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Bol je vrlo Cest simptom u fazi postavljanja dijagnoze karcinoma koji ima
progresivnu dinamiku s napredovanjem bolesti, a predstavlja predominantan
simptom ked palijativnih bolesnika. Mnogi falktori danas utjedu na incidenciju
boli, od edukacija na svim razinama te dostupnosti lijekova i ostalih modaliteta
lijedenja boli, kao i jasnih preporula u lijedeniu boli.

IstraZivanja o prevalenciji neadekvainog lijedenja boli kod pacijenata obo-
ljelih od karcinoma pokazuju da se nedoveljno lijecenje boli sranjilo tijekom
vremena. U 2008.12014. objavljena su dva sustavna pregledaliterature u ko-
jima je prevelencija nedovoljnog lijed¢enia boli kod pacijenata s karcinomom
bila 43 % odnosno 32 %. Godine 2022. objavljen je azurirani pregled uklju-
Eujudistudije chjavljene od 2014, do 2020. koje su pokazale prevalencije za
nedovoljno lijecenje od 40,2 %. Osnova dobrog lijedenja bolileZi u progent
boli koja ukljuéuje anamnezu boli te procjenu putem jednodimenzionalnih
i multidimenzionalnih upitnika.

Lije¢enje bali spada v integralni dio lijedenja karcinoma. Danas su sve pre-
poruke na tragu da se pacijenta pri svakom kontaktu s lijednikom treba pitati
o prisutnosti boli te ga ohrabriti u komunikaciji o boli i upoznati s moguénosti
lijecenja boli, kao i s &injenicarn da pojedini dijagnosticki i terapijski postupci
mogu dodatno izazvati pojedine kompaonente boli.

U planiranju lijecenja boli svakako se treba planirati lije¢enje pozadinske ili
perzistirajuée boli, kao i analgetik za probijajucu bol. Preferira se uzimanije
analgetika na usta u toéno odredenim intervalima uz lijek za probijajudu
bol, s tim da je tendencija da se analgetik uzima neovisno ¢ zdravstvenom
osoblju. Peroralna primjena analgetika ne dolazi u obzir u staniima muénine
I povradanja te opstrukcije crijeva | intenzivnijeg poremedaja svijesti. U tom
sludaju je preferencija primjena transdermalnih naljepaka, a ako se i na taj
nadin ne postigne adekvatna kontrola boli, u obzir dolazi i primjena anagetika
putem subkutane morfinske pumpe. Morfij i dalje predstavlja zlatni standard
ulijeéenju boli kod karcinomskih bolesnika. Randomizirane studije pokazuju
da nema superiornosti morfija u odnosu na druge agoniste. Prema EAPC-
ovim smjernicama iz 2012 nema znadajnih razlika izmedu morfija, oksikodona
i hidromorfona u smislu anaigetske superiornosti jednog u odnosu na drugi
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te bi se mogli koristiti bilo koji od ovih lijekova kao prve linija u lijeenju
srednje jake do jake boli.

U lijedenju boli je cil] bol svesti u tolerantne okvire kako bi se mogla omo-
quditi §to bolja kvaliteta Fivota. Najbolji rezultati se postizu uz multimodalni
pristup - primjena raznih vrsta analgetika i koanalgetika s ciliem lijeenja svih
komponenti boli te multidisciplinarni pristup, pri éemu je potrebna surad-
njz lijeénika raznih specijainosti koji sudjeluju u lijedenju bolesnika. Osoba
odgovorna za propisivanje analgetske terapije treba se drzati postojedih
nacionalnih protokola i evidence based smjernica. Danas se smatra da u
okviru palijativnie skebi moraju biti dostupni profesionalci koji su familijarni s
intervencijskimtehnikama u lijedenju boli sa specijalnim osvrtom na palijativne
i karcinomske botesnike. Ovaj modalitet lijedenja boli je sve izraZenij.

Razvoj smjernica za lijeCenje boli kod karcinomskih belesnika i povedana
senzibilnost zdravstvenih djelatnika svih profila dovodi do sve bolje kontrole
boli mada jog uvijek velik broj bolesnika pati od boli.
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