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Globalna godina borbe protiv 
karcinomske boli
listopad 2008. - listopad 2009.

 Svake godine više od 10 miliona ljudi oboli od karcinoma,a približno jedna 
trećina onkoloških bolesnika na aktivnom liječenju i dvije trećine sa 

uznapredovalom bolešću trpi umjerenu do jaku bol.

UHrvatskoj svake godine 21000 novooboljelih .

Zašto?



Članovi i podružnice organizacije IASP će tijekom 
cijele godine organizirati razne programe i događaje, 
koji su zamišljeni tako da stave težište na pitanja 
povezana s karcinomskom boli. Ti će napori posebno 
poticati i promicati:

 Pravilno utvrđivanje i liječenje karcinomske boli od strane iskusnih kliničara

 Sve više pristupa odgovarajućim oblicima liječenja karcinomske boli

 Više istraživanja osnovne biologije karcinomske boli

 Razvoj novih terapija za uklanjanje boli i patnje bolesnika od karcinoma



Faktori koji negativno utječu na karcinomsku 
bol

  Emocije, uključujući anksioznost i depresiju

 Znanje, kao što je pouzdanje osobe u svoju 
sposobnost da se nosi s boli,gledanje na bol kao 
na katastrofu, te beznađe

 Socijalni kontekst, uključujući potporu koju 
bolesnik prima od svojega partnera ili obitelji



BOL  

   je neizbježno ljudsko           
iskustvo.

 To je intenzivan stresor
 koji utječe na cjelokupno

funkcioniranje organizma. 

   



 Definicija boli (IASP)
“Bol je neugodno osjetno i emocionalno iskustvo 

povezano s aktualnim ili potencijalnim 
oštećenjem tkiva.”

• Bol sadrži više komponenti
• Utječe na psihičko i fizičko funkcioniranje
• Kompleksno je iskustvo
• Nije predvidljiva

“Bol je sve što osoba koja je doživljava kaže da jest i
 postoji kadgod ona kaže da postoji.”

                                                            McCaffery, 1968



Bol nastaje zbog fizičkog oštećenja tkiva i psihičke reakcije na to 
oštećenje 

Psihosomatski poremećaj



Mehanizam boli

Utjecaj:
     prošlog iskustva, kulture, očekivanja i mnogih drugih faktora. 

      Podražaji koji izazivaju bol obično se nazivaju nociceptivnim podražajima, a 
slobodni živčani završeci na koje ti podražaji djeluju nociceptorima (Petz, 1992).

•
započinje pojavom živčanih impulsa u slobodnim živčanim završecima povodom određene intenzivne stimulacije. 

 

 mehanosenzitivni nociceptori - reagiraju na intenzivnu mehaničku stimulaciju 

 kemosenzitivni nociceptori - osjetljivi su na različite kemijske tvari 

 termosenzitivni nociceptori - reagiraju na intenzivne podražaje hladnog i toplog –         (Guyton, 1988). 



Mehanizam nastanka bolnog osjeta - bolni put

pojačati
(strah, srdžba, žalost, 
nesanica, osamljenost)

Kako ćemo konačno doživjeti taj bolni podražaj, ovisi o 
psihičkom stanju pacijenta i utjecaju okoline koji ga mogu 

ublažiti 
(suosjećanje, nada, 

odmorenost,veselje, 

soc. blagostanje)





razlika između akutne i kronične boli

 
akutna bol

nema značenja

difuzna

praćena psihičkim reakcijama

mjeseci-godina

privikava se na bol

upozorava

dobro lokalizirana

ovisi o jačini podražaja

sat-dan

teško se podnosi

kronična bol

INCIDENTNA BOL   iznenadna bol koja se jako pogoršava

pri kretanju, gutanju, defekaciji ili uriniranju, obično se kontrolira ako bolesnik ostaje

imobilan, ili ako se suzdržava od bolnog manevriranja



Što uzrokuje bol u 
malignih bolesti

 tumorska infiltracija (razaranje) i 
kompresija
     - kosti (periost), meka tkiva, krvne žile i živci, 
              opstrukcija šupljih organa

 posljedica antitumorskog liječenja    
     (operacija, kemoterapija, radioterapija)



 Kontrola boli je dio tretmana bolesnika
 Bolesnik sam izvještava o svojoj boli, on je jedini vjerodostojni 

indikator boli
 Prihvatiti bolesnikov izvještaj o boli
 Komunicirati s bolesnikom o njegovoj boli

 “Oslobađanje od boli 
pravo je svakog 
bolesnika s 
karcinomom” 
WHO expert commitee on 
cancer pain relief and active 
supportive care, 1990



  povećati broj sati spavanja bez prisustva bola, 

  ukloniti ili ublažiti bol pri odmaranju i 

  ukloniti ili ublažiti bol pri svakodnevnim aktivnostima

CILJ

LIJEĆENJA

spriječiti

razvoj 

boli

smanjiti bol

Poboljšati

funkcioniranje

Poboljšati 

raspoloženje



Ključne točke

  Skala boli od 0 - 10
  Edukacija pacijenata o korištenju skale te važnosti prevencije 

boli i rane intervencije
  Utvrditi s bolesnikom realne ciljeve
  Razina boli > 3 ili svaka bol  neprihvatljiva za bolesnika 

zahtjeva intervenciju i ponovnu procjenu
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   Na  temperaturnu listu bolesnika, u trenutku kad on prvi puta 
izvještava o postojanju boli, postavlja se lista kontinuiranog  
praćenja intenziteta boli i primijenjene terapije.



Uzorak: 100 BOLESNIKA

Intenzitet boli prilikom prvog izvještaja o postojanju boli

Intenzitet boli izmjeren 14. dan mjerenja
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Kriterij uspješnosti;  VAS <= 3
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Više od 90% maligne boli
 može se uspješno liječiti  farmakoterapijom

90%

10%

Management of Cancer Pain; Agency 
for Health Care Policy and Research,  
U.S. Public Health Service

SZO-ova metoda

 neinvazivan put primjene
 na sat,
 po ljestvici
 prilagođeno pojedincu i
uz pažnju usmjerenu na detalje



Analgetska ljestvica SZO-a “trostupanjski” model 

paracetamol ,metamizol,ASA

ibuprofen diklofenak indometacin

kodein,dihidrokodein,tramadol

morfin,hidromorfin, 
metadon,fentanil,buprenorfin

NEMA BOLI



Pomoćni lijekovi

Pojačavaju učinkovitost   opioidnih analgetika
Triciklički antidepresivi

 antikonvulzivi,

 kortikosteroidi



Negativni učinci opioidnih analgetika

 Respiratorna depresija

 Mučnina i povraćanje

 Opstipacija

 Pospanost i somnolencija



Utjecaj boli na partnere i njegovatelje

Istraživanje je pokazalo da njegovatelji  bolesnika koje boli, 
imaju mnogo više nivoe napetosti, depresije i poremećaja 
raspoloženja od njegovatelja  bolesnika koji nemaju bolove

Njegovanje često obuhvaća višestruke, nepoznate zadatke . Ti 
uključuju praćenje boli i drugih simptoma, davanje medikacija, 
hvatanje u koštac s popratnim pojavama, pružanje pomoći kod 
mijenjanja položaja, te komuniciranje sa zdravstvenim 
stručnjacima. 



Problemi koji se odnose na bolesnike

Problemi koji se odnose na sustav zdravstvene 
skrbi

 Problemi koji se odnose na stručnjake 

 zdravstvene   skrbi



Ronald Melzack



Netko sa svojim bolom ide
Ko s otkritom ranom: svi neka vide.
Drugi ga čvrsto u sebi zgnječi
I ne da mu prijeći u suze i riječi¸.

Rad'je ga skriva i tvrdo ga zgusne
U jednu crtu na kraju usne.
Zadršće, zadršće u njoj kadikad,
Ali u riječi se ne javi nikad.

Duša ga u se povuče i smjesti
Na svoje dno: ko more kamen
U njega bačen. More ga prima
Dnom, da ga nikad ne izbaci plima.

                                   Dobriša Cesarić
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