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UVODNIK

PosStovane kolegice i kolege,

unato¢ boljem razumijevanju neurobiologije bol-
nog fenomena vizualizacija boli i dalje ostaje glavni
klini¢ki problem. Dok se akutna bol kao peti vitalni
znak relativno jednostavno prepoznaje, mjeri i lijeci,
kroni¢na bol s pridruZzenim komorbiditetom &esto je
velik dijagnosticki i terapijski izazov. U klinic¢koj eva-
luaciji boli rabimo jednostavne alate poput raznih
ocjenskih skala do sofisticiranih procedura, no bole-
snikova percepcija boli sa svim njezinim sastavnica-
ma jest i ostaje zlatni dijagnostic¢ki standard. Klinicki
pristup lijeCenju boli treba pocivati na to¢noj, detalj-
noj i sveobuhvatnoj procjeni bolesnika.

Interpretacija ocjenskih skala i upitnika o boli naj-
CeSce je temelj u planiranju strategije lijeCenja, no
treba naglasiti iznimnu vaZnost prilagodbe tih alata
dobi i kognitivnim sposobnostima bolesnika. Zato
je uloga kvalitetne komunikacije u skrbi bolesnika
s boli klju¢na, ¢esto presudna u svakodnevnoj Kkli-
ni¢koj praksi. Racionalni koncept lijeCenja boli, i
farmakoloSkog i nefarmakoloSkog, temelji se na
patofizioloSkim mehanizmima pojedinog bolesni-
ka, tzv. mehanisticCkom pristupu. Taj je pristup te-
orijski i logi¢an i dobra osnova uspjeSnog lijeCenja,
ali u svakodnevnoj klini¢koj praksi teSko provediv.
Brojne su kontroverze i dvojbe takvog pristupa. S
jedne strane naSi bolesnici ne referiraju aktualne

patofiziolo§ke mehanizme, nego brojne simptome
i znakove koje je teSko povezati s pretpostavljenim
mehanizmima. S druge strane, etioloSki vrlo he-
terogeni klini¢ki bolni entiteti imaju iste ili slicne
patofiziolo§ke mehanizme u podlozi aktualne boli.
Dodatne teSkoce leZe u Cinjenici da pojedini meha-
nizmi imaju razliCite klini¢ke prezentacije. MoZe se
re¢i da je bol, osobito kroni¢na i neuropatska, bo-
lest s puno lica. Zbog svega navedenoga SZO je u be-
ta-verziji ICD 11 (novoj medunarodnoj klasifikaciji)
implementirao bol u sedam kategorija: primarni
bolni poremecdaji, karcinomska bol, postkirurska,
miSiéno-kosStana, visceralna, neuropatska i glavo-
bolja.

Na kraju moZemo reéi da se uspjesSno lijeCenje boli
temelji na medicini utemeljenoj na dokazimai aktiv-
noj ulozi bolesnika u donoSenju svih relevantnih Kkli-
nic¢kih odluka. HDLB (Hrvatsko drustvo za lijeCenje
boli), najviSa krovna stru¢na udruga donoSenje Kkli-
nickih smjernica smatra svojim najvaznijim zadat-
kom u misiji poboljSanja kvalitete Zivljenja bolesnika
s boli.

S poStovanjem,
prim. Mira Fingler, dr. med.
predsjednica Hrvatskog drustva za lijeCenje boli
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