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Sazetak

Cilj: istraZiti ucestalost pojave i lijecenje kroni¢ne maligne boli u bolesnika koji
se lijece na Klinici za onkologiju KBC-a Zagreb.

Materijali i metode: u istraZivanju je sudjelovalo 58 bolesnika s kronicnom
malignom boli koji su se lijecili na Klinici za onkologiju KBC-a Zagreb od oZujka
do lipnja 2014. godine. Konstruiran je upitnik za potrebe istraZivanja pojave i
lijecenja kronicne maligne bolesti koji je sadrzavao 13 pitanja.

Zakljucak: u sklopu istraZivanja saznali smo kada i s kime su bolesnici prvi put
razgovarali o boli, tko ih je potaknuo na razgovor, koliki je bio intenzitet boli
prilikom prvog razgovora, je li je bol mjerena po VAS-u [validirana vizualna ana-
logna ljestvica] te je li nakon prvog razgovora bilo uvedeno antidolorozno lijece-
nje. Nadalje, vidljivo je u kojoj je mjeri bol utjecala na obavljanje svakodnevnih
aktivnosti. Rezultati prikazuju koliki je aktualni intenzitet boli, jesu li se doze
antidoloroznih lijekova povisile od prvog razgovora, kakve su nuspojave samih
lijekova te kakav je sadasnji utjecaj boli na obavljanje svakodnevnih aktivnosti.
Zaklju¢ujemo da se odgovarajucom primjenom antidoloroznih lijekova i drugih
metoda [kemoterapija i radioterapija], maligna bol moZe uspjeno lijeciti i sma-
njiti [mjereno VAS-om], a time se i poboljsava kvaliteta Zivota bolesnika obolje-
lih od malignih tumora.
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Abstract

Aim: to investigate the incidence and therapy of cancer-related chronic pain
(CP) among patients hospitalized in the Oncology Clinic of University Hospital
Centre Zagreb.

Materials and Methods: 58 patients with CP hospitalized in our Clinic from
March till June 2014 participated in this study. A questionnaire with 13 questi-
ons regarding the incidence and therapy of CP was created for this study.

Conclusion: Our study revealed: with whom and when the patients discussed
about CP, who encouraged them to discuss this topic, the intensity of pain du-
ring the interview, how the pain was evaluated and if the visual analogue sca-
le [VAS] was used for pain assessment, how many patients received analgetic
therapy after the interview. We also evaluated the impact of CP on everyday ac-
tivities. Our results demonstrate the actual pain intensity among participants,
dosing and side effects of analgesic therapy and the impact of (P on everyday
activities. Our study shows that appropriate analgesic therapy and other mea-
sures (chemo and radiotherapy) can be effective in the therapy of CP [measured
using VAS] with improvement in the quality of life in cancer patients.
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Uvod/Introduction

Kroni¢na maligna bol u onkoloskih bolesnika prisutna je
prilikom postavljanja dijagnoze u 25 do 50% slucajeva [1].

lako bolesnici prije verificiranja maligne bolesti osjecaju
vise simptoma, maligna bol je jedan od najces¢ih razloga
zbog kojeg se javljaju lije¢niku. Posto je bol osobni psiho-
loski dozivljaj pojedinca, ne postoje znanstveno verificirani
testovi kojima bi se mogla utvrditi to¢na jacina boli. Svaka
osoba bol dozivljava i osjeca na drugaciji nacin.

Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za proucava-
nje boli [engl. International Association for the Study of Pa-

in-1ASP) bol je neugodno osjetno i emocionalno iskustvo,
udruzeno s aktualnim ili potencijalnim o3teéenjem tkiva,
ili opisano u vrijeme takvog ostecenja. Onkoloski pacijenti
Cesto osjecaju jaku i stalnu bol, a intenzitet boli ovisi o fazi
bola te terapiji koju primaju. Osjet boli nastaje putem dva
patofizioloska mehanizma temeljem kojih bol dijelimo na
nociceptorsku i neuropatsku [2, 3, 4].

Nociceptorska bol nastaje podrazivanjem slobodnih Zivca-
nih zavrsetaka na periferiji te provodenjem impulsa A ili C
vlaknima u sredisnji ziv¢ani sustav. Vecina onkoloskih bole-
snika ima ovakvu vrstu boli.
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Neuropatska bol nastaje kao posljedica ostecenja perifer-
nog ili srediSnjeg zZiv¢anog sustava. Ona je Cesto posljedi-
ca primjene neurotoksi¢ne kemoterapije, ali se moze javiti i
kao posljedica radioterapije ili kirurskog lijecenja.

Bol moze negativno utjecati na kvalitetu Zivota i funkcio-
niranje bolesnika. Remeti im se raspoloZenje (prevladavaju
anksioznost i depresija), dolazi do poremecaja njihovih rad-
nih navika, mijenja se ritam spavanja (neispavanost), pre-
hrana (gubi se apetit), komunikacija s drugim bliskim oso-
bama (samoizolacija).

NajcesSce se koristi validirana vizualna analogna ljestvica
[VAS)] s deset obiljezenih tocaka intenziteta boli, s tim da 0
oznacava stanje ,bez boli“, dok oznaka 10 oznacava ,najja-
¢u mogucu bol”.

Kod lije¢enja boli u razmatranje nije preporucljivo uvrstiti
samo fizicku bol, ve¢ i osobu kao cjelinu. Treba djelovati na
sve sastavnice boli kod lijec¢enja onkoloskih bolesnika, a to
zahtijeva multidisciplinirani pristup. Farmakolosko lijecenje
boli koje ukljucuje neopioidne analgetike, opioide i srodne
lijekove ¢ini osnovu lijecenja boli. Radioterapija ima svoje
mjesto u lijecenju boli (kod boli izazvane kostanim presad-
nicama) te kod boli primarnih i metastatskih tumora moz-
ga. Zbog redukcije mase tumora analgetski moze djelovati
i sistemska onkoloska terapija (citostatici, hormonska tera-
pija, imunoterapija).

S lije¢enjem boli treba poceti u najranijoj fazi bolesti, tj. ve¢
pri prvom spominjanju pojave boli. Ukoliko je mogude, tre-
ba pokusati utvrditi i ,etioloski” uzrok boli jer se uklanja-
njem poremecaja koji je do nje doveo, stupanj boli bitno
smanjuje te je kvalitetnija i dugorocnija njezina kontrola.
Lijecenje boli treba biti individualno, odnosno prilagodeno
opcem stanju bolesnika. U sredistu svake odluke mora biti
dobrobit ili korisnost za bolesnika: izljecenje, produzenje Zi-
vota uz poboljsanje ili o¢uvanje postojece kvalitete Zivota
te smanjenje simptoma [1, 2, 3, 41.

Istrazivanje je provedeno u Klinici za onkologiju, Klinickog
bolni¢kog centra (KBC) Zagreb, gdje velik broj pacijenata
prima analgetsku terapiju. Cilj je bio istraziti ucestalost po-
jave i lijecenje kroni¢ne maligne boli.

Specifi¢ni su ciljevi istrazivanju:

Ad 1] s kime i kada su prvi put razgovarali o boli;

Ad 2] je li im uvedena kakva antidolorozna terapija i je li
ona ucinkovita;

Ad 3] utjecaj boli na kvalitetu Zivota prije i nakon uvodenja
antidolorozne terapije.

Materijali i metode/Materials and methods

U istraZivanje je bilo uklju¢eno 58 pacijenata koji su se lije-
¢ili na Klinici za onkologiju KBC-a Zagreb od ozujka do lip-
nja 2014. godine.

U istraZivanje su uklju¢ene 24 Zene i 34 muskarca, u dobi od
27 do 86 godina s razli¢itim dijagnozama.

Upitnik koji su pacijenti ispunjavali sastojao se od 13 pitanja
iz kojih je vidljivo kada i s kim su pacijenti prvi put razgova-
rali o boli te tko ih je potaknuo na razgovor. Nadalje, vidlji-

vo je koliki je bio intenzitet boli prilikom prvog razgovora
te kako je bol prije uvodenja terapije utjecala na kvalitetu
zivota, je li nakon razgovora uvedena terapija protiv boli i
je li doza lijeka ili sam lijek od tada promijenjen. Ispitano
je koliki je intenzitet boli sada (mjeren po VAS-u) i postoje
li kakve nuspojave uvedenog lijeka, kolika je trenutna do-
za lijeka i ublazava li trenutna terapija uspjesno bol te kako
sada utjece na kvalitetu Zivota. Upitnik je anoniman i sadrzi
demografske podatke. Uz vecinu pitanja ponudeno je za-
okruZzivanje odgovora, pojedine je konstatacije trebalo na-
dopuniti, a neka pitanja imaju ponudene odgovre s DA ili
NE. Dva su se pitanja odnosila na procjenu boli po VAS-lje-
stvici.

Suglasnost za istrazivanje dobivena je od Eti¢ckog povjeren-
stva KBC-a Zagreb.

Rezultati i rasprava/ Results and discussion

IstraZivanje je provedeno na uzorku od 58 ispitanika.

Prvom grupom pitanja istrazilo se s kime su prvi put raz-
govarali o boli te tko ih je potaknuo na razgovor. Utvrdeno
je da je najvise ispitanika o boli pocelo razgovarati tek kad
se bol pojavila, neSto manji broj odmah nakon postavljanja
dijagnoze i to s lije¢nikom specijalistom i obiteljskim lije¢ni-
kom. S lije¢nikom specijalistom o boli razgovaraju ve¢ pri-
likom prvog pregleda, kad se najces¢e i uvodi analgetska
terapija.

Slika 1 daje nam uvid u to tko je pacijente potaknuo na raz-
govor o boli.

2%

= [ije¢nik specijalist

u lije¢nik specijalist za bol

= obiteljski lije¢nik
medicinska sestra
ostalo

SLIKA [1] Prvi razgovor o boli.

Prilikom prvog razgovora vecini pacijenata nije mjeren in-
tenzitet boli prema VAS-u, a oni kojima je mjeren najcesce je
iznosio od 7 do 10. Bol ima veliki utjecaj na kvalitetu Zivota.
U jednom pitanju bolesnici su trebali navesti u kojoj je mjeri
bol utjecala na obavljanje njihovih svakodnevnih aktivnosti
prije razgovora sa zdravstvenim djelatnikom [slika 2].

Nakon prvog razgovora sa zdravstvenim djelatnikom vecini
pacijenata je uvedena terapija protiv boli (naj¢esce peroral-
na) [slika 3].
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SuIKA [2] Utjecaj boli na aktivnosti prije razgovora sa zdravstvenim
djelatnikom.

LEGENDA: a - hodanje, b - podizanje, c - vjeZbanje, d - obavljanje
kuc¢anskih poslova, e - voznja automobila, f - spavanje, g — odnos s pri-
jateljima i obitelji, h — samostalnost, i — obavljanje poslovnih obaveza

U vedine pacijenata za vrijeme je lijecenja doza lijeka ostala
ista, dok se manjem broju doza lijeka povisila. Ovisno o tije-
ku lije¢enja maligne bolesti, ponekad nije potrebno nasta-
viti s analgetskom terapijom ili se doza analgetika znatno
samanjuje.

Ponekad sama kemoterapija, radioterapija ili imunoterapi-
ja dovode do smanjenja tumora. Time se samnjuje pritisak
na okolne strukture te se oslobada pritisak okolnih Zivaca
$to dovodi i do smanjivanja same boli. Vecina nije imala po-
trebu za uvodenjem jos$ kojeq lijeka, dok je manjem broju
uz tablete uveden i flaster za bol. Uz uporabu analgetske
terapije, vecem broju pacijenata smanjio se intenzitet boli
izmedu 115, mjereno po VAS-u.

U 50% pacijenata nema nikakvih nuspojava nakon uvode-
nja analgetske terapije.

Najcesce nuspojave su mucnina i zatvor, a verificira se po-
stojanje pospanosti, glavobolje, povracanja i svrbeza. Tre-
nutna analgetska terapija velikom je broju pacijenata sma-
njila stupanj bolnosti, dok manji broj ispitanika navodi da je
analgetska terapija neucinkovita.

Poslije uporabe adekvatne analgetske terapije velik broj
pacijenata sposoban je obavljati svakodnevne aktivnosti, i
to u vecem ili manjem obimu [slika 4].

m DA, tableta za bol
= NE
DA, flaster za bol

SLIKA [3] Je li nakon prvog razgovora o boli uvedena analgetska tera-
pija?

Kod veceg broja pacijenata stupanj bolnosti zadovoljava-
juce se smanjio. Posljedi¢no se poboljsao stupanj kvalitete
zivota.
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SLIKA [4] Utjecaj boli nakon uvodenja analgetske terapije

LEGENDA: a - hodanje, b - podizanje, ¢ - vjezbanje, d - obavljanje
kuc¢anskih poslova, e - voznja automobila, f - spavanje, g - odnos sa pri-
jateljima i obitelji, h — samostalnost, i — obavljanje poslovnih obaveza

Zaklju¢ak/Conclusion

Maligna bol bitna je problematika u lijecenju onkoloskih
bolesnika. Zadovoljavajuce indicirana analgetska terapija
doprinosi poboljsanju stupnja kvalitete Zivota i ucinkoviti-
jem lijecenju.

Prilikom prvog kontakta s bolesnikom potrebno je prikupiti
detaljne anamnesticke podatke (detaljna osobna anamne-
za) te je potrebno procijeniti stupanj boli. Za procjenu stup-
nja boli u uporabi su znanstveno verificirane tablice.

U 20 do 75% pacijenata prisutna je maligna bol u fazi dija-
gnosticiranja bolesti, dok je u 17 do 57% njih bol prisutna
prilikom lije¢enja. Maligna bol Cesto varira u intenzitetu ti-
jekom vremena ili s uvodenjem nove terapije te je potreb-
no kontinuirano reevaluirati osjecaj boli u pacijenta i korigi-
rati analgetsku terapiju.

Terapija mora biti kontinuirana ili provodena u to¢no odre-
dene sate, djelomi¢no preventivna te primijenjena kod ve-
rificirane boli niskog stupnja. Potrebno je imati na umu da
se bol ne smije lijeciti ,prema potrebi”, ve¢ je vazno sprije-
Citi njezin porast. Na taj nacin bol se moze zadovoljavajuce
smanijiti u oko 80% pacijenata.

Znacajan broj pacijenata ima strah od uzimanja opijata u ti-
jeku lijecenju i to zbog nuspojava (ovisnosti i tolerancija na
opijate). Stoga je znacajan razgovor zdravstvenih djelatnika
s pacijentom i ¢lanovima obitelji kako bi se jasno definirao
cilj i o¢ekivanja od uporabe analgetske terapije te objasnio
nastanak nezZeljenih simptoma i opisale metode prevencije
nastanka istih.
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