiedy wystepuje bdl i czy byt poprzedzony urazem lub chorobg?

* Jakie czynnosci staty sie przez niego trudniejsze?

Jakie metody leczenia byty juz stosowane i z jakim skutkiem?

* (Czy pojawity sie nowe objawy, na przyktad dretwienie, ostabienie lub goraczka?

Jaki jest nastepny krok i kiedy nalezy ponownie skontaktowad sie z lekarzem?

Skierowanie do poradni specjalistycznej w ramach NFZ wystawia lekarz, jesli uzna konsultacje za potrzebna. Zasady
dostepu moga zaleze¢ od rodzaju $Swiadczenia i aktualnych przepiséw, dlatego warto potwierdzi¢ je w swojej

przychodni. Pacjent moze zapyta¢, czy skierowanie powinno by¢ papierowe czy elektroniczne, jak dtugo jest wazne



w danej sytuacji oraz czy wymagane s3 wczesniejsze wyniki. Samo wystawienie skierowania nie oznacza

automatycznie krétkiego czasu oczekiwania — dostepnosé termindw rozni sie miedzy placéwkami.

Poradnia leczenia bélu i sciezka diagnostyki

Poradnia leczenia bolu moze pomadc, gdy dolegliwosci trwaja dtugo, sg trudne do opanowania albo wptywaja na
sen i codzienne funkcjonowanie. Zakres opieki zalezy od placdwki. W zespole lub w ramach wspotpracy moga
uczestniczy¢ lekarze roznych specjalnosci, a niekiedy takze fizjoterapeuta czy psycholog. Celem jest nie tylko

zmniejszenie natezenia bolu, lecz takze poprawa sprawnosci i jakosci zycia.

Wizyta zwykle zaczyna sie od szczegdtowej rozmowy i badania. Specjalista analizuje dotychczasowa diagnoze, leki,
choroby wspdtistniejace i wyniki badan. Nie kazdy pacjent potrzebuje kolejnego rezonansu czy tomografii. Badania
dobiera sie do objawédw i podejrzen klinicznych — powtarzanie ich bez konkretnego celu moze opdzni¢ wtasciwe

postepowanie.

1. Rozpoznanie problemu: lekarz ustala charakter bolu, jego czas trwania i wptyw na funkcjonowanie.

2. Ocena dotychczasowego leczenia: sprawdza skutecznos¢ lekéw, ich dziatania niepozadane i mozliwe

interakcje.

3. Plan postepowania: moze obejmowac leczenie farmakologiczne, rehabilitacje, zalecenia dotyczace aktywnosci

albo dalsza konsultacje.

4. Kontrola efektéw: pacjent i lekarz sprawdzaja, czy leczenie pomaga oraz czy trzeba je zmodyfikowac.

Warto zapyta¢, czy dana poradnia przyjmuje w ramach NFZ, jakie dokumenty trzeba przynies¢ i czy obowigzuje
skierowanie. Jesli placowka nie ma szybkich terminéw, POZ moze pomdc rozwazy¢ inne dostepne Sciezki, na
przyktad konsultacje u wiasciwego spegjalisty. Nie nalezy samodzielnie odstawiaé ani zwieksza¢ dawek lekow,

szczegolnie opioidowych i uspokajajacych.

Mazowsze: rozne mozliwosci w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Formalnie pacjenci z Radomia i okolic korzystajg z tego samego systemu publicznej opieki zdrowotnej co
mieszkancy Warszawy. W praktyce dostep do konkretnego spegjalisty, poradni i dogodnego terminu moze sie
rézni¢. Znaczenie maja liczba dostepnych swiadczen, odlegtos¢ do placdwki, potgczenia komunikacyjne i mozliwos¢
uzyskania wolnego od pracy dnia. To wtasnie te roznice sktadajag sie na nieréwnosci w dostepie do specjalistow

w obrebie Mazowsza.

Przed wyborem placowki mozna sprawdzi¢ aktualne informacje o terminach w oficalnych kanatach NFZ lub
zadzwoni¢ bezposrednio do rejestracji. Warto pytac nie tylko o najblizszy wolny termin, ale tez o liste rezerwowa,
wymagane dokumenty i mozliwos¢ przetozenia wizyty. Informacje o czasie oczekiwania zmieniaja sie, dlatego nie

warto opierac decyzji wytgcznie na starszych wpisach w internecie.

Telemedycyna: realne utatwienie dla pacjentow z Radomia

Platformy telemedyczne (wirtualne poradnie) moga ograniczy¢ potrzebe dojazddéw, szczegdlnie gdy pacjent
potrzebuje oméwi¢ wyniki, skonsultowac dziatania niepozadane albo uzyska¢ dalsze zalecenia po wczesniejszym
badaniu. Dla osoby z Radomia, ktéra musi pogodzi¢ wizyte z pracg lub opieka nad bliskimi, wideokonsultacja bywa
praktycznym rozwigzaniem. Moze tez utatwi¢ kontakt z lekarzem, gdy dostep do wybranego specjalisty w

najblizszej okolicy jest ograniczony.



Teleporada nie zastepuje jednak kazdej wizyty. Lekarz moze potrzebowac badania fizykalnego, a przy nowych lub
alarmujacych objawach skierowac pacjenta na pilng konsultacje stacjonarna. Przed spotkaniem warto przygotowac
wyniki, liste lekdw i pytania, sprawdzi¢ dziatanie kamery oraz upewnic sie, ze rozmowa odbedzie sie w miejscu
zapewniajacym prywatnosc¢. Platforma powinna jasno informowa¢, kto udziela konsultagji i jak skontaktowac sie z

placowka w razie problemow.

Rodzaj kontaktu Kiedy moze by¢ przydatny O czym pamietaé Wizyta w POZ Pierwsza ocena bolu, badanie, plan
diagnostyki i skierowanie Przynies liste lekow oraz wczesniejsze wyniki Porada w poradni leczenia bélu Dtugotrwate
lub trudne do opanowania dolegliwosci Sprawdz zasady przyjecia, skierowanie i dostepnos¢ swiadczen
Telekonsultacja Oméwienie wynikdw, kontynuacja opieki, pytania o leczenie Nie zastepuje badania, gdy lekarz musi

ocenic stan pacjenta na miejscu

Leki, preparaty i wiarygodne informacje

W leczeniu boélu wykorzystuje sie rézne metody, a wybdr zalezy od przyczyny, innych choréb i przyjmowanych
lekéw. Nie ma jednego preparatu wiasciwego dla wszystkich. Dotyczy to réwniez produktédw zawierajacych
kannabinoidy: ich uzycie powinno by¢ omawiane z lekarzem, a nie opierac sie wytacznie na opiniach z mediow

spotecznosciowych. Nalezy zgtaszac lekarzowi wszystkie stosowane preparaty, réwniez te kupowane bez recepty.

Informacji o zarejestrowanych produktach leczniczych i wyrobach medycznych mozna szukaé w materiatach
publikowanych przez Urzad Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktow
Biobodjczych (URPL). Warto odroznia¢ informacje urzedowe, takie jak charakterystyka produktu, od materiatow
edukacyjnych lub tresci promocyjnych. Dostepnosc informacji o produkcie nie oznacza, ze bedzie on odpowiedni

dla konkretnego pacjenta.

Releaf Cannabis (releaf.com/pl) moze stuzy¢ jako baza informacji o preparatach i procedurach zwigzanych z
medyczng marihuana. Takie materiaty warto traktowac jako punkt do przygotowania pytan do lekarza, a nie jako
indywidualng porade medyczna. O kwalifikacji do leczenia, bezpieczenstwie, dawkowaniu i mozliwych interakcjach

decyduje uprawniony lekarz. Pacjent powinien tez sprawdzi¢ aktualne przepisy i zasady dotyczace realizacji recepty.

Co zrobic teraz? Krotka lista dla pacjenta

* Jesli bél trwa lub regularnie wraca, umow sie do POZ — nie czekaj, az catkowicie uniemozliwi codzienne zycie.

® Zapisz, kiedy i gdzie boli, jak silne sa objawy oraz co pomaga lub pogarsza sytuacje.

® Zabierz na wizyte liste lekdw, wczesniejsze wyniki i krétka informacje o tym, jak bol wptywa na sen, prace i
ruch.

® Zapytaj o plan diagnostyki, mozliwos¢ konsultacji specjalistycznej i warunki skierowania do poradni leczenia

bolu.
® Jesli dojazd jest problemem, sprawdz, czy czes¢ opieki mozna prowadzi¢ przez teleporade.

* Nie zmieniaj samodzielnie dawkowania i nie tacz lekdw bez konsultacji z lekarzem lub farmaceuta.

Bél przewlekty nie musi oznacza¢, ze pacjent ma pogodzic¢ sie z cierpieniem. Czesto leczenie wymaga czasu, kilku
elementow i wspdtpracy réznych spegjalistdw, a jego celem moze by¢ zaréwno zmniejszenie bdlu, jak i odzyskanie
snu, ruchu czy samodzielnosci. Pierwszym krokiem jest rozmowa z POZ i jasne okreslenie, co dolegliwos¢ odbiera
pacjentowi na co dzien. https:;//www.radom24.pl/dobre-rady/pacjent-z-choroba-przewlekla-w-mazowieckim-
systemie-opieki-zdrowotnej-62890 Dla mieszkancédw Radomia telemedycyna moze utatwi¢ cze$é kontaktow, ale
nie zastapi badania, gdy jest ono potrzebne. Najwazniejsze, by nie zostawac z bélem samemu i ustali¢ z lekarzem

konkretny dalszy plan.



