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1. UVOD

Ucestalo se govori da je bol jedan od najpojavljivanijih simptoma u klinickoj
praksi, uzrok smanjene moguénosti ili potpune nemoguénosti normalnog
zadovoljavanja osnovnih Zzivotnih potreba 1 najceS¢i razlog zbog kojeg se trazi
medicinska pomo¢. Kod bolesnika koji pate od dugotrajnog osjecaja intenzivne boli
umanjena je ucinkovitost i sposobnost obavljanja poslova, pogor$ano je emocionalno
stanje 1 funkcioniranje, a ¢esto se zbog dugotrajnog lijecenja i nesposobnosti za rad ovi
bolesnici nadu u socijalnim i financijskim problemima §to kasnije moze uzrokovati
gubitak psihickog blagostanja. Spoznaje o boli koje seZu u povijest medicinske znanost
kazuju da je bol simptom bolesti 1 da ¢e nestati kad se izlijeci osnovna bolest, no danas
se bol definira kao samostalna bolest koja se moze i mora lijeciti, fenomen na koji
utjecu kvantitativni, kvalitativni i osjecajni ¢imbenici te kulturni, drustveni i ekonomski
faktori. Pojam totalne boli oznacava kombinaciju koja uz fizi€ko oStecenje takoder
ukljucuje i psihicku, drustvenu i dusevnu komponentu. Zbog toga ako zelimo potpuno
oslobadanje od boli, potrebno je djelovati na sve njezine sastavnice (1). Bol je jedan od
najvaznijih javnozdravstvenih problem u svijetu pa tako i kod nas. Usprkos silnom
napretku znanosti, novim tehnoloskim otkri¢ima i farmakoloskim pripravcima, bol je 1
dalje svjetski problem. Medunarodno udruZenje za istraZivanje boli (IASP) i Svjetska
zdravstvena organizacija (WHO) godinama suraduju u lijeCenju boli. Nacelo dobre
klinicke prakse je uciniti bolesnika sposobnim za zadovoljenje osnovnih ljudskih
potreba odnosno ukloniti ili ublaZiti bol, no u stvarnosti viSe od 20% bolesnika u svijetu
pati od kroni¢ne boli. Pridrzavaju¢i se etickih nacela, duznost je zdravstvenih djelatnika
pomo¢i bolesniku i lijeciti bol, pa se zato udruge za lijecCenje boli i zdravstvene
organizacije zalazu da lijeCenje boli bude jedno od temeljnih ljudskih prava. Temeljno
je ljudsko pravo na Zivot bez boli, iz ¢ega mozemo zakljuciti da je zdravstveni sustav
duZan pomoc¢i svakom tko osjeca i trpi bol. Strategija je javnog zdravlja da svi bolesnici
dobiju odgovarajucu skrb bez obzira na nedostatak sredstava. Kombinacija moralnog

uvjerenja i aktivne pomoci trebale bi pridonijeti boljim rezultatima lijecenje boli.



1.1. Definicije boli

Bol u organizmu ima zaStitnu ulogu jer upozorava na nastalo ili moguce
ostecenje tkiva. Jo§ 1968. godine McCaffery je dao jednostavnu definiciju kojom
objasnjava da je bol sve Sto osoba kaze da jest i kad god kaze da postoji (2). Danas
postoji cijeli niz definicija o boli, a sluzbeno je prihvadena ona IASP-a, koju je
prihvatila 1 SZO, a glasi: “Bol je neugodan emocionalan 1 osjetni doZivljaj, povezan sa
stvarnim ili mogucim oSte¢enjem tkiva ili opisom u smislu tog Stecenja.” U posljednje
vrijeme bol se ucestalo uz puls, disanje, temperaturu i arterijski krvni tlak definira kao 5

vitalni znak.

1.2. Vrste boli

Prema duljini trajanja bol se moze podijeliti na akutnu i kroni¢nu bol (3).
Akutna bol nastaje kao normalni fizioloski odgovor na podrazaj bilo koje vrste
(kemijski podrazaj, mehanicki podrazaj, temperaturni podrazaj) koji mozZe biti
uzrokovan akutnom bolesti i ozljedom, ili moze biti izazvan kirurSkim postupkom. Ona
traje relativno kratko, do ozdravljenja upale ili oporavka od ozljede. Najcesce je dobro
lokalizirana, a opisuje se kao o$tra ili probadajuca ili slicno. Akutna bol koja nije
pravovremeno prepoznata, kvalitetno procijenjena i adekvatno lije¢ena vrlo brzo moze
prerasti u kroni¢nu bol. Kroni¢na bol je patoloska bol koja nema zastitnu ulogu, ve¢ na
organizam djeluje iscrpljujujué¢i i dugotrajno onesposobljava cCovjeka u obavljanju
osnovnih zivotnih potreba. Pra¢ena je nizom psihickih i emotivnih reakcija koje znatno

smanjuju kvalitetu bolesnikova Zivota.

Prema mehanizmu nastanka, bol se klasificira kao organska i psihogena bol.
Organska bol ili tjelesna bol uzrokovana ozljedom tkiva je simptom zbog kojeg se
bolesnici najcesce obracaju zdravstvenoj sluzbi (4). Prema uzroku dijeli se na
nocicepcijsku somatsku i visceralnu bol, te neuropatsku bol. Somatska bol nastaje kao
rezultat podrazaja perifernih nociceptora u oste¢enom tkivu (vezivno tkivo, zglobovi,
misici, kosti..), a najéesce je dobro lokalizirana i1 kontinuirana. Visceralnu bol, odnosno

bol nastalu ozljedom unutarnjih organa prepoznaju visceralni nociceptori koji su vezani



za autonomni ziv€ani sustav. Ona ne nastaje u svim organima, jer u mnogim organima
kao S§to su jetra, bubrezi 1 pluéa ne postoje senzorni nociceptori.
Visceralna bol se najceS¢e opisuje kao difuzna i slabo lokalizirana, a istodobno je
ukljucen 1 osjetni, motoricki, autonomni sustav. Redovito je pra¢ena simptomima poput
mucnine, povracanja, znojenja 1 periferne vazokonstrikcije. Neuropatska bol nastaje
izravnim oStecenjem perifernog ili srediSnjeg ziv€anog sustava. Na neuropoatsku bol
treba posumnjati kade se javlja izrazito jaka, kontinuirana i pale¢a  bol koja je

nesrazmjerna oStecenju tkiva (5).

Za razliku od obicne tjelesne boli koja je izazvana oSte¢enjem tkiva, psihogene
boli javljaju se uz potpunu ocuvanost tkiva, a uzrok njihova nastanka su razliCiti
¢imbenici psihickog  podrijetla, a ponajprije emocije. Psihogena bol je u mnogo
slucajeva neodredena, a njezina lokacija se Cesto mijenja na podru¢ja koja nisu
uobicajena za odrazenu bol. Lokacija i jacina boli se takoder mijenjaju pri promjeni
raspoloZenja, rijetko je prisutna nocu, a najce$¢i oblik psihogene boli su psihogene
glavobolje. U predjelu abdomena, grudnog kosa i ekstremiteta ova vrsta boli je vrlo

rijetka.

Prema etiologiji (uzroku) bol se dijeli na malignu i nemalignu bol. Maligna bol
je jedna od oblika kroni¢ne boli koja se javlja u terminalnoj fazi neke teske bolesti
(maligni tumori, bolesti motornog neurona, imunodeficijencija) (6). S obzirom na
uzrocne ¢imbenike bol moze nastati zbog same bolesti, metode dijagnostike i lijecenja,
opce slabosti organizma ili uopée nema povezanosti s osnovnom boles¢u.  Kad
govorimo o ovoj podjeli najcesée se govori o malignoj boli. Mnogi je poistovjecuju s
boli prouzrokovanu tumorskim procesima. Nemaligna bol je kroni¢na bol povezana s

bolestima koje nisu po zivot opasne kao §to su artritis, krizobolja, vratobolja.

1.3. Lijec¢enje boli kroz povijest

Otkako postoji ljudski rod, postoji i borba i nastojanje Covjeka da ublazi i/ili
otkloni bol, pa su ljudi kroz povijest koristili razne metode i1 sredstva u lijecenju 1
ublazavanju kao Sto su aromaterapija, alkohol, lis¢e koke, masaZza i pritisak na bolna

mjesta, toplina, led, akupunktura i drugo. Moderniji pristup lijecenju boli zapocinje



sredinom 20. stolje¢a u SAD-u. Zacetnikom algologije (grane medicine koja proucava
nastanak i lijeenje boli) smatra se anesteziolog John Joseph Bonica (1917. - 1994.) koji
se skoro 50 godina bavio proucavanjem, lijeenjem i osvjes¢ivanjem znacenja osjeta
boli. Radio je kao anesteziolog u vojnoj bolnici Madign Army Hospital gdje je zapazio
da lije¢nici vrlo malo znaju o lije€enju boli. PokuSao je pomo¢i bolesnicima $alju¢i ih
drugim stru¢njacima specijalistima, no shvatio je da oni znaju u pravilu vrlo malo
odnosno manje od njega samog. Zbog toga je osnovao 1. skupinu za multidisciplinarno
lijecenje boli s nekoliko kolega drugih specijalnosti. Osnovao je i 1. centar za lijecenje
boli u kojem je bilo zaposleno 5 posebno educiranih medicinskih sestara. Radom u
centru utvrdio je da 2/3 bolesnika s kroni¢nom boli nije odgovaralo na standardno
lijeCenje, te je angazirao psihologa i psihijatra. Psiholog Wilbert Fordyce odigrao je
vaznu ulogu u identificiranju vaznosti  bihevioralnih ¢imbenika u lijecenju kroni¢ne
boli (3). U suradnji s medicinskom sestrom Dorothy Crovley osnovao je prvi
multidisciplinarni centar za bol na sveucilisStu u Washingtonu, koji je postao standard za
lijeCenje kroni¢ne boli. Bonaca je organizirao prvi medunarodni simpozij o boli u
Seattleu ( 1973.) koji je rezultirao osnivanjem Medunarodnog udruZenja za proucavanje

boli - JASP-a.

1.4. Karcinomska bol

U svijetu od nekog oblika karcinoma godiSnje oboli vise od deset milijuna ljudi.
Bol uzrokovana njihovim stanjem, za njih, njihove obitelji i zdravstveni sustav
predstavlja veliki problem. Oko jedne tre¢ine odraslih aktivno lije€enih od karcinoma 1
dvije tre¢ine onih s uznapredovalom malignom boles¢u osje¢aju bol (7). Kada se
razmatra karcinomska bol, misli se na stanje kada tumor izravno ili neizravno uzrokuje
bol. Onkoloski bolesnik u 64% slucajeva osje¢a nocicepcijsku bol (somatsku i/ili
visceralnu bol), potom mijeSanu (nocicepcijsku i neuropatsku) bol u oko 31% bolesnika
te neuropatsku u oko 5% slucajeva (3). Somatska bol se ocituje kao oStra, povrsinska,
ubodno sijekuca bol, to¢no je lokalizirana i prolazi u kratkom vremenu, dok se
visceralna bol opisuje kao duboka, probadajuca, zareca, tupa i difuzna bol koja nastaje
iz miSica, zglobova 1 utrobni organa. Neuropatska bol nastaje kao posljedica oSte¢enja

nocicepcijskih putova u perifernom ili srediSnjem ziv€anom sustavu, a njezin najces¢i



uzrok je tumorska infiltracija ziv€anog tkiva. Takoder neuropatska bol moze nastati kao
posljedica radijacije, kemoterapije i u paraneoplasticnom sindromu. Zbog naravi i
prosirenosti karcinoma, bol u onkoloskih bolesnika naj¢esée je kroni¢nog tipa ( traje
dulje od 3 mjeseca). Fizicku bol nastalu zbog djelovanja karcinoma, ucestalo mogu
pojacavati psihicki, egzistencijalni i1 socijalni ¢imbenici. Uz fizicku bol bolesnici
oboljeli od karcinoma ¢esto osjecaju i dusevnu (emotivnu) bol. To je stanje duboke
zalosti 1 patnje, a Cesto se javlja zbog straha, tjeskobe, depresije i ostalih negativnih
emocija te percepcije karcinomske boli kao opasne po Zivot i zdravlje (4). Ona moze

biti 1 tezi problem od fizicke boli.

1.4.1. Klasifikacija bolesnika s karcinomskom boli

Bolesnici s karcinomskom boli mogu se okvirno podijeliti u 5 skupina kao sto je
prikazano u tablici 1. Bolesnici u prvoj skupini osje¢aju akutnu bol koja traje od
nekoliko dana do tri mjeseca i nestaje nakon otklanjanja uzroka. Lijecenje ovakve boli
je kratkotrajno, dok se ne otkloni uzrok boli. Kao primjer skupine I.a mogu se navesti
koStane metastaze i brzo smanjenje boli nakon radioterapije. Za primjer skupine I.b
navodi se bol pri lumbalnoj punkciji ili bolni stomatitis nakon kemoterapije. Druga
skupina zahvacena je kroni¢nom boli koja traje tri ili viSe mjeseci, a nastaje zbog
progresije tumora (skupina Il.a) ili moze biti uzrokovana zaostajanjem nakon terapijskih
postupaka (skupina IL.b). Primjer skupine II.b su bol nakon mastektomije, amputacije
udova (fantomska bol), neuropatija nakon kemoterapijskog lijecenja. LijeCenje ovakve
boli je kompleksno i uz medikamentoznu terapiju zahtjeva i drugi oblik lijecenja kao §to
su nefarmakoloske metode lijecenja i psiholoska pomo¢, odnosno multimodalni pristup
u lije¢enju karcinomske kroni¢ne boli. Treca skupina bolesnika osje¢a kroni¢nu bol
nemalignog porijekla udruzenu s karcinomskom boli. Takvi bolesnici imaju veéu
moguénost pogorSanja opéeg stanja, te pogorsanja simptoma kroni¢ne boli. Cetvrta
skupina bolesnika navedena je zbog viSeg praga tolerancije opioida takvih bolesnika pa
im je potrebno subdoziranje analgetske terapije. U tim za lijeCenje boli kod ovakvih
bolesnika trebao bi se ukljuciti i lijecnik psihijatar koji je specijaliziran za lijeCenje
ovisnosti. Petoj skupini bolesnika iznimno je vazno osigurati kontrolu fizicke boli ali 1
adekvatno lijeCenje dusevne boli, te psiholosku pomo¢ obitelji kako bi se prevenirala

patnja obitelji i bolesnika te omogucéila dostojanstvena i mirna smrt.



Tablica 1. Skupine bolesnika s karcinomskom boli (3)

1. Bolesnici s akutnom karcinomskom boli:
a) bol uzrokovana tumorom

b) bol uzrokovana dijagnostickim i terapijskim postupcima (operativni zahvat, kemoterapija)

1I. Bolesnici s kronicnom karcinomskom boli.:
a) bol uzrokovana tumorskom progresijom

b) bol uzrokovana terapijskim postupcima (operativni zahvat, kemoterapija, radioterapija)

111. Bolesnici s otprije poznatom kronicnom boli i karcinomskom boli

1V. Bolesnici s anamnezom ovisnosti i karcinomskom boli:
a) aktivni ovisnici
b) bolesnici na odvikavanju

C) bivsi ovisnici

V. Umiruci bolesnici s karcinomskom boli

Etioloski se karcinomska bol moze podijeliti na:
1) bol uzrokovanu tumorskom infiltracijom kosti, Zivéanih struktura i mekog tkiva,
2) bol uzrokovanu opstrukcijom Supljih organa i pritiskom na krvne zile,
3) bol uzrokovanu onkoloskim lije¢enjem,
4) bol nepovezanu sa samom bolescu (3).

Prema klinickoj slici razlikujemo kroni¢nu i akutnu karcinomsku bol.



Patofizioloski karcinomska bol moze biti:
1) organska ili somatogena i
2) psiholoska bol (3).
Prema mehanizmu nastanka karcinomska bol se dijeli na:
1) nociceptivana (somatska i/ili visceralna),
2) neuropatska bol,

3) mijesana bol (nociceptivna + neuropatska) (3).
1.4.2. Faktori koji utjecu na percepciju jacine boli

Na percepciju jacine boli utjecu fizikalne komponente boli (koja je povezana s
ozljedom tkiva i zivaca) i1 psiholoski ¢imbenici. Psiholoski ¢imbenici mogu utjecati na
bol na nekoliko nacina: kod psihogenih boli osnovni su uzrok boli, mogu biti pojacivaci
boli ili mogu smanjivati jacinu dozZivljaja boli. Na bol mogu djelovati ova psiholoska
stanja 1 procesi: znacajne ozljede, emotivna stanja, prijaSnja iskustva, ocekivanja,

pozornost, sugestija, osobine licnosti (4).

a) Znacajna ozljeda u bolesnika s karcinomskom boli koja je nastala pri nekom
kirurSkom zahvatu (npr. Savovi kod totalne mastektomije) ili kao posljedica terapijskog
postupka, za takvog bolesnika imaju negativno znacenje. Ovi su bolesnici zbog
kirurSkog zahvata ili terapijskih postupaka izolirani iz svakodnevne sredine, liSeni
svakodnevnih aktivnosti, odvojeni od obitelji i prijatelja, stavljeni u novu sredinu.

Bolesnicima znacajna ozljeda pojacava percepciju jacine boli.

b) Emotivna stanja mogu djelovati na percepciju jacine boli na nekoliko nacina.
U bolesnika s karcinomom, koji su u stanju jake emotivne napetosti, bol ne nastaje
odmah, nego se intenzitet boli pojacava kad emotivno uzbudenje oslabi ili prode. Dva
emotivna stanja koja su Cesto prisutna u bolesnika s kroni¢nom karcinomskom boli, a
koja najvise utjecu na intenzitet boli su potiStenost (depresija) i tjeskoba (anksioznost).

Smanjivanje potiStenosti dovodi do smanjivanja jafine boli. Takoder je poznato da



bolesnici koji pate od kroni¢ne boli, dozivljavaju najveci intenzitet boli nocu, kada su
sami i bespomo¢ni te napusteni. Tjeskoba je emotivno stanje koje je obiljezeno
zabrinuto$¢u 1 strepnjom pred ne¢im $to bolesnik pretpostavlja da ¢e se dogoditi. Ona
kao popratna emotivna pojava prati svaku tjelesnu bol i raste s njezinim porastom

intenziteta (4).

c) Prijasnje iskustvo boli u karcinomskih bolesnika ucestalo je povezano s
dijagnozom karcinoma. Ponovna pojava boli u ovakvih bolesnika moze potaknuti
zabrinutost u svezi s progresijom bolesti ili metastaziranjem karcinoma. Takoder pojavu
boli koja je uzrokovana terapijskim 1 dijagnostic¢kim postupcima ovi bolesnici Cesto
shvacaju kao neuspjeli pokuSaj lijeCenja karcinoma. Poznato je kako su ukupni stavovi
prema bolnim dozivljajima pod jakim utjecajem ranog zivotnog iskustva. Kod nekih
obitelji moze postojati velika zabrinutost zbog malih beznacajnih ozljeda, dok kod
drugih postoji manjak razumijevanja 1 za teZa bolna stanja. Ovi odgojni obrasci imaju

odraz na doZivljavanje boli u odrasloj dobi.

d) Ocekivanja imaju velik utjecaj na podnoSenje boli. Uloga medicinske sestre
nekog invazivnog dijagnostickog postupka (npr. lumbalna punkcija) ili kemoterapije ili
radioterapije o tome kada ¢e se bol pojaviti, koliko ¢e dugo trajati, koliko ¢e biti jaka
te zbog ¢ega nastaje, u bolesnika uzrokuje bolje podnosenje boli jer je ona ocekivana.
Potpuni izostanak obavijesti ili djelomi¢na obavijeStenost u bolesnika uzrokuje

zabrinutost a time se povecava i percepcija intenziteta boli.

e) Pozornost je jedan od najvise istrazivanih psiholoskih ¢imbenika u
modulaciji dozivljaja boli. Poznata je Cinjenica da pojedinac posjeduje ogranicen
kapacitet usmjeravanja paznje na vanjske podraZzaje te da usmjeravanje paznje na neke
podrazaje dovodi do redukcije obrade drugih prisutnih podrazaja. Na podrucju
modulacije boli to bi znacilo da preusmjeravanjem paznje (distrakcijom) s boli na neki
drugi zadatak, aktivnost ili dozivljaj mozemo ublaziti bol. Bolesnici koji su educirani i
uvjezbavani u postupcima otklanjanja pozornosti izjavljuju da imaju zna¢ajno manje

boli od ostalih bolesnika.



f) Stanja jake sugestibilnosti mogu dovesti do potpunog uklanjanja boli. Cesto
se smatra da je sugestija jaCe sredstvo protiv boli od mnogih analgetika. Zanimljiv

mehanizam djelovanja sugestije na mehanizam boli su placebo i hipnotski san.

g) Osobine li¢nosti imaju vazan i neosporiv utjecaj na percepciju intenziteta boli.
Izrazito ekstravertirani, socijabilni karcinomski bolesnici koji otvoreno razgovaraju o
svom zdravstvenom stanju mnogo bolje podnose bol nego oni nesocijabilni 1 povuceni
bolesnici. Osobine li¢nosti koje su znacajne u percepciji boli i uzrokuju povecanu
percepciju intenziteta boli su : sklonost tjeskobi i potiStenosti te histeri¢ne i

hipohondrijske osobine li¢nosti (4).

1.5. Suvremeni pristupi u lije¢enju karcinomske boli

Svaka se bol mora lijeciti, pa tako i karcinomska. Dobrom anamnezom,
promatranjem bolesnika, i1 fizikalnim pregledom te razgovorom s bolesnikom
medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog tima za lijeCenje karcinomske boli moze
utvrditi postojanje boli. Za adekvatno lijecenje boli prvenstveno je potrebno procijeniti
bol, odnosno odrediti jacinu i obiljezja boli. Nakon toga pitanje je samo koji je najbolji,
odnosno optimalan nacin lijeCenja boli. Multimodalna opcija lijecenja boli osnova je
lijeCenja karcinomske boli. Pri tome treba obuhvatiti koncept lijeCenja totalne boli,
odnosno fizicki, psiholoski, socijalni i duhovni aspekt bolesnika, uzimajuc¢i u obzir sve
stupnjeve u ekspresiji karcinomske boli. Karcinomska bol moze se lijeciti
farmakoloskim i nefarmakoloskim postupcima (3). LijeCenje karcinomske boli treba
zapoceti pojasnjenjem uzroka boli bolesniku. Veéina bolesnika s karcinomom osjeca

strah 1 nelagodu od trenutka postavljanja dijagnoze, a neki mogu postati i depresivni.

1.5.1. Procjena karcinomske boli

Bolesnikovo samoizvje$¢e osnovni je izvor za procjenu jacine boli. Objektivno
mjerenje boli ne postoji, nego se procjena boli temelji na dozivljaju samog bolesnika (3).
Procjenu jacine boli treba obavljati ljestvicama za procjenu jacine boli koje mogu biti
jednodimenzionalne (numericke, kategorijske, vizualne) ili multidimenzionalne (kratki

upitnik o boli). Uloga medicinske sestre je nauciti bolesnika i njegovu obitelj



procjenjivati jacinu boli pomocu ljestvica za procjenu boli kako bi omogucila
kontinuirano praéenje boli. Procjena boli mora biti dokumentirana u regularnim
vremenskim intervalima kako na pocetku lijeenja, tako i tijekom lijeCenja. Potrebno
je voditi 1 dnevnik boli tj. dnevni raspored pojave i raspona intenziteta boli koji ¢e se
javiti pri odredenim dnevnim aktivnostima i dnevnim fizioloSkim stanjima. Tako je
multidisciplinarnom timu olak$ano razumijevanje bolesnikovog dozivljaja boli, koje
svakako treba nadopuniti i dodatnim upitnicima, koji se odnose na kvalitetu zivota
bolesnika. Dobiveni podaci bi se trebali redovito pratiti 1 na taj nain prilagodavati dozu

propisanog lijeka ili eventualno promijeniti terapiju.

Jednodimenzionalne ljestvice za procjenu boli imaju odredene pocetne i1 krajnje
vrijednosti jacine boli, a onda osoba sama na ljestvici izabire ono mjesto za koje smatra
da najbolje odgovara jakosti boli koju osje¢a. One se vrlo Cesto koriste u procjeni boli
jer su relativno jednostavne i1 brzo se dolazi do podataka o jaini boli. Ponovljene
procjene boli mogu pokazati kako se jakost boli kod stanja kroni¢ne karcinomske boli
mijenja kroz vrijeme (doba dana, prije i poslije terapije i sl.). Nedostatak ovih ljestvica
je taj Sto zahvacéaju samo jednu dimenziju boli - njezin intenzitet. Najcesée koriStena
jednodimenzionalna ljestvica za procjenu boli je vizualno-analogna skala (slika 1). Od
bolesnika se trazi da na 10cm dugoj crti oznaci mjesto koje odgovara jacini njegove boli,
nakon Cega se s druge strane milimetarske ljestvice ocita VAS zbroj. Pritom 0 oznacava
da nema boli, a 10 najjacu bol. Ako je zbroj 0-3 jacina boli ne zahtijeva analgetsku

terapiju.

Slika 1. Vizualno analogna skala za procjenu intenziteta boli(VAS)

1 2 3 s s & rd = = 10

I— BLAGA BOL —I— UMJIJERENA BOL J— JAKA BOL —I

Preuzeto sa:

(http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/6229/Uloga-ljekarnika-u-lijecenju-boli-opcenito-obo
li.html#12728)
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Od ostalih jednodimenzionalnih ljestvica postoje (3):

- Numericka ljestvica (Numerical Rating Scale, NRS) - intezitet od 0 do 100,

- Verbalna ljestvica s 4 tocke boli (Verbal Rating Scale ,VRS4) - nema boli, malo
boli, mnogo boli, jako boli,

- Verbalna ljestvica s 5 to¢aka (VRS 5)- blaga bol, neugodna bol, prisutna bol, jaka

bol, mucna bol.

Multidimenzionalnim ljestvicama odnosno upitnikom o boli omogucuje se
prikupljanje podataka o tri dimenzije boli: senzornoj (isklju¢ivo jakost), emotivnoj
(emocije koje su prisutne), vrijednosnoj (opca razina ukupnog bolnog podrazaja) (4).
Danas najpoznatiji i najraSireniji upitnik je McGill-Melzackov upitnik. Upitnikom se
prikupljaju 1 podaci o vremenskim obiljeZjima bola te mjestu u organizmu gdje se bol

javlja. Cetiri glavna pitanja na koje bolesnik mora odgovoriti u upitniku su:
1. Gdje osjecate bol?

2. Kakvu bol osjecate?

3. Kako se vasa bol mijenja s viemenom?

4. Koliko je jaka vasa bol?

Nedostatak ovog upitnika je relativno dugotrajna primjena zbog ¢ega se upitnik ne
moze primjeniti u cijelosti kod bolesnika koji trenutno trpe jaku bol pa nisu
spremni/sposobni na suradnju. Zbog toga je napravljena i1 skracena verzija ovog

upitnika.
1.5.2. Farmakoloski postupci u lijeCenju karcinomske boli

Farmakoterapijom se moze lijeciti 70 do 90% karcinomske boli. Osnovna nacela
lijeenja karcinomske boli temelje se na preporukama SZO koja preporucuje primjenu
analgetika prema analgoskali (tablica 2). Analgoskala odreduje terapiju prema
intenzitetu boli 1 treba je slijediti kod odredivanja terapije boli. Za procjenu intenziteta

boli koristi se numericka skala (enlg. numerical rating scalce, NRS).
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Karcinomska bol ukljucuje razlicite vrste boli (ozljeda i upala tkiva, neuropatska
bol i visceralna bol), a ¢esto se pogorsava zbog anksioznosti i depresije. U lijecenju boli
koja je povezana s karcinomom, treba uzeti u obzir sve komponente. Zbog toga
farmakoloSko lijeCenje karcinomske boli podrazumijeva koriStenje nesteroidnih
protuupalnih lijekova, opioida te ostalih lijekova kao $to su antidepresivi, antikonvulzivi

kortikosteroidi i ketamini (3).

Tablica 2. Trostupanjska analogna ljestvica (7)

JACINA BOLI
STEPENICA ANALGETSKI [ZBOR
(NRS)
1. blaga bol <3 Paracetamol/NSAIL
2. blaga do srednje jaka bol 3-6 Blagi opioid + 1
3. jaka bol >6-10 Jaki opioid + 1

1) Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIL) koriste se za bolove kod koStanog
karcinoma ili metastaza zbog svojega protuupalnog ucinka te zbog toga Sto mogu
smanjiti rast tumora. Upotrebljavaju se sami ili u kombinaciji s opioidima kada sami
nisu dovoljno ucinkoviti. U bolesnika se moze cesto pojaviti alergija na NSAIL.
Takoder ih nije pozeljno koristiti u bolesnika kod kojih postoji rizik od
gastrointestinalne iritacije ili krvarenja, smanjene bubrezne funkcije, zatajenja srca, ili
krvarenja uslijed smanjene funkcije krvnih plocica. Kada su NSAIL kontraindicirani

moguce je koristiti paracetamol kao zamjenu.

2) Opioidi se koriste u  kombinaciji s NSAIL. Slabi opioidi (kodein, tramadol)
upotrebljavaju se kod lijeCenja umjerene karcinomske boli. Jaki opioidi (npr. morfin,
oksikodon, hidromorfon, fentanil i metadon) razlikuju se od slabih opioida po tome Sto
imaju mnogo Siri raspon doze pa se koriste u lijecenju jake karcinomske boli. Opioidi s

dugotrajnim djelovanjem (kontrolirano otpustanje ili polagano otpustanje) koriste se za
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stabilnu ili osnovnu bol. Obi¢no se daju dva puta na dan na usta. Opioidi s brzim i
kratkim djelovanjem upotrebljavaju se za probijajuéu ili incidentnu bol. Nuspojave
opioida Cesto stvaraju problem kod karcinomskih bolesnika. Neke od nuspojava mogu
biti respiracijska depresija, mucnina i1 povracanje (osobito na pocetku lijeCenja),
opstipacija (ustrajno i Cesto), sedacija, halucinacije, noéne more, znojenje, svrbez...
Takoder, razvoj fizicke ovisnosti je tipi¢an za opioide pa je potrebno postepeno
smanjivati njihovu dozu po odredbi lije¢nika, kako bi se izbjegao apstinencijski sindrom.

Moguc¢i problem moze biti i razvoj tolerancije na opioide.

3) Antidepresivi se koriste u lijeCenju 1 depresije 1 neuropatske boli, osobito kod
bolnog sindroma poslije mastektomije. Ako bolesnik ima i neuropatsku bol 1 depresiju,
treba izabrati lijek koji moze ukloniti obje. Antikonvulzivi se takoder mogu koristiti u

lijecenju neuropatske boli u karcinomskih bolesnika.

4) Kortikosteroidi se koriste u lijeCenju karcinomske boli uzrokovane edemom
(edem mozga, edem jetre) i za stabiliziranje ziv€anih membrana. Takoder ublazavaju

mucninu, povecavaju tek i raspolozenje.

5) Ketamin se koristi za ublazavanje tolerancije na opioide.

1.5.3. Nefarmakoloski postupci u lijecenju karcinomske boli

Nefarmakoloske metode lijecenja karcinomske boli obuhvacaju: fizikalne
tehnike u lijecenju karcinomske boli, komplementarne i alternativne metode lijeCenja

karcinomske boli te psihoterapijske tehnike a detaljnije ¢e biti opisani u poglavlju 3.1.

1.5.4. Tim struénjaka koji sudjeluje u lije€enju karcinomske boli

Ucinkovito lijeCenje akutne i1 kroni¢ne karcinomske boli najceS¢e zahtijeva
multimodalni i multidisciplinarni/interprofesionalni ~ pristup  lije€enju  (9).
Multidisciplinarni pristup podrazumijeva vise razli¢itih strucnjaka: lije¢nika razlicitih
profila, ljekarnika, medicinskih sestara, psihologa, socijalnih radnika, zdravstvenih i
radnih terapeuta. Lije¢enje se provodi u klinikama za lijecenje boli, multidisciplinarnim
centrima 1 multidisciplinarnim klinikama za lijeCenje boli. = Osoblje koje radi u

klinikama, multidisciplinarnim centrima 1 ambulantama dodatno je educirano za
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lijeCenje boli 1 ima nacionalnu licenciju za rad. Osoblje multidisciplinarnih centara i
klinika za bol rutinski prikuplja podatke o uzrocima boli, klinickoj slici, nacinima
lijecenja boli, psiholoskim karakteristikama i socijalnom statusu bolesnika. Rutinsko je
pracenje vazno za evaluaciju dijagnostike 1 terapije boli te donoSenje smjernica u
pogledu uzroka i lijeCenja boli. Da bi se postigao cilj: ublazavanje boli, poboljSanje
kvalitete zivota i radne sposobnosti, treba organizirati edukaciju o boli na vise razina:
preddiplomskoj, poslijediplomskoj nastavi i poslijedoktorskim studijima. Osoblje u
ambulantama primarne zdravstvene skrbi, klinikama za lije€enje boli 1 centrima za
lijeCenje boli mora se pri svom radu i istrazivanju pridrzavati najvisih profesionalnih 1

eti¢kih standarda.

1.5.5. Ambulanta za bol u KBC Split

Ambulanta za lijecenje boli u KBC Split otvorena je 2004. godine. Sastoji se od
tri povezane prostorije: upis i prijam bolesnika (sestrinski dio), ordinaciju lije¢nika i
prostor za terapiju. U sastavu tima za lijjeCenje boli nalaze se lijecnik anesteziolog,
diplomirani medicinski tehnicar/sestra i medicinski tehnicar/sestra srednje strucne
spreme. Godi$nje se u ambulanti obavi 850 do 900 prvih pregleda te 450 do 500
kontrolnih pregleda. Zadaci ambulante su: lijecenje akutne i kroni¢ne boli u bolesnika,
edukacija lijecnika, zdravstvenih djelatnika te gradanstva po pitanju ublaZavanja i1
otklanjanja boli, sudjelovanje na kongresima, simpozijima, stru¢nim sastancima,
sudjelovanje pri izradi smjernica HDLB-a o lijecenju boli te pisanju stru¢nih ¢lanaka.
Odjela Zdravstvenih Studija i Medicinskog Fakulteta u Splitu. U ambulanti se provode
postupci ublazavanja i/ili lije¢enja boli:
1) TENS (transkutana elektronervna stimulacija), godiSnje viSe od 4.000

postupaka,

2) laser terapija, akupunktura, godisnje vise od 6.800 postupaka,

3) invazivni postupci (epiduralne injekcije, postavljanje epiduralnih katetera,

injekcije bolnih to¢aka) 30 do 40 postupaka godisnje.

Do 2011. godine se godisnje provodilo oko 3.000 postupaka terapije ultrazvukom i oko
2.800 postupaka magnetoterapije. Zbog nedostatka prostora i osoblja od 2012. godine se
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ne provodi terapija ultrazvukom i magnetoterapija. U ambulanti se provodi i edukacija
specijalizanata obiteljske medicine i anesteziologije. Medicinske sestre ove ambulante
sudjeluju na kongresima, u edukaciji zdravstvenih djelatnika u KBC Split. Bolesnici su
bili anketirani po pitanju ocjene rada djelatnika u ambulanti i njihova pristupa lijeCenju

boli. Rad djelatnika ocijenjen je ocjenom 9,39 (najve¢a moguca ocjena 10).

1.6. Ucinkovitost farmakoloSkih postupaka u lijeenju karcinomske
boli

Farmakoloski postupci u lije¢enju karcinomske boli trebali bi biti u€inkoviti, te
se smatra da primjena ljestvice SZO-a vodi ka uc¢inkovitom lije¢enju boli u vecine
bolesnika. U posljednje vrijeme trostupanjska analgoskala ima sve vise kritika kao npr.
nepostojanje jasnog pozicioniranja NSAIL, to¢nije njihovoj dugotrajnoj primjeni pri
karcinomskoj boli, te ima 1i  osnova za postojanje drugog stupnja pri karcinomskoj
boli koja je od svojeg zacetka jaka(3). Usprkos Cinjenici da se u danaSnje vrijeme
lije€enju karcinomske boli pristupa po novim smjernicama, prema nekim istrazivanjima
oko 70% oboljelih od malignih bolesti trpi umjerenu ili jaku bol. Naj¢es¢i uzrok toga je

neucinkovitost farmakoloskih postupaka.

Zbog nedostataka 1 ogranienja farmakoloSkih postupaka u lijecenju
karcinomske boli bit ¢e prikazani postoje¢i nefarmakoloski postupci za lijecenje

karcinomske boli.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je prikazati postoje¢e nefarmakoloSke pristupe u lijecenju
karcinomske boli s osvrtom na njihovu ucinkovitost te ulogu medicinske sestre u
lijecenju totalne karcinomske boli. Uloga medicinske sestre bit ¢e prikazana kroz
intervencije medicinske sestre koje su usmjerene na sve komponente totalne

karcinomske boli: fizicku bol, psihosocijalnu bol i duhovnu bol.
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3. RASPRAVA

Otkako postoji ljudski rod postoji i teznja ¢ovjeka da ublazi ili otkloni bol. Ljudi
su od davnina trazili i nalazili sredstva kojima je moguce otkloniti i ublaziti bol. Tako
su primjenjivali: toplinu, masazu, led, pritisak na bolna mjesta, akupunkturu,
aromaterapiju, refleksologiju i razne druge nefarmakoloSke postupke za lijeCenje boli.
Potaknuti svjetskim iskustvima i preporukama u Republici Hrvatskoj osnovano je
Hrvatsko drustvo za lijeCenje boli (HDLB). Anesteziolozi su prvi poceli s organiziranim
pristupom u lijeCenju boli, te su s vremenom zapoceli i s lijeenjem vanbolnickih
bolesnika koje su lijjecili u ambulantama. Lijecenje boli akupunkturom i transkutanom
elektricnom stimulacijom zapocinje u novonastalim ambulantama za lijeCenje boli

(1978. g. u Zagrebu, 1979. g. u Karlovcu, 1989. Osijek).

3.1. Vrste nefarmakolosSkih postupaka u lijeenju karcinomske boli

3.1.1. Fizikalne tehnike u lijeenju karcinomske boli

Fizikalno lijeCenje cCesto podupire medikamentozno lijeCenje kronicne
karcinomske boli. Ono uzrokuje smanjenje intenziteta same boli 1 poboljSanje
pokretljivosti. Ovisno o uzroku i vrsti boli primjenjuju se vjezbe, masaze, ultrazvuk,
TENS, hladenje 1 grijanje, magnetoterapija, laser i1 primjena elektricne energije.
Fizikalne agense mozemo podijeliti na: toplinske, mehanicke i elektromagnetske (3).
Toplinski agensi prenose energiju pacijentu radi povisenja ili snizenja temperature tkiva.
Mehanicki agensi koriste mehanicku silu zbog povisenja ili snizenja pritiska u ili na
tijelo. Ucinak elektromagnetskih agensa koji prodiru u tkiva ponajprije ovisi o jacini,
vrsti impulsa, trajanju i smjeru struje, kao 1 o vrsti tkiva na koje se primjenjuje. Od

fizikalnih metoda bit ¢e prikazani TENS i radioterapija te ostale fizikalne metode.
3.1.1. 1. TENS (transkutana elektri¢na ziv€ana stimulacija)

TENS (transkutana elektricna ziv€ana stimulacija) je najéeSée primjenjivana

analgeticka metoda u fizikalnoj medicini (3). Jednostavna je i neinvazivna metoda
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analgezije. Na trziStu postoji niz uredaja koji imaju baterije kao izvor energije pa se
moze primjenjivati i u kuénim uvjetima. Elektrode su izradene od silikonske gume,
razli¢itih su oblika i veli¢ina, a povezani su sa stimulatorom. To je niskovoltazna
elektri¢na stimulacija, frekvencije od 1 do 150Hz, jakosti od 0 do 30 mA. Elektrode za
stimulaciju  mogu se  postaviti  perkutano, transkutano, intraneuralno,
spinalno-epiduralno, spinalno-intraduralno ili u podrucje talamusa. Upraksi se najcescée
koristi tehnika s povrrSinskim elektrodama. Primjenom TENS-a stimuliraju se debela
mijelizirana A vlakna, a posljedi¢no se inhibira prijenos bolnih impulsa nemijeliziranim
C vlaknima u viSe centre. Najc¢eS¢e se rabi standardni konvencionalni TENS s
djelovanjem na AR vlakna (aplikacija od 30minuta do nekoliko sati). Frekvencija
podrazaja ovog TENS-a iznosi od 10 do 200Hz-a, impulsi traju od 30 do 200
mikrosekunda, a jakost struje obicno se kre¢e od 10 do 40 mA. Postoji i TENS sli¢an
akupunkturi (AL-TENS) koji djeluje na tanja ziv€ana vlakna Ad (aplikacija od 35 do 40
min). Frekvencija njegovih podrazaja iznosi 1-5Hz, impuls traje od 200-500
mikrosekunda, dok je jakost struje od 50 do 100mA. Intenzivni kratkotrajni TENS
djeluje na aferentna tanka vlakna u kozi i1 putem perifernih mehanizama (aplikacija
Sminuta). Podrazaji traju vise od 1000 mikrosekunda a doziranje je prema bolesnikovu
osjetu (moguénosti podnosenja stimulacije uz minimalnu misiénu kontrakciju).
Sukladno tome moZemo zakljuciti da bi visokofrekventni standardni TENS bio
prikladniji za lijeCenje dobro lokalizirane boli, a TENS niske frekvencije za kroni¢nu,

difuznu bol (3).

U znanstvenom istraZivanju provedenom u SAD-u na klinikama za
anesteziologiju dokazano je da TENS ima pozitivne ucinke u lijeCenju kroni¢ne
karcinomske boli ako se koristi adekvatno. U istrazivanju je zapazeno da nakon
edukacije bolesnika o koriStenju TENS-a u kuénim uvjetima dolazi do znatnog
poboljsanja u lije¢enju boli te TENS uzrokuje znacajno smanjenje intenziteta kronicne

karcinomske boli u 69,7 % ispitanika.(10)

Kod TENS-a kao i kod svih drugih elektroterapijskih fizikalnih metoda u
lijecenju karcinomske boli moramo voditi racuna o mogucim nezeljenim ucincima koji
su najces¢e vezani s opeklinama (npr. prevelika jacina struje, lo§ kontakt elektroda s

kozom) ili s iritacijom koze.
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3.1.1.2. Radioterapija u lijecenju karcinomske boli

Radioterapija je metoda lijeCenja elektromagnetskim valovima (X zrake ili gama
zrake) ili Cesticama (elektroni, protoni) koje prodiru razli¢ito duboko u tkivo. Prilikom
toga dolazi do ionizacije koja uzrokuje prekidanja lanaca DNK u jezgri i njenog
ostecenja. Ovisno o opsegu dolazi do popravka ili smrti (apoptoze) stanice. Tumorske
su stanice znatno osjetljivije na zracenje od zdravih stanica. Radioterapije se moze
davati s ciljem uniStenja cijele tumorske tvorbe (radikalno lijeCenje radioterapijom) ili
radi olakSanja tegoba odnosno smanjivanja boli (palijativna/antidolorozna radioterapija)
(3). Palijativna radioterapija traje kra¢e od radikalne, primjenjuju se manje ukupne
doze zracenja (primjerice 30 Gy u 10 frakcija, 24Gy u 4 frakcije). U bolesnika kod kojih
se ne ocekuje dugotrajno prezivljenje (prosirena bolest) i razvoj kasnih nuspojava mogu
se aplicirati vece doze radioterapije po jednoj frakciji (npr. 8 Gy jednokratno). Najcesce
koriSteni uredaj u radioterapiji je linearni akcelerator. Implatacijske radioterapijske
tehnike se dijele na: intrakavitarne (aplikator se postavlja u tjelesnu Supljinu),
intersticijske (aplikator direktno u tumoru), transluminarne tehnike i mulaze (povrsinski

implantati) (11).

Najcesce indikacije za palijativnu radioterapiju su:
1) osteoliticke koStane metastaze na kraljeznici,
2) osteoliticke koStane metastaze na femuru,

3) metastaze mozga.

Po zavrsetku tretmana palijativnom radioterapijom u lijeCenju boli uzrokovane
koStanim metastazama, 60-80 % bolesnika osje¢a znac¢ajno smanjenje intenziteta boli
(12). Nuspojave radioterapije su vezane iskljuivo za podru¢je koje se zra¢i. Pri
zracenju mozga ili kraljeznice zbog metastaza mogu nastati edem mozga / kraljeznicne
mozdine, glavobolja, muc¢nina i povracanje §to se uspjeSno moze sprijeciti primjenom
kortikosteroida uz gastroprotekciju. Zracenjem podrucja koja imaju sluznicu kao §to su
probavni sustav i mokraéni mjehur, dolazi do oSte¢enja sluznice i mogucéeg nastanka

superinfekcije koja se o€ituje otezanim gutanjem, mucninom i povra¢anjem, proljevom
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ucestalim mokrenjem (uz pecCenje ako postoji infekcija mokra¢nog sustava). Pri
zracenju podrucja vrata i glave, zbog suhoce i ostecenja sluznice usne Supljine mogu
pojaviti jaka bol i otezano gutanje. Ponekad se u ozraCenom podru¢ju moze pojaviti
stezajuca ili probadajuca prolazna bol koja ne zahtjeva analgetsku terapiju. Najteze
nuspojave radioterapije nastaju kod zracenja rizi¢nih tkiva i1 organa koja podnose male
doze radioterapije, kao Sto su srce, bubrezi, kraljeznicna mozdina, tanko crijevo, jer
dolazi do trajnih nepovratnih osteenja istih. Od ostalih nuspojava vazan je fatigue ili
sindrom neuobicajenog umora. To je umor koji se javlja tijekom maligne bolesti i njena

lijeCenja, a karakteriziran je nemoguc¢no$¢u oporavka nakon odmora i/ili spavanja (11).
3.1.1.3. Ostale fizikalne metode
U ostale fizikalne tehnike spadaju kiropraktika te fizikalna terapija (3).

1) Kiropraktika 1 poducavanje o kontroli polozaja (npr. kako promjenom
polozaja smanjiti bol u kraljeZznici nastalu pritiskom na ziv€ane strukture).

Kontraindicirana je kod kostanih sekundarizama.

2) Fizikalna terapija - stimulacijom koze podrazuju se zavrSetci zivaca u kozi,
¢ime se smanjuju i bolni signali iz drugog dijela tijela. Stimulacija koze postize se

lokalnom primjenom vruc¢ine ili hladnoce te pritiskom na koZzu.

Primjena vrudine (dijatermija) tijekom 10 - 20 minuta opusta miSice, potiCe cirkulaciju
krvi 1 time smanjuje gr¢ misi¢a. Vruéina se moze posti¢i vru¢im kompresama, vru¢om
kupkom (hidroterapija) ili putem visokofrekventnih aparata. Kontraindicirana je na

podrucju samog tumora.

Primjena hladnoce (krioterapija) smanjuje upalu i pomaze kod neuropatske
karcinomske boli. Takoder se primjenjuje tijekom 10 - 20 minuta, a hladne komprese ne

smiju se primjenjivati izravno na kozu ve¢ se moraju zamotati u suhu tkaninu.

Masazom se opustaju miSi¢i 1 poboljSava cirkulacija krvi te se time smanjuje gr¢ koji
pojacava bol. Raznim se vjezbama mogu jacati odredene skupine misica i tako smanjiti

opterecenje kostiju. Ona ima i opustajuci dozivljaj zbog psiholoskog djelovanja dodira.
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3.1.2. Komplementarne i alternativne metode lije¢enja karcinomske boli

Komplementarno i alternativno lijeCenje boli obuhvacéa niz postupaka koji su
najceS¢e znanstveno nedostatno dokazani, no za njih postoji dobro klinicko iskustvo.
Komplementarne metode lijeenja boli primjenjuju se uz konvencionalne metode kao
dopunjujuce, dok su alternativne metode zamjena za konvencionalne. Postoje vrlo
heterogene alternativne tehnike i komplemetarni postupci, no u lijeCenju boli treba

posebno izdvojiti akupunkturu (3).
3.1.2.1 Akupunktura u lijecenju karcinomske boli

Akupunktura je drevni kineski postupak lije€enja boli koji se u Kini koristi ve¢ 5
tisu¢ljeca.  Komisija Svjetske zdravstvene organizacije za tradicionalnu medicinu
prihvatila je akupunkturu 1979. godine kao vrijednu metodu lijeCenja mnogih bolesti.
Dvije su glavne teorije koje nastoje protumaciti djelovanje akupunkture: kineska
postavka meridijana i Melzack-Wallova postavka kontrole prolaza. Teorija meridijana
pretpostavlja postojanje 361 akupunkturne tocke koje leze na 14 meridijana koji se
prostiru po c¢itavom tijelu. Njima se prenosi Zivotna energija u sve tjelesne organe i
protok te energije odrzava stalnu ravnotezu izmedu dvije osnovne Zivotne snage Jina i
Janga. Svaka od ovih Zivotnih snaga ima svoje meridijane koji su povezani s pojedinim
organima. Tako su Jing meridijani povezani s jetrom, bubrezima i slezenom, a Jang
meridijani sa zelucem, Zzu¢nim mjehurom i crijevima. Svaka organska bolest je
uzrokovana poremecajem ravnoteze izmedu Jina 1 Janga, a ubadanjem igala u
odgovarajua mjesta tijela postize se uspostavljanje ravnoteze, odnosno otklanjanje
tegoba 1 izlje¢enje bolesti. Ova je postavka izlozena kritikama koje isticu da nema ni
anatomskih ni fizioloskih dokaza o postojanju ovakvog sustava u organizmu. Prema
teoriji kontrole prolaza u¢inak akupunkture temelji se na djelovanju hiperstimulacije na

ziv€ana vlakna ¢ime se postize analgezijski u¢inak (4).

Klinicki postoje dvije uloge akupunkture u lijeCenje karcinomske boli:
koriStenje akupunkture u kombinaciji s opioidima za lijecenje specifi¢nih karcinomskih
bolnih stanja, ili koristenje akupunkture za smanjivanje/otklanjanje nuspojava opioida

kao Sto su opstipacija, povracanje i svrbez. Akupunktura takoder moze biti primjenjena
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u lijeCenju postoperativne boli, neuropatije izazvane kemoterapijom, kroni¢ne boli
nakon disekcije vrata u karcinomskih bolesnika. Kada je bol jakog intenziteta,
procijenjena jakoséu 7 do 10 na numerickoj ljestvici za procjenu boli, preporucuje se
kombinacija akupunkture s opioidnim analgeticima. Kod blage boli procijenjene
jako$¢u od 1 do 3 na numerickoj ljestvici, akupunktura samostalno moze biti dovoljna

za lijeCenje/ublazavanje boli (13).

Iz prikazanog mozemo zakljuciti da je akupunktura dobro prihvaéena i sigurna
nefarmakoloska metoda u lijecenju karcinomske boli. Moze se koristiti samostalno u
lijeenju boli, no najcesce je najkorisnija u kombinaciji s drugim modalitetima lijcenja.
Takoder kod kroni¢nih bolnih entiteta koristi u smanjenju psiholoskog distresa koji prati

kroni¢no bolno stanje (3).

3.1.3. Psihoterapijske tehnike

Psiholoska kontrola boli definira se kao modifikacija boli psiholoskim
procesuiranjem, uklju¢ujuéi 1 mehanizme koji mijenjaju pobudivanje/paznju,
percepciju/memoriju i emocije/kogniciju. Postoje brojni multimodalni psihoterapijski
postupci u lijeCenju  kroni¢ne karcinomske boli, osobito kombinacije
kognitivno-bihevioralne psihoterapije (KBT) s rehabilitacijom, dok se psihoedukacija
pokazala uspjesnom u jaCanju samopostovanja (3). U nastavku ¢e biti prikzani
biofeedback, hipnoterapija te kognitivno-bihevioralna terapija i terapijske intervencije

tijekom vodenja KBT-a.
3.1.3.1.Tehnika bioloske povratne sprege - biofeedback

Biofeedback je znanstvena metoda za istrazivanje povezanosti duse i tijela pa
iskori§tava te povezanosti u terapijske svrhe. On je osobito koristan za bolesnike s
kroni¢nom boli, koji mogu nauditi kako upotrijebiti mo¢ vlastitog uma u kontroli svoje
boli. Znanstvenici su u pocetku razvili biofeedback nakon istrazivanja u kojima su
zivotinje kontrolirale tjelesne funkcije za koje je smatrano da su potpuno automatske,
1 to dobivajuci nagradu ili kaznu. Lijecnici su primjenili te rezultate razvojem nacina za
kontrolu nesvjesnih funkcija kroz svjesne misli u ljudi. lako ima nekoliko metoda

biofeedbacka, sve imaju tri zajednicka obiljezja: mjere fizioloske funkcije (npr. miSiénu
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tenziju), pretvaraju ove rezultate u lako razumljiv oblik (graficki prikaz, slika, svjetlo,
razina zive u termometru) te se ove informacije vracaju bolesniku. Vazno je da
biofeedback primjenjuje istrenirani prakticar. Biofeedback je komplementarna terapija
boli. Pacijenti treniraju kako ¢e umom kontrolirati tjelesne funkcije koje su tipi¢no

nevoljne, kao Sto su miSi¢na tenzija ili otkucaji srca (4).

Tijekom seanse senzori se stavljaju na tijelo, a pacijentu se daju slusni ili vidni
znakovi kako bi se pokazale tjelesne funkcije. Pacijent u¢i povezivati te funkcije sa
simptomom (boli) i kontrolirati funkcije (npr. opusStanje misi¢a) da smanji simptome.
Cilj je poboljSati komunikaciju izmedu uma 1 tijela i1 koristiti um u kontroli tijela.
Pacijenti mogu nauciti kontrolirati brojne funkcije, kao §to su miSi¢na tenzija, aktivnost

mozdanih valova, temperaturu koze, respiraciju, otkucaje srca i cirkulaciju .
3.1.3.2 Klinicka hipnoza

Klini¢ka hipnoza samo je jedna od sugestivnih psiholoskih metoda koja se sluzi
hipnotskim tehnikama i u¢incima u svrhu dijagnostike, lije¢enja i istrazivanja. Postoje 1
druge klinicke sugestivne psiholoSke metode lijeCenja u medicini i psihologiji, npr.
persuazija, autogeni trening, progresivno mis§i¢no opustanje te razne psihoterapije sa
sugestivnim ucincima (tehnika joge, transcendentalne meditacije '"rebirth -
preporadanja”, "ekskalibura", i drugih iscjeliteljskih alternativa). Indikacije za njezinu
primjenu u zdravstvu vrlo su razlic¢ite. Opéenito re¢eno, klinicka hipnoza se primjenjuje
za smanjenje ili nestanak simptoma (anestetskim 1 analgetskim fenomenima,
otklanjanjem "unutraS$nje pozornosti" prema simptomu, potiskivanjem ili razrjeSenjem
unutarnjeg sukoba). Kod organske boli moguce je smanjiti prag osjetljivosti na bol
(osobito u djece i u osoba s nizom inteligencijom) i tjeskobu koju izaziva bol (4).
Posthipnotskim sugestijama moguce je smanjiti potro$nju analgetika. Kod funkcionalne
boli moguce je izazvanim opustanjem - opustanjem 1 sugestijama smanyjiti tjeskobnost
koja je u podlozi boli, i uopée utjecati na fiziologiju vegetativnog sustava (npr. smanjiti
gréeve). Kod psihogene boli moguce je posti¢i ucinkovitije potiskivanje ili razrjeSenje
sukoba, frustracije, stresa, smanjenjem tjeskobe utjecati na sindrom "krivnje-kazne-boli"

(autodestruktivnost, opsesivnost) (4).
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3.1.3.3. Kognitivno-bihevioralna psihoterapija (KBT)

Kognitivnu terapiju razvio je Aron T. Beck u Sezdesetim godinama proslog
stoljeca, kao strukturiranu, kratkotrajnu, na sadasnjost orijentiranu psihoterapiju. Bila je
namijenjena lijeCenju depresije, usmjerena na rjeSavanje tekuc¢ih problema i promjenu
disfunkcionalnog misljenja i ponasanja. U KBT-u se koriste strukturirani, specifi¢ni,
konkretni i na problem orijentirani psiholoski postupci kojima je cilj identificirati
problem, stvoriti terapijski odnos, prepoznati povezanost emocija, misljenja i ponasanja,
poticanje aktivnosti i poboljSanja socijalne kompetentnosti te promjena kognitivnih 1
bihevioralnih obrazaca. O primjeni KBT-a za lije€enju kroni¢ne boli postoji dokazana
ucinkovitost, pa je danas KBT postao vodeci nefarmakoloski tretman za kroni¢nu bol.
Nedavni  sistematski  pregled studija koje su ispitivale ucinkovitost
kognitivno-bihevioralne terapije za karcinomsku bol, utvrdio da je ovaj oblik lijecenja
znacajno smanjio bol. Utvrdeno je da je KBT utemeljen na masti i hipnozi  posebno
djelotvoran u smanjenju boli u djece koja se podvrgavaju bolnim postupcima, kao $to su
lumbalna punkcija i biopsija koStane mozdine. Metoda je takoder bila djelotvorna u
kontroliranju boli u Zena s metastatskim karcinomom dojke te u odraslih karcinomskih

bolesnika koji su bili podvrgnuti terapiji presadivanja koStane mozdine (7).

KBT u pacijenata s kronicnom boli ukljucuje identifikaciju klju¢nih
disfunkcionalnih vjerovanja i misli povezanih s dozivljajem kroni¢ne boli i bolesc¢u,
njihovu vezu s emocijama i ponasanjem te primjenu brojnih terapijskih intervencija u
svrhu njihove promjene. Osoba ¢e biti poticana da nade nove nacine razmisljanja
tijekom seansi 1 kroz domace zadace. Upotrebljavaju se kratka i precizna pitanja, koja se
odnose na izravne izjave bolesnika s ciljem da osoba dode do novih uvida, stajalista i
spoznaja. Veéina istrazivanja govori o tretmanu od prosje¢no 10 seansi, koje se
odrzavaju jednom do dva puta na tjedan(3). Bolesniku treba objasniti znaclenje
kognitivnih procesa, njihovu ulogu i na¢in na koji djeluju na osjecaje i ponasanje.
Kognitivni model naglaSava 3 razine kognicije: bazicna vjerovanja, pretpostavke ili
posredujuc¢a vjerovanja i automatske misli koje su tematski povezane. Bazi¢na
vjerovanja su globalna i apsolutna (npr. bespomocéan sam, rak je uvijek fatalan...)

Pretpostavke oznaavaju neka pravila za Zivot (npr. ako posluSam sve §to mi doktor
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kaze neéu imati viSe simptoma..). Automatske misli ovise o situaciji i lakSe ih je
prepoznati nego ostale dvije razine. KBT naglaSava vaznost prepoznavanja, procjene i
pokusaja izmjene disfunkcionalnih obrazaca misljenja, §to uzrokuje promjenu emocija i

ponaSanja bolesnika, a time 1 promjenu dozivljaja kroni¢ne boli (3).
Vazni elementi tijekom procjene bolesnika su:

1) dnevnici boli,

2) samoocjenski instrumenti,

3) procjena dozivljaja bolesti,

4) procjena ponasanja povezanog s boli (3).

1) Pazljivim intervjuom tijekom jednog ili viSe susreta stvara se procjena
bolesnika. Procjena bi trebala zapoceti popunjavanjem dnevnika boli, koji sadrzi
informacije o intenzitetu boli, lokalizaciji boli, situacijama u kojima se bol javlja,
nacinima kontrole boli, uzimanju analgetika i slicno. Takoder dnevnik mora sadrzavati
barem jednu psihosocijalnu varijablu (npr. ponasajnu aktivnost). Detaljno prikupljanje
podataka u dnevnik kroz minimalno 2 tjedna temelj je za postavljanje hipoteze o

povezanosti izmedu bolnih epizoda i neke emocije ili situacije.

2) Samoocjenski instrumenti su vazni u analizi psiholoSkih aspekata kronicne
boli 1 pri kasnijoj procjeni lijeCenja, psihijatrijskog komorbiteta, istrazivanja 1 procjeni
kvalitete zivota. U procjeni psihijatrijskog komorbiteta potrebno je primjenjivati
upitnike za procjenu depresije, anksioznosti i upitnike o procjeni osobnosti. Postoje i
brojni upitnici za procjenu pojedinih dimenzija kronicne boli, a korisni su zbog analize

pojedinih dimenzija kroni¢ne boli, ishoda lijecenja i vjeStina suocCavanja s boli.

3) Vaznost individualnog znacenja, predstavljanja i dozivljaja bolesti je velika,
jer je to najceSce kljucni ¢imbenik u otkrivanja uzroka boli. Ovo su neka pitanja koja

mogu pomo¢i u bolesnikovoj procjeni dozivljaja boli i bolesti:
- Sto vi smatrate da je uzrok boli?

- Sto Vi mislite da ¢e biti s vaSom boli u buduénosti?
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- Kako si objasnjavate stvari kada one krenu nabolje/nagore?
- Jeste li ikad pomislili da si Vi moZete uzrokovati pogorSanje?
- Koji je glavni razlog da ne €inite sve ono S$to bi ste trebali i mogli da si pomognete?

4) Ponasanje povezano s boli nacin je na koji osoba razmislja, osjeca i djeluje u
odnosu na svoju bol. Ono moze biti adaptivno ili patolo§ko. Cjelovito razmatranje
ponasanja vezanog uz bol ukljucuje razmatranje kognitivnog stila, razine funkcioniranja,
ponasanja i afektivnog statusa. Detaljna procjena i shvacanje ponasanja povezanog s
boli dobiva se putem naSih izravnih pitanja, iskaza bolesnika, analizom uobicajenih
aktivnosti u svrhu noSenja s boli. U procjeni takoder valja razmatrati reakcije obitelji 1
okoline na kroni¢nu bol u bolesnika, odnosno utjecaj bolesnikove kroni¢ne bolesti i boli

na radnu sposobnost, obiteljsko 1 socijalno funkcioniranje.

Tijek KBT-a je usmjeren na rjeSavanje problema sa liste problema koju bolesnik
sam sastavi na nacin da probleme poreda od najmanjeg do najveceg. Temeljni elementi
seanse su: kratak pregled (provjera raspolozenja, intenziteta boli, medicinske
dokumentacije), povezivanje s prethodnom seansom i sastavljanje dnevnog reda, osvrt
na domacu zadacu, rasprava o problemima sa dnevnog reda, zadavanje nove zadace,
zakljucak 1 feedback. Na pocetku se radi na promjeni automatskih misli, a kako seanse
odmicu bolesnik preuzima sve vecu odgovornost za tijek seanse, terapijski se sve vise
radi na osnovnim vjerovanjima i bolesnika se postupno priprema na zavrsetak terapije.
Za vrijeme vodenja KBT-a koriste se razne terapijske intervencije kao $to su kognitivno
rekonstruiranje, psihoedukacija, tehnike realaksacije (3). Tehnikama kognitivnog
rekonstruiranja bolesnik uci prepoznati svoje negativne misli, osjecaje i uvjerenja o boli,
modulira ih i tako utjece na intenzitet boli i distresa. To moze Ciniti analizom dnevnika
boli i raspravama o situacijama u kojima je bolesnik osjetio istu razinu boli a razli¢ito je
emocionalno reagirao, ili kada je imao sli¢no bolno iskustvo,a razli¢ito se ponasao zbog
prisutstva drugih. Kognitivnim rekonstruiranjem bolesnik u¢i tehnike kojima napreduje
1 postaje svjestan da je on veéi od boli, sposoban se nositi s njom i smanjiti je. Tehnike
relaksacije, osim u KBT-u, korisne su i kao dio bolni¢kog lije¢enja, a mogu ih provoditi
svi Clanovi tima koji su u njima educirani. Psihoedukacijske intervencije su izrazito

vazne jer se bolesnik upoznaje s kroni¢nom boli, nacinima lijeenja i prevencije relapsa.
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3.2. Uloga medicinske sestre u lijeCenju totalne karcinomske boli
Medicinske sestre provode viSe vremena sa pacijentima nego ostali ¢lanovi
multidisciplinarnog tima. One imaju aktivhu i veoma vaznu ulogu u kontroliranju
karcinomske boli u bolesnika i smanjivanju patnje. U kontroli karcinomske boli duznost
je medicinske sestre razumjeti psihiC¢ko stanje bolesnika, uzrok karcinomske boli,
provoditi intervencije u lijecenje karcinomske boli, razumjeti posljedice neprepoznate i
nelijecene boli. Zadatak medicinske sestre je da utjeCe na pacijentov dozivljaj, reakciju i
stupanj ublazavanja boli. Uloga medicinske sestre oCituje se i u smanjenju ili uklanjanju
¢imbenika koji utjecu na bol. Da bi medicinska sestra uspjesno sudjelovala u lijecenju
karcinomske boli mora biti educirana, iskusna i dobro poznavati proces zdravstvene
njege jer jedino na taj naCin moze napraviti odgovarajudi plan i izabrati najprikladnije
individualizirane intervencije. Osim poznavanja procesa zdravstvene njege, medicinska
sestra mora biti izrazito strpljiva 1 posjedovati odredene komunikacijske vjestine zbog

same prirode bolesti karcinomskog bolesnika.

U lijecenju boli multidisciplinarni tim, pa tako 1 medicinska sestra kao ¢lan tima
treba obuhvatiti koncept lijeCenja totalne boli, odnosno fizicki, psiholoski, socijalni 1
duhovni aspekt bolesnika, uzimajuci u obzir sve stupnjeve u ekspresiji karcinomske boli.
Fizicka komponenta totalne  karcinomske boli odnosi se na bol uzrokovanu samim
karcinomom ili postupcima u lijeCenju karcinomske boli (7). PsiholoSka komponenta
karcinomske boli ukljucuje psiholoska stanja i probleme (koji se mogu javiti prilikom
saznanja dijagnoze, postupaka lijecnja i nakon lijecenja) kao Sto su: anksioznost, strah
od patnje, depresija i proslo iskustvo bolesti (7). U socijalnu komponentu karcinomske
boli mozemo ubrojiti stanja poput gubitak druStvene uloge i statusa, gubitak posla, briga
o buducnosti 1 obitelji, ovisnost o drugima i financijske brige, koja nastaju kao
posljedica smanjene moguénost funkcioniranja bolesnika (7). Duhovna komponenta
karcinomske boli ukljucuje probleme poput suocavanja s bolesti odnosno bijes na
sudbinu ili prema Bogu, gubitak vjere, problem u pronalazenju smisla Zivota s bolesti,

strah od nepoznatog (7).
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3.2.1. Uloga medicinske sestre u lijecenju fizicke boli

Fizicka bol karcinomskih bolesnika lijec¢i se farmakoskim postupcima i
psiholoskim tehnikama za otklanjanje boli. Kada se u bolesnika utvrdi totalna
karcinomska bol potrebno je procijeniti intenzitet fizi€Cke boli. Bolesnik fizicku bol
najcesce procijeni umjerenom ili jakom boli (VAS veéi od 3) pa je potrebno zapoceti
lijeCenje boli opioidnom terapijom.  Prije pocetka primjene ordinirane opioidne
terapije medicinska sestra treba provesti pravovremenu edukaciju bolesnika i obitelji o
svrsi primjene opioidne terapije, mogu¢im nainima primjene, upoznati bolesnika s
moguéim nuspojavama , ublaZziti strahove o razvijanju ovisnosti o opioidima pruZiti
bolesniku potporu, omoguéiti mu da postavlja pitanja, provjeriti usvojenost novih
znanja i vjeStina te ga poticati da preuzme aktivnu ulogu u lijeCenju boli ako mu
njegovo opce stanje to dozvoljava. Cilj lijecenja je: bolesnik ¢e nakon primjene (u roku

od sat vremena) ordinirane terapije procijeniti intenzitet boli na VAS sa 3 ili manje (3).
Intervencije medicinske sestre pri primjeni ordinirane opioidne terapije:

- koristiti smjernice SZO za lije¢enje karcinomske boli u odraslih (7),

- procjenjivati i evidentirati procjenu boli u pravilnim vremenskim razmacima (7),

- provjeriti lije¢nicku odredbu o vrsti lijeka, nacinu i uestalosti primjene i dozi

lijeka (14),

- pratiti vitalne funkcije prije, za vrijeme i nakon primjene lijeka, osobitu paznju

posvetiti promjenama u disanju (7),
- procijeniti u¢inkovitost terapije ponovnom procjenom boli (14),
- znati prepoznati probijajucu bol i obavijestiti lijeCnika o pojavi iste (3),

- znati prepoznati opioidnu toleranciju ili opioidnu hiperalgeziju, obavijestiti

lije¢nika 1 evidentirati pojave (7),

- prepoznati, obavijestiti lijeCnika 1 evidentirati pojavu nuspojava lijeka

( opstipacija, mucnina i/ili povraéanje, svrbez, depresija disanja...)(7),

- ublaziti nuspojave primjenom ordinirane terapije (laksativi, antiemetici) (7),
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- educirati bolesnika o vaznosti postepenog ukidanja opioidne terapije (7),
- dokumentirati primjenu terapije u listu primljene terapije 1 listu procjene boli(14).

Vodenje sestrinske liste procjene boli uvjet je adekvatnog lijecenja boli, duznost
medicinske sestre kako s moralne tako 1 s pravne strane. Sestrinska lista procjene boli
ukljucuje evidentiranje pocetka boli, intenzitet boli, lokaciju i vrstu boli, evidentiranje
primjenjivanih analgetika 1 ostalih sestrinskih postupaka, evaluaciju lijeCenja i

komplikacije (15).

3.2.2.Uloga medicinske sestre u lijecenju psihosocijalne boli

Psihosocijalna komponenta karcinomske boli iznimno je vazno podrucje
djelovanja medicinske sestre jer se procjenjuje da oko 66% bolesnika oboljelih od
maligne boli pati od dugotrajnog psihosocijalnog distresa, a ¢ak 30% susrelo se s
anksioznim poremecajima 1 depresijom prilikom saznanja dijagnoze, za vrijeme
lije€enja 1 nakon izljecenja (16). Mjerenje razine psihosocijalnog distresa vrsi se
takozvanim distres termometrom koji se jo§ ne primjenjuje kod nas. Pazljiva evaluacija
1 lije¢enje psihosocijalnog distresa od iznimne su vaznosti za lijeCenje karcinomske boli
jer postoji sve viSe dokaza o povezanosti boli s psihosocijalnim distresom. Uloga je

medicinske sestre znati prepoznati psihosocijalne probleme bolesnika kao $to su:
- strah, briga i neizvjesnost oko vlastite 1 obiteljske buduénosti,

- zabrinutost zbog bolesti, u¢inkovitosti lijeCenja i nuspojava,

- tuga zbog gubitka zdravlja,

- ljutnja 1 osjec¢aj da je zivot izvan kontrole,

- loSe spavanje, slab apetit i slaba koncentracija,

- zaokupljenost mislima o bolesti i smrti,

- ljutnja na obitelj zbog umanjivanja bolesnikovih problema (16) .

Vazno je da medicinska sestra na vrijeme prepozna ove probleme i adekvatnim

sestrinskim intervencijama ih ublazi, te samim tim sprije¢i moguénost razvitka tezih

29



psihosocijalnih poteskoéa i psihijatrijskih problema poput suicidalnosti, depresije i
anksioznosti, posttraumatskog stresnog poremecaja, psihoticnih fenomena. Cilj
sestrinskog djelovanja je smanjenje razine psihosocijalnog distresa. Na pocetku je vazno
uspostaviti odnos povjerenja s bolesnikom. Kvaliteta komunikacije od iznimne je
vaznosti, a medicinska sestra i bolesnik bi trebali uspostaviti odnos medusobnog
postovanja u kojem se izdvaja dovoljno vremena za postavljanje pitanja i1 davanje
odgovora. Medicinska sestra treba svojim postupcima i komunikacijom pokazati
bolesniku da suosjeca s njim, razumije njegove probleme, aktivno sudjeluje u rjesavanju
istih 1 ukljucuje 1 bolesnika 1 obitelj u savladavanju istih. Uloga je medicinske sestre
sudjelovati u psihoedukaciji. Glavna svrha provodenja psihoedukacije je pomocéi
bolesniku u razumjevanju svoje bolest i  noSenja s njom i njenim utjecajima na
svakodnevno funkcioniranje. Potrebno je jacati bolesnikovu snagu, prilagodbu, vjestine

suocCavanja s problemima kako bi se bolesnik $to bolje nosio sa zahtjevima svoje bolesti

(17).

Intervencije = medicinske sestre usmjerene zdravstvenom  educiranju
podrazumijevaju da treba bolesnika educirati o: uzrocima boli i na¢inima noSenja s boli;
vaznosti prijavljivanje pojave boli, primjene VAS skale i vodenju dnevnika boli;
ucinkovitosti lijeCenja karcinomske boli farmakoloskim i nefarmakoloSkim postupcima
1 mogu¢im nuspojavama lijecenja;dijagnosti¢kim postupcima i razini o¢ekivane boli pri
izvodenju istih; utjecaju emocija na bol. Edukaciju treba prilagoditi bolesnikovim
kognitivnim sposobnostima, bolesnika poduciti specificnom znanju i vjeStinama, te
osigurati vrijeme bolesniku za verbalizaciju naucenog i1 demonstraciju naucenih
specifi¢nih vjestina. U proces zdravstvene edukacije ukljuceni su i ¢lanovi obitelji, koji
imaju vaznu ulogu u procesu prihvacanja zahtjeva bolesti i boli (17). Obitelji je

potrebno objasniti da vjeruje bolesniku jer je bol koju on osjeca stvarna.

Smanjenje razine osjecaja straha i zabrinutosti takoder je od velike vaznosti u
smanjenju psihosocijalnog distresa. Neke od intervencija koje medicinska sestra treba
provoditi za smanjenje razine osjecaja straha su: identificirati s bolesnikom ¢initelje koji
dovode do pojave osjecaja straha; poticati bolesnika da verbalizira strah; redovito
obavjestavati bolesnika o planiranim dijagnostickim i terapijskim postupcima; poticati

bolesnika da izrazi svoje osjeCaje; usmjeravati ga ka pozitivnom misljenju davanjem
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pozitivnih primjera u lijeenju boli; poduciti bolesnika metodama distrakcije; poticati

obitelj da se ukljuci u aktivnosti koju poticu bolesnikov osjecaj sigurnosti (14).

Nisko samopostovanje u bolesnika oboljelih od raka moze nastati kao posljedica
promjena u fizickom izgledu uzrokovanih boles¢u. U ocuvanje pozitivne slike o sebi 1
samopostovanja vaznu ulogu ima medicinska sestra, obitelj 1 prijatelji bolesnika.
Medicinska sestra terapijskim razgovorom, sluSanjem bolesnika te pruzanjem podrske
treba potaknuti bolesnika da viSe na pozitivan nacin razmiSlja o sebi i svojim
vrijednostima. Ona takoder treba ukljuciti i1 obitelj i prijatelje u ocuvanju
samopostovanja i pozitivne slike bolesnika na nacin da im savjetuje da pri komunikaciji
s bolesnikom isti€u njegove vrijednosti. Vazno je da medicinska sestra prepozna i
djeluje na ovaj problem na vrijeme jer daljnja progresija ovog problema moze
uzrokovati povlacenje bolesnika u sebe, preokupiranost vlastitim mislima, izbjegavanja
odnosa s ljudima zbog srama, osje¢aja odbacenosti i nedostatka meduljudskih odnosa.
Sva ova ponaSanja mogu nas uputiti na visok rizik za nastanak socijalne izolacije kao

novog sestrinskog problema.

Intervencije medicinske sestre u prevenciji socijalne izolacije su: poticati
bolesnika na razmisljanje o svojim vrijednostima; poticati bolesnika na razgovor s
drugim bolesnicima sa sli¢nim zdravstvenim problemima; poticati obitelj i prijatelje na
druZenje s bolesnikom te omoguciti ¢eS¢e posjete; ohrabrivati bolesnika 1 provoditi
dodatno vrijeme s njim; upoznati ga s radom suportivnih grupa u lijecenju karcinomske
boli; ukljuciti ga u grupnu terapiju osoba oboljelih od karcinoma. Cilj ovih sestrinskih
intervencija je nauciti bolesnika da identificira uzroke povlacenja u sebe i razloge
usamljenosti, razviti suradnicki odnos, razviti pozitivne odnose s drugim bolesnicima 1

time sprijeciti nastanak socijalne izolacije (14).

Za smanjenje psihosocijalnog distresa medicinska sestra moze preporuciti
bolesniku KBT, biofeedback, hipnozu, akupunkturu. Kad ove intervencije ne dovode do
smanjenja psihosocijalnog distresa, ve¢ se bolesnikovi problemi uvecavaju postoji
mogucénost razvitka psihickih problema poput anksioznih poremecaja, depresije.
DuZnost medicinske sestre je zamijetiti progresiju bolesnikovih problema, obavijestiti

lije¢nika a on ¢e osigurati psiholosku i/ili psihijatrijsku pomoc¢.
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3.2.3. Uloga medicinske sestre u lije¢enju duhovne boli

Bol 1 bolest predstavlja iskuSenje za covjekovu vjeru, dovodi bolesnika do
neadekvatnog suocavanja, odnosno povlacenja bolesnika u sebe, propitkivanja smisla
postojanja, ocaja i ljutnje prema Bogu, problema u pronalazenju smisla Zivota s bolesti.
Mnogim je ljudima zadovoljavanje duhovnih potreba od neprocjenjive vaznosti,

pomaze im u ocuvanju duhovnog zdravlja i integriteta.

Uloga je medicinske sestre u bolesnika s prepoznatom duSevnom patnjom
stvoriti topli, empatijski odnos. Takav odnos ¢e bolesniku uvelike pomo¢i u izrazavanju
misli, osjec¢aja, duhovnih problema i potreba. Takoder medicinska sestra treba
napomenuti bolesniku da  joj se u svakom trenutku moze obratiti bilo radi razgovora ili
podrske. Bolesniku koji nema obitelj potrebno je pruziti vecu razinu podrske u ovakvim
trenutcima. Uloga je medicinske sestre omoguciti bolesniku ¢itanje vjerske literature,
slusanje vjerskih pjesama, predloziti bolesniku razgovor sa duhovnim vodom, a s
obzirom na stupanj pokretljivosti bolesnika omoguciti mu sudjelovanje u vjerskim

obredima u bolnici (14).
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4. ZAKLJUCAK

U lijecenju karcinomske boli multidisciplinarni tim treba obuhvatiti koncept
lijeCenja totalne boli, odnosno fizicki, psiholoski, socijalni i duhovni aspekt bolesnika,

uzimajuci u obzir sve stupnjeve u ekspresiji karcinomske boli.

Farmakoloski postupci samostalno mogu ublaziti iskljucivo fizicku
komponentu karcinomske boli, dok su nefarmakoloski postupci u€inkovitiji u lijecenju
psihosocijalne i duhovne boli. S obzirom da karcinomska bol u svakog bolesnika
obuhvaca barem dvije komponente totalne boli u€inkovito lijecenje karcinomske boli
moze se postiéi jedino multimodalnim pristupom, odnosno kombinacijom
farmakoloskih 1 nefarmakoloskih postupaka (fizikalnih tehnika, komplementarnih

metoda, psihoterapijskih tehnika) za lijeCenje karcinomske boli.

Medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog tima za lijecenje karcinomske
boli provodi najvise vremena s bolesnikom i njegovom obitelji stoga ima veoma vaznu
ulogu u prepoznavanju i kontroliranju karcinomske boli. Intervencije medicinske sestre
moraju biti usmjerene svim komponentama karcinomske boli, odnosno fizickoj

psihosocijalnoj, i duhovnoj komponenti totalne karcinomske boli.

U ovom zavrSnom radu prikazani su podaci o postoje¢im nefarmakoloskim
pristupima u lijecenju karcinomske boli te uloga medicinske sestre u lijecenju totalne
karcinomske boli. Veéina podataka o u¢inkovitosti postoje¢ih nefarmakoloskih pristupa
za lijeCenje karcinomske boli potjece iz strane literature jer oskudijevamo u literaturi na
hrvatskom jeziku. Podaci o ucinkovitosti se razlikuju, a u nekim segmentima su i
sasvim oprecni. Literatura o ulozi medicinske sestre u lijecenju totalne karcinomske boli
takoder je rijetkost na hrvatskom jeziku, a nesto ¢esce se piSe o ulozi medicinske sestre
u lijecenju iskljucivo fizicke boli. Da bi medicinske sestre mogle ucinkovitije
sudjelovati u lijecenju totalne karcinomske boli, osim bolje edukacije potrebno nam je

viSe stru¢nih radova na ovu temu.
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6. SAZETAK

Karcinomska bol za bolesnika, njegovu obitelj i multidisciplinarni tim
strunjaka predstavlja veliki problem. U lijecenju boli multidisciplinarni tim treba
obuhvatiti koncept lijecenja totalne boli, odnosno fizicki, psiholoski, socijalni 1 duhovni
aspekt bolesnika, uzimaju¢i u obzir sve stupnjeve u ekspresiji karcinomske boli.
Ucinkovito lijeCenje karcinomske boli moze se posti¢i multimodalnim pristupom, tj.
kombinacijom farmakoloSkih postupaka 1 nefarmakoloskih postupaka (fizikalnih
tehnika, komplementarnih metoda, psihoterapijskih tehnika) za lijeCenje karcinomske

boli.

Fizikalna tehnika, TENS se pokazala ucinkovitom u smanjenju intenziteta
kroni¢ne karcinomske boli, a palijativna radioterapija u smanjenju intenziteta boli
uzrokovane koStanim metastazama i metastazama na mozgu. Komplementarna metoda
u lijeCenju karcinomske boli, akupunktura, koristi se u kombinaciji s opioidima za
lije€enje specificnih karcinomskih bolnih stanja, ili za smanjivanje/otklanjanje
nuspojava opioida kao $to su opstipacija, povracanje i svrbez. Od psihoterapijskih
tehnika, tehnika bioloske povratne sprege korisna je u smanjenju karcinomske boli
uzrokovane miSi¢nom tenzijom; klini¢ka hipnoza koristi se za smanjenje tjeskobe kojoj
je u podlozi bol 1 kod organske boli moguce je smanjiti osjetljivost na bol; KBT je
djelotvorna u kontroliranju boli u Zena s metastatskim karcinomom dojke te u odraslih

oboljelih od karcinoma koji su bili podvrgnuti terapiji presadivanja kostane mozdine.

Medicinska sestra kao ¢lan multidisciplinarnog tima za lijecenje karcinomske
boli provodi najvise vremena s bolesnikom i njegovom obitelji stoga ima veoma vaznu
ulogu u prepoznavanju i kontroliranju karcinomske boli. Da bi medicinska sestra
uspjesno sudjelovala u lijecenju karcinomske boli mora biti educirana, iskusna i dobro
poznavati proces zdravstvene njege jer jedino na taj na¢in moze napraviti odgovarajuéi
plan i izabrati najprikladnije individualizirane intervencije. Intervencije medicinske
sestre moraju biti usmjerene svim komponentama karcinomske boli, odnosno fizi¢koj

psihosocijalnoj, i duhovnoj komponenti totalne karcinomske boli.
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7. SUMMARY

Cancer pain is a significant problem for the patient, his family and
multidisciplinary team. Multidisciplinary team for pain management should treat total
cancer pain including all components of cancer pain: the physical, psychological, social
and spiritual. Effective cancer pain management will be achieved only by a multimodal
approach, i.e. a combination of pharmacological procedures and non-pharmacological
procedures (physical techniques, complementary methods, psychotherapeutic

techniques) in cancer pain management.

Useful physical techniques for cancer pain management are TENS
(transcutaneous electrical nerve stimulation) and palliative radiotherapy. TENS proved
to be effective in reducing intensity of chronic cancer pain, while  palliative
radiotherapy is effective in reducing intensity of cancer pain caused by bone metastases
and brain metastases. A complementary method, acupuncture, is used with opioid
therapy for treatment of specific cancer pain conditions, or for reducing / eliminating
opioid therapy side effects such as constipation, vomiting and pruritus. Useful
psychotherapeutic techniques in cancer pain management are biofeedback, clinical
hypnosis and KBT. Biofeedback is useful in reducing intensity of pain caused by
muscular tension; clinical hypnosis is used to reduce anxiety, and in organic pain it is
possible to reduce the sensitivity to pain; KBT is effective for controlling pain in
women with metastatic breast cancer, also in adult cancer patients after bone marrow

transplantation.

As a member of multidisciplinary team for cancer pain management nurse
spends most of her time with patient and his family, and plays very important role in
recognizing and controlling cancer pain. For successful participation in cancer pain
management, nurse must be educated and informed . Only educated and informed nurse
can make appropriate nursing plan and choose the most suitable individualized
nursing intervention in health care process.Nursing interventions must be directed to all

components of total cancer pain: physical, psychosocial, spiritual.
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8. ZIVOTOPIS

Osobni podaci :

Ime i pezime
Adresa
E-mail

Datum rodenja

Obrazovanje:
2001-2009

2009-2013

2013-2017

Dodatne informacije:

Martina Tabula
Gacelezi 67, 22215 Zaton

martina.tabula8(@gmail.com

23.3.1995.

Osnovna $kola Cista Velika, Cista Velika
Medicinska i kemijska §kola Sibenik
Sveucilisni odjel zdravstvenih studija, Preddiplomski

studij sestrinstva

Poznavanje rada na ra¢unalu u MS Officu

Aktivno znanje engleskog jezika u govoru i pismu
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