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Saget ak:

Pema definiciij.i Svjetskog udrugenja za bo
osjetni dgi vI j aj povezan s a stvarnim [ p C
Bol moge biti povrginska i dubinska, gto ovi
ogtru i mukl u bol . Nmgll eglie ksenirlazée i kAket ma
kratkotrajna. Prate je razlilite promjene u
povigeni krvni tlak, povelani tonus migila
zagtiti od ogtefeppage&tomilksacbol vi ge i n
bolesti. Kronil|lna se bolcidiiojnmelii nneamad n ug nkuo jkar ¢
Dogi vl jeni intenzitet bol i rezulhaoltogjkd hslic

sociokul turnieht |bionthienp &ksat. ajjldssddagay!| zajvemi k ac

di jelu kore velikog mozga, ali i uUu nekim dru

Mehani zam bol i zapolinje podaivm@m gigv va min
zavrgecima povodom odrelene intenzivne sti mi
osjetnih givlanih vliakana koji se nalaze u

arterija, zglobnim povr ¢gi manm@uytore198hogi m t ki v
Oni ni su specifilni receptori za bol jer pri
dol azi do pojave osjeta topl og, hl adnog, do
dovode i do pojave bolnih impulsa.iPr t ome j e vrl o vagno nagl as
givlianim sustavom Kkoji je vel pod utjecajem
drugih faktora. Svi ti mozgovni procesi aktivno sudjeluju u selekciji i sintezi informacija koje

| i ne u ktu plaz { Melzacl, E973).

Prema izvorigtima razlikujemo: povr ginsku
( epikritil ka ), duboku ( somatsku ) bol ([
obil no sekundar nia u(t rporbontuo p(atvsiksacer al nu ) bol
organa, koja se moge odrazitd.i i u tjelesnim
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Kompl eksnost bol i upuluje na to da psihi

oblicima bolu hjeagnoj mpeevenciji i 1ijelen]
zanimaju odnosi izmelu sredignjeg I perifern
1. Uvod

Bol j e neugodan i ndividual ni osj el aj k ¢

dogivljavad idrpiogdanasie.bocEpi demi ol ogke studije
industrijski razvijenim zemljama trpi od kr
ekonomski i socijalni problem. S druge strane postoje pokazatelji da svega 50% od ove
populage prima adekvatnu terapiju. lako ne postoje precizni podaci za Republiku Hrvatsku

bol esti popralene kronilnim bolnim sindromon
Uu prijevremenu mirovinu. Ustrajni mogemoamevr
samo ol akgat. trenutalne tegobe vel i produ
nesposobnost. Prema definiciij.i Svjetskog u
emocional ni i osjetni dogi vl jtagl epnojveenz atnk isvaa .s'

Ovu slugbenu idazdalno cji ¢ uS z jASR) eshovanwl®?3u ge nj
g. U SAD - u sa osnovnim zadatkom promicanja boli kao entiteta, odnosno bolesti i
ukazivanje na nugnost pravoim nloig eil epnrjauv:-0 VPrreenpes
a prihvatio je velikibroj europskih zemalja, i 199%. o snovano j e EuropsKk:t
(EFI C), koje vrlo energilno potile razvoj m
EFIC je 2001. gpokrenuo globalni projekt Eapa protiv boli ( EAP) kojeg je prihvatilo 26

europskih zemalja. 2002. ¢ Hr vatsko drudgtvo za bol post a
udruga i pri hvala njegov program razvoja koj
1. |l zul avanj e bol i

2. Edukacija s t njaka i pacijenata

3. Politika razvoja mrege organiziranih jedi

Sve ove aktivnosti usmj erene SsSu na pr o\
Suvremeno |ijelenje boli p odr auzptemna intenzitetu k ont i
bol i, uravnotegenu primjenu |ijekova i t ehn
potrebno j e poznavanj e [ razumi jevanj e net

mehanizama, nastanak i prijenosa bolnih impulsa, te multimiodamnultidimenzionalni



pristup |ijelenju. Nedostatna i netolna pri
melLu osnovnim je |initeljima neulinkovitog |

| i j el enj e bolé usmjeateme na &dhiEu i pdicanfeiotvaranja organiziranih

jedinica za I|lijelenje boli u | emu poatoji
Budul i da al gol ogija i u Hrvatskoj, kao i u
klinil|l ka discioptlnelma aaipgraowel enjtem @joel ovi t

te verificirane nastave u vidu uge specijal

Hrvatsko drugtvo za I|lijelenje boli ( HDL B)
reanimatologiju Medci nskog fakulteta Sveuliligta u
edukacije. Svrha e predlogenog progr ama d
l'ijelenja boli upozna | ijelnike s najnoviji
primjenom neinvaz v ni h [ i nvazivnih protokol a lij el
psihosocijalnim aspektom problema, te suvrem
U svakodnevnoj komuni kaci ji pojam boli r
nNji me vaz masljeaet i zazvan patologkim procesom i
|l uvstvo ¢galosti, nezadovol jstva, razol aranj
izraz patnja. To dvostruko znal enj elemaij ma bo
psi hologka stanja nastojal. dol ar ati ovom r |

koje su se, tjekom mnogih godina, vodile s potpuno suprotnih pozicija.

Jedni su tvrdildi da j e bol oobbliilkan| uovssjtevte,
dogivljaja (Havel ka i Lul ani n, 1991). Tako s
(prema Havel ka, 1990) ubrajal. bolne dogi vl
njima, velina znanst vsejnetknai M 9mo dsatl.i tsentaotnm akl oaj
mehani zmi ma i1identi]an ostalim osjeti ma. Tac

potpunosti upoznati ukoliko se utvrdi put bolne informacije od receptora za bol, preko
perifernih ¢givaca iVellealkne tmougdd ijnee ud oo gneonz gua .t

receptorima za bol u kogi

|l stragivanja su pokazala da je koga got

podragaje, a da su slobodni g¢givlani =zavrgeci
MelL ut i m, kasnije se otkrilo da sl obodni gi v|
samim tim ne mogu biti specifilni receptori



na bilo kojem dijelu osjetnog ¢iolind mkop g s us
intenzitet a, al i t aj proces ne zapolinje po
givl]ani sustav koji e pod utjecajem mnogob
boli.

Upravo zbog utjecaja tih brojnih faktorabelj vr | o sl ogena poj ava
|l emu razli kuje od drugih osjeta. Fiziol ogki

koja predstavlja ovaj fenomen.

Danas se misl.i da pored fiziol oghlhoh f akt
i maju i psihologki Haelkad2).okul turol ogki fakt
Dakl e, iako bol ima olite osjetne kvalitet
i skustvu koje sadrggi i |l uvstvene i moti vaci
kvalitetu djeluje prethodno ul enje, razumi j
kojoj smo odrasli, stanje @givlanog sustava u
Bol se obilno javlja nakon intenzivneg sti mu
oliglednog razloga. U normalnim okol nosti ma
u organi zmu, al i isto tako moge izostati i i

po intenzitetu n eziedepdp monekad ostael nak doegigt o j e o

tkivo zacijelilo u potpunosti.

Bol je nedvosmisleno neugodan dogivljaj
kazne, no vrijednost ovog mehanizma je nemje
dogal an encebgit|ion o, ona nas potile na zagtitnil]lKk

dijelu tijselra)limetmoalgiengteo (onda omoguluje brg

djietinjstva pomolu boli ul i mo Kkojeepassetéeseaci j e
na t aj nalin oblikuje zagtitnil ko ponaganje
Kolika je vagnost boli u svakodnevnom g¢givot
roLenja potpuno neosjetl jivi tnopasne situacije paa k v i

|l esto ustraju u aktivnostima koje dovode do
najranije dobi dogivljavaju neugodne ugri ze

prijelome jer ne posjebdliuju upozoravajul.i me h

Mladi ljudi n a j | wnird zbog prekasnog otkrivanja bolesthgr. upala slijepog

crijeva) koje se inale na vrijeme uolavaju pom



lijel i ti. I nteresantno | e ddastatakak neigube dryga di n c

osjetla(Hor n i Mup af , , 1997
|l z svega do sada navedenog vVvidi se da wunut a
i skustava koja variraju izmelLu dvije Kkrajnj

usprkos ozljedi spontana pojava boli bez poznatog razloga. Takva raznolikost ima za
posljedicu |injenicu da do danas jog nitko n
(Melzack, 1973.

1.1 Mehanizam boli

Mehani zam bol i zapoliojeapaj avonbodnvma
zavrgecima povodom odrelene intenzivne st i mi
osjetnih givlanih vliakana koji se nalaze u |

arterija, zglobni m ponutargjihorgamaguytore 198hogi m t ki v

Oni ni su specifilni receptori za bol jer pri
dol azi do pojave osjeta topl og, hl adnog, do
dovode i do pojave bolnihn mpul s a. Pri tome je vrlo vagno
givlianim sustavom Kkoji je vel pod utjecajem

drugih faktora. Svi ti mozgovni procesi aktivno sudjeluju u selekciji i sintezi informacija koje

| i wvkepniosjetni ulaz Melzack, 1973).

Podragaji koj i izazivaju bol obil no se
sl obodni ¢givlani zavrgeci naPekolpo). ti podraga
Nal el no razli kujcemeptoria.skdipdmie meagiraju
stimulaciju- mehanosenzitivni nociceptori, driugi s u
kemosenzitivni nociceptori, a trefli freagira

termosenzitivni nocigaori (Guyton, 1988).

2. Nastanak bolnih osjeta

Bolni osjeti redovito nastaju putem nocicepcijskoga sustava, koji u prirodnim

uvjetima ne djeluje, al i pri opasnosti od o
stvarabole podragaje te ih provodi u sredignji g
(1) . Bol najlegile nastaje podragivanjem pos«



njima pripadnih provodnih ¢gi vl ani hoskepbma k an a .
ni su omogulila jasno prepoznavanje receptor
podragaj a, uz i1 znimku tzv. algofornih recept
podragivanje uvjetno nespeci fi dsjetiihstogagec ept or

odrelivanje nociceptora samo funkcijske nar a

sl obodni gi vl ani zavrgeci, odnosno tanka ¢i\
drvet a, a druga, nemi jaehluir zeinrea nkal uwll aaksrt &8 a bvloir
gi vl ani zavrgeci obilno razgranjuju u kogi
vezivnim tkivima dermisa i potkognoga tkiva

perihondrija, zglobhi bvbahica,i tevera, i mf@ik

seroznih opna ( mozgovnice, porebrica, potr
takolLer ogivliuju epitel koge i sluznica pro
organate njimapridbani h gl i jezda, olne spojnice.

Noci ceptora ipak nema u svim tjelesnim pc
organa, pa kada se bol ni podragaj.i u nji ma

tome se u reakci jleg unaujbeolinea uptoodiroangnaj eg iuwkl ani

i mpul se razlilitai4)akna provode u SGS ( 1
2. 1. Prihvatald. bol nih podragaja i provodna
Noci ceptori su tvorbe gto specijalizir
promjene u okolici [ prihvalaju pojedine vr
dubljem tkivu te razlilite oblike energiije
vjierojatno | ipoproteinske tvoabegaai nmae mbfr eame

givianih vliakana Akojih podragivanje mijenj
Pritom ioni kroz mol ekularne kanale u stani
koncentracijskom gradi | einmmas . n alsatkaoj un ar apzo dir| a ¢t
naboja, pase govorio gener atornom potencijalu. Kad t aj
naglo nastaje brza I reverzibilna salva pro

odnosno akcijskiujpeotiesmtca\jadt nget oprwznrjoeckne uzd

nazvane g@givl|ani i mpul s. Pri tome se dio rec
podragaj a, jenjava nadiranje givlanih i mpul
i mpul si opsréenepae j og dugo



U nastanku bolnog osjeta sudjeluju i mo d a

tlak, toplinu, hl adnolu, vibracije i drugi )
bol ni osjet jer prostojedi ni vremetina kpoadrda @aj
aferentni sustav provolenja bolnih impulsa I
redovito imaju izrazito nizak prag podragl]
malu ili nikakvu prilagodljivet , a za ostale je podragaje pra
Tablica 1. raspodjela ¢givlianih vliakana po sk
Vrsta ;rlaknaWDjeIatnost ‘ Debljina Brzina provodenja

‘ (pm) impulsa (m/sec)

A alfa : rﬁotoriéka te primarna aferentna osjetna viakna za 22 120

propriocepciju iz miSiénih vretena i Golgijevih tetivnih
tjeleSaca te zglobova, za impulse iz receptora doticaja

i tlaka.

A beta sekundarna aferenfna osjetna vlakna za osjet gruba 13 70
doticaja i tlaka iz miSi¢nih vretena i Pacinijevih

tjeleSaca (vibracija, natezanja vlasi)
A gama tanka motoricka vlakna 8 40

A delta tanka oskudno mijelinizirana osjetné vlakna za i 8 il 10-20 (4 - 40)

osjet fina doticaja i tlaka, te boli i temperature

B tanka c?s'ku’dr{o' mijerlinizirana motoricka . 3 14

preganglijska vlakna autonomnoga Zivéanog sustava

c izvanredno tanka motoricka postganglijska vlakna 0-2 1-2(0,3-4)
autonomnoga Zivéanog sustava te nemijelinizirana

osjetna vlakna za osjet boli i temperature

Utrobnu bol prenose visceramnaplsampialtreith |
do knal pegmogdi ne, g d prevodb kratkn meurdnisspinapsanga ud al | e
Ssivoj masil nker anlojgeld n e . Rij el je o sporovodel
|l oge Il okaliziranu difuznu bol gto se moge

putova. Nutarnji organi imaju malen brapcicepg s ki h vI akanani aAhoj on.
mogdi ni mogu aktivirat:i veli k broj neur ona

osjeta. To je razlogom rasapa I opsegne rasp



pojedinih omdgananepr 865zna, a istodobno se i

autonomni sustav.

Prenesena bol takolLer seovbdcewalsnirmgai e
kranijlee mogdine, ali se dio kEelhmi lpoidmmdlj saa |

drugih givlianibBtomaekaegmkojna | auaa® gdi koal jUe

stanjima i pri ogtelienjima koja zahvalaju sp
prenosi u njihova periefnear dav apadriulvjiag,e ajiavkaoc :
opsegniije. U dubljim gnioljreev i Mmag csitmrea gn s hi

konvergencija podragaja primljenih u perife

organa i podir aigzajlao ge,i mdg etniime mogemo prot ui
Stoga, primjerice, bol iz srlanog migila ist
koju inerviraju muskul okutani, ul nar ni [ me
inerva¢ j a srca i givliana vl aknjaeloudgiox ar ajtulhi h

kranijlee mogx)i ne (Th 1

Kauzalgija je primjer simpatetilno podu
simpatetil|lna di st r of irgfijanakon fupihionigda ). iPas®je iboliSu d e c
gto nastaju i bez jasnih bolnih podragaja, p

neuralgije, utvarne ( fantomske ) boli, deaferentacijske boli poslije ozljeda ili hemialgezije u
nekih taiadrbmah( tal ami?2na bol ) ( 5,11, 12,

2.2. Algogene tvari i neurotransmiseri

Gi vl ane su stani ce Ssvojevrsni bi okemi|j s
dj el atnosti u metabolilnim zbivamjpmai pabufpgu
givlane 1impul se. Givlane stanice istodobno
njihova prijenosa putem kemijskih posrednikan eur ot r ansmit er a. Pres
zavrgeci dovodni h g¢gi vl ani h am hearntiasmitera kojgnan apt i
specifilnim  receptorima opne postsinaptilnih
(127 14).

Kemi j ski posredni ci mogu i mat.i pobulujule
ul i nke. Birkemijskimo mnedni ci i maju i zravni ul i na



neurotransmiteri ma, u koje ubrajamo noradre
zavrgecima te dopamin u SGS. Drugu, velu
transmiterske djetaosti i to su, primjerice, histamin, glutamat i aspartat, gama

aminomasl alna kiselina ( GABA ) u SGS i dru
ovu skupinu pripadaju i bi ol ogijski aktivn
neuropeptidi.

Gl ut amat , odnosno glutami | na kiselina,
ekscitirajulim transmiteri ma | nal agajiske u
givlani h kaoii jnenanogldi amlej eg mozga. U wagamepc
gl ut amat kojeg osl obalLanje u sinaptil nu pu
potencijala na membrani postsinaptilnog neur

P-tvar ( supstancija PSP ) jest polipeptid ( neuropeptid, neurohormon ) s jedanaest
aminokiselinau lancu i sintetizira se posvuda u tijelu a najzastupljenija je u mozgu i
kraljegnil noj mogdini, gdj e jopovimaaipumgvima t e n a
Ona se i stodobno nal azi u primarnim 0S| e
trigeminalnih gnglijskih stanica te i u vlaknima facijalnoga, glosofaringealnoga i vagalnog
gi vca, a napose -wl atkannikmam A Adkeslotnas kii @ avr gec.i

osl obattawgmu WP prikbhpemci maslksi mninleune omogadi ke a

spnal noj jezgri trigeminalnoga ¢givca.

U presinaptilnim se zatvar mpea u welkimginastima ni h
mj ehurilima i snadgnian@®imvivdmik niumpwltsi) uu o ! ob a
Pt var.i u sinagvarimipenpakaotoineki P el ektril ni |
spori sekundarni ekscitacijski potencijald]i
postsinaptilnoga neurona. Tako se impul si d

per i f er noogg av | gai kvnlaa np r e n o searonp ko de aktiviraa ptagatPan o mu n

~

usklalujeazi AmdIlvmirm o dirial gnayj i moag dui nkur, a | oj dengo s n

produguj e postsinaptilne ekscitaciije.

P-tvar tijelu uzrokuje vazodilatgciu i kontrakcije gl atkoga
njezino izlulivanij-ceriuy ewvlnwzmgmi csaunsa ag/eal uploand e
i zlulivanju sl intevar motkjrelie.nd tkomis Pmal eni |



nji hovo prdgitrmiayamwjasmmja pokazuju da je taj

osl obal-ampem PRa pzewrignepitmd ni hnivinaokanmogudi ki

vazodil atacija i oslobalanje histamina iz ma
Al gogene tvari SuU SVi kemijski Spoj evi

[ se oslobalaju u okolici nocicepcijskih

i zravno uzrokuju akcijski pot en @ivariarddovitoa mo g L

ut j el u i na mikrocirkulaciju i uzrokuju il

i/ili prate upalne promjene.

U podruljima ogtelenja i/ili@ upal e t ki
uzrokovanm ppmagenjpedragljivosti vaaog¢icegtteotrm
podragajaragnpgdrvadgl jivost.i u okolnim neogt
bolna preosjetljivost. |l stodobno pol i-modal n
aksonskih ree k safi gto u podrulju tkivnoga ogteler
lokalnu upalu.

Algogene tvari su kemijski monoamini ( noradrenalin, histamin, serotonin ) ili

polipeptidi ( bradi kinin ) gt okroarkulacijugtelj u no
uzrokuju il:i pojalavaju nocicepciju. l z ogt
kalijevi i oni te acetil kol in i l eukotrieni

tvorbu Eprostaglandina koje sintetiziraju i nocicep j s K i zavrgeci . Hi st ¢
serotonin se oslobalaju vel u samom pol etku
povratnoj sprezi povelavaju senzibilizirajul

Stoga djelovanije tih kemijskihtvarinosb o d ne ¢gi vl ane zavr getke uz]
(slika 2).

1C



Fosfolipidi

Arahidonska kiselina
@ Bradikinin
Prostagl‘andin EF
r 4 1 JA

Mehanicki i toplinski Senzibilizira
podrazaji " lzravno

podrazuie /" I
Odvodno / \\\\ [
vlakno /

P

ﬁ Mikrocirkulacija
krvnoZzilna
propusnost

¥

g C)
A Kapilara E]
O &
Wanans®

Slika 1. Ulinak algogeni h tvar.i ( bradi kinin
( prema Bonicai )

Noradrenalinfj e naj vagni j i posr ednm kReurenimasii mp at €
oslobala se na njihovim zavrgecima u razli/l
moge uzbudit. noci ceptore putem kontrakcije

osl obalLanja algogeni h tvari

Histamin se nalazi uaggovo svim tkivima, a uzrokuje vazodilataciju i kontrakcije

-

gl atkoga migilja te je vagan posrednik u upa
Serotonin (5 hidroksitriptamin, BHT ) giroko je rasprostra
u trombocitima, u crg v n o0 | stjencgdjie uy eSGSagan neurotra

sudjeluje slilno histaminu.

Bradikinin je polipeptid s devet aminokiselina u lancu i, poput ostalih plazmatskih

kinina, snagan je vazoditlo@a omi gial juz.or oQuj ra
pl az mi u posebnim uvjetima I ima veliko znal
proi ogtelenjima tkiva il:i proi promjenama tem

11



Somatostatin ( ST ) boluohealkaul i s@ mwakcoermr

perifernih g¢givaca, a nalazi se | u cijel ome
stani cama | u osjetnim-vvakni ma, ekojatme Ikec
bol ni h i mpuumasljelavanjd neSr@rssmiterai neuromodulatora.

Kolecistokinin ( CCK ) nalazi se u mozgu, napose u mozgovnoj kori, bademastim
tijelima, hipokampusu i periakveduktnoj sivoj tvari, ali njegovo sudjelovanje u nastanku

bol nih osjeta jog (slikg2. u pot punost. i stragen

Mastoidna stanica
Tvar P @'{;
g
“I
Histamin
- 4_— Bradikinin
U dorzalni rog ‘\\ Prostaglaqdin <€ Ozlieda

Serotonin

» i
W+
Tvar P\ /

Krvna Zila

SIl'i ka 2. Oslobalanje i ulinak algogenih tvar
( prema Judadgu i Kostovilu )
Prirodni endogeni opi oi di kemijski su p C

prenogenju bol mi t voosj etva. nSlwpisma neur opej]
sustava, endorfins&Gvitoenkhkbb@abtimiskhdogjggmowg diek

i maj u ulinke slilne opijatima ( opi oi dni p
leuenkefalina otkti o j e i trelu skupinu opioidnih
neuropeptide i zluluju hipotal amus, hipofi za
al i [ paratiroidne ¢glijezde, postel jmnoea te
srlanih predvorja i klijetki. Enkefaline na
serotoninergilnoga sustava wu ciljnom tkiwvu

difuzmome neuroendokrinom sustavu koji tvore stanice mnogih¢kivao o sl obal aj u p

neurotransmiterskim djelovanjem ( 12, 14, 22, 24, 25).

12



Endogeni se-uopgoida sp&GISfilne opijatne

rasporeleni u podrul jima tih r ak&akopu noorga,. | st
kranijlemoj mogdi ni i u probavnome sustavu

fizikalne konfiguracije koji Ssu stereospeci
opijatni receptor.i raspor e lbpoda, a s loydka sun o ra

najbrojnij u bademastom ( amigdaloidnotijelu, prugastom tijelu ( corpus striatum ) i
repastoj jezgri ( nucleus caudatus ), u talamusu i hipotalamusu te u periakveduktnoj sivoj
tvari . U mozgovnoj k o In opijatpila Heceptoral aou maleme mazhuo s p ¢

ih uoplie nema.

2. 3. Ulaz bolnih impulsa u SGS

Givliana vliakna dovode osjetne podragaje

mogdi ne, gdje se svi primljeniu, gipvlidmigo L mf
usklalLuju, pa i preinal uju.

U osnovici se stragnjega stupa nal azi ST
ukri gena i neukri gena vliakna ¢gto provode bo
Najgiristdiragg]agetvor i prozirna Rolandova hl

koja sadrgava vliastitu osjetnu jezgru nuec
prema periferiji je spugvasto podrjagastupa, ( zon
gdje se nal azi i vrgna jezgra ( nucleus api
uskim Lissauerovim @r@a@&i minmanl ipo jnaislgnheo (nuozgddu gn

oblikuje dorzolateralni snop.

Dorzolaterahi snop tvore nemijelizirana i mijelizirana aferentna vlakna ( A delta i

C ) te suodnoganja vliakna vl ast ividkoagigle senop a.

nakon ul asnkia nw kogldjiew@ na ulaznu i silaznu
segenata kao dio dorzol ateralnog snopa, a nj
zavrgavaju na neuronima stragnjeg stupa. U g

mogdi ne osjetnim vli akni ma terminal ne zone

trigeminalnog ¢givca, kojeg Jje spinalna jezgr

13



Temel jem opsegnih istragivanjakaapasd| ¢lea uwir
kranijledje mogdine na deset Rexedovih podrulje
vel il ini te rasporedu i gust ol neur ona. Pri
prvih gest sl ojeva, koj i oun mansjter aiginij omi pe
kranijlee mogdine. Prva | etiri savnopuaprihgatno pad a |
podrul je kognih primarnih aferentnih neurona
i cijeldi trefi Pl di o toga sloja tvore tzv

nalaze uklopljeni enkefalinski neuroni ( S&anice ), a vlastita jezgra ( nucleus proprius )

djelomi| no pripada trelemu i | etvrtomu sl o
propriocepcijskih givlanih vliakana te silazr
supkorti kalPoaosht spadarpu li jl an.i p ak -tstanice » obiikajle r s ki
spinotal amil ni snop | bol ne i mpulse vode u
polinju i mnogi i stostrani i kontralateral ni
uzl azni put ovi prema vigim sredigtima SGS.
Sedmi do desetoga sloja pripadaju sust
slojevima sive tvari, a napose u stragnjem
aksonaksonskih te drugih wea i spojeva koji omoguluju pr
i mpul s a. Pritom aksonske kol ateral e debeli
hl adetinast o] tvar i pristupaju uklopljenim e
i mpul sa uneostsroapti(l sli ka 3 ). Ul az se bo

stanica hladetinastetvaa u st ragnj im |sne ponogddiane&.r al j eg

Centralni |
E L__nadzor |
| Kortikospinalni put Boini
Dovodna debela | impulsi
viakna
A alfa, A beta < ‘\ }
SG) (1)
S Boln
A delta, C refleks
Dovodna tanka
vlakna
AiSic Itrobe
SIi ka 3. l zvorni Mel zackov i Wal |l ov prikaz
gi vl ani S u sj&, a inhibicija,eSKG$ c k1l apil j enii neur oni gel a

prijenosni ( transmiterski ) neuroni.
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Podragaj nociceptora s niskim pragom po
koji tanka nocicepcijska vlakna (A deltai C ), putesnpi nal ni h gangl i j a i
korijena, pr owvadeu ¢hilvaldaentiihnnais|ttreoa) i movgadriiin ek r aPirj
vl akna prolaze povrginski kroz hladetinastu
njezinim malim stanicama. A akna pak | esto oblikuju 1 uk
postrano ulaze u ¢gelatinastu tvar. Obj e se
prekapl aju postsi napt-ndumon) putarbalmog osjeta. iNa [@ijenos neur
impulsautimp i kIl jul cima djeluju uklopljene inhibic
( gelatinozni sekretorni interneuroniSGTi neur oni ) gto oslobalaju

prijenos impulsa neuronima. Istovjetno djelovanje imaju i silazna vlakna koja dovode

poviat ne i mpul se iz vigih sredigta SGS.
Razli ke provodljivost.i givlianih i mpul sa
pojavu tonil ke i fazil ke bolnosti. Debl ja m

prilagoluju na @@okohgheedj ehowmgrijhovprestaje
bol noj i nformaci|ji koja vrl o krat kekupinreaj e.
znatno sporije prilagoluju podragaji ma, i t

impulsate kontrons ust av ul aza u SGS odrgava razmjernc

Di o nocicepcijskih impulsa ( oko 20% ) r
vli akana, uzl azi u vige razine SGS, gdj e se
neuroni vodeu podrul je bol nog Osjteathai ce povaghpah
kranijlee mogdine pod znatnim su utjecajem t

sredigta koji takolLer prijele prijenos noci
supraspi al ni m obuzdavajulim ( kontrolnim ) sust
givlana vliakna vjerojatno presinaptilno i n
neur one. Tako se na ulazu u SGS zbiyjy®n odabi
uzvr at iz vHdgi BktapungprbGa8gnjih i skustava i
organizam sul elio.
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2.4. Provodni putovi i neuronski sklopovi bolnog osjeta

U kraljegnil| ko] mogdi ni stanicwaristragn|]
vl astite jezgre, daju postsinaptilna g¢givl an:
o0sj et u viga mozgovna sredigta. Givl]lana vl a
bijel oj Spoj nici ( commi s s uanlaiprlaze aa saprotnie r i or
stranu, gdje ulaze u postranu vrpcu ( funic
skl opu pak uzl aznoga spinotalamilnog put a
medijalnije smjegten pal e gis pateraloot gpdst@aviign| n i |
neospinotalami |l ni snop te spinoretikularni s

Ekstral emni skal ni j e sustav brojnim polt
neuronima retikularne tvorbe mozgovnog debl
bolnih podragaja na Kkrvni optjecaj, di sanj e
omogul eni uzl azni ( centripetalni ) sil azr
modre jezgre te krovignih | egognam @debluuzrokajei gi h

kol enje provolenja ofiiviaa rsithr aigmmii lhsra t mempaian & r

U mozgu se bolni i mpul si pristigl:i u
usmjeravaju obrubnomendj diignbm | podr Y| jsw sa wtvain
sustava te mozgovnoj kori . Pritom je u SGS,

i skazana tjelesna shema osjeta ( somat ot opi

podrulja u kojemu g e izvor bolnog dogi vl j aj
U rombilnom mozgu ( rhombencephal on ) |
sredigta jesu velika gavna jezgra i medi j al i

serotonin, Rvar, encefaline, dinorfin i druge neurotransmitere.
U srednjem mozgu ( mesencephalon ) neuroni sive tvari oko Sylvijeva vodovoda te dorzalne
gavne i klinaste | ez gr dvarseakdfaligeadinarfinuneusoemzio,t oni n

kolecistokinin i druge kemijske posrednike.

| stvraangjia pokazuju da u modulaciji boli
lateralne retikularne jezgre ( nuclei reticulares laterales ), dvojna jezgra ( nucleus ambiguus ) i

osamljena jezgra ( nucleus solitarius ), pa i zbiti dio crne tvari ( pars congdittantie
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nigrae ). Sve te tvorbe r azmj davar, metenkefairk s on e
endorfine i druge neuromedijatore. Senzorni
di fuzno u mozgovnu koru, atajsmadgriclhjj egnaai

podrulja gto omoguluje spoznaju bolnog osj et

U podrulju breguljka ( thalamus ) noci
di jel ovima talamusa i pteralnojojangri § nucleesn temtralis n o |
posterolateralisVPL ) zavr gavaju spinotal amilni put i
Mozgovna kora prima nocicepcijske impulse i
neurona Kkoji obl i kuju talaanvillankun ar adzi jvaentrua
jezgra ( VPL i VPM ) ukri guju stragnj.i kr al
mozgovne kore, odnosno u postcentralnu vijugu ( gyrus postceiitealise a 1, 2, 3 ) uz
somat otopi ku, gto awmaguéujevooigbapbepbibzntj

bol nog osjeta. Projekcijskim su pak putovir

-

azastrtim podrulji ma mozgovne kor e gt o p

podrul ju, a ponaj pamgreogp oBuwpdnosjpdk3 ventkamaoga t ]

posterolateralnog talamusa s kortikalnim asc
bol i pridodaje prijagnja bolna iskustva ( i
predjeldi povetzalna mujsoogm it es shilpombi | ni m sust a
dogi vl jaj i bol i pridodaje patnju. Pri tome
zagtite ogtelena dijela tijela, gto pridonos

Nocicepcijski impulsise preoblikuju ( facilitiraju ili inhibiraju ) na svim

-

azinama SGS prije nego gto dosegnu Vviga mo

o

sjeta i njegov dogi vl jaj utjelu i psi hol ogi

Sredignj i nadzoumivas asdawa GEpBRSBa)na pods

s kI a Ll uj -diskmenacgskuri mativacijskeafektivhu spoznaju boli. Taj sustav tvore

u

debela brzovodeia vlakna koja trenutalno sel
nego gto dosmeoggw vinaez iknor e . | stodobno se i zme
u

kK1 jul it sredignje kontrolne aktivnosti, p

aktiviraju silazna odvodna vlakna iz mozgovne kore i iz retikularnih tvorbi mozgovnog debla

ukg i ma se inhibiraju somatski, vidni i sl ugn

17



Bol j e, oplenito, primitivan osj et p

mozgovno, kor i vrl o ogranilena, a njegovo |
Pretpostavlja sead b o | dol azi u svijest vel u razin
preobragava bolne i mpul se.

Prema izvorigtima razlikujemo: povrgin

primarna ( epikritil| ka ), ida(bezikoupokosnisaotanpt s k u

koja je obilno sekundarna ( protopatska ) i
nutarnjih organa, koja se moge odrazit.i [ u
Duboka ( somaeska Yubokillpotkelva, mi gilja
ovojnica te utrobnih organa. Bol j e giroko
sijevajuia te obilno upuliuje na ugrogenost
funkci | a. oSprategagektivhie auloens t poremel aji ( nevol
znojenje ).
Utrobna bol nastaje por ad:i grlenja ili ra
organa ( c¢crijevo, gul ni mj ehur , b u hljiveng ) , pr

rezanje, toplinu ili studen ( 6,7,18,19,21).

Silazni ( descedentni ) antinocicepci]|j:
prijenosa bolnih i1impul sa, a polinje vel u
napose u MoZgv n O j debl u, te sege do ulaza bolnih

aktivaciji tog endogenoga neuromodulacijskog sklopa, odnosno silaznih antinocicepcijskih

snopova, redovito su ukljulena najmanje dva
sustava, i to serotoninski [ adrenergilni. S
periakveduktno]j Si voj tvar i [ u most u, a ad

retikularne tvorbe srednjeg mozga.

Mozgovna ko a upuluje silazne neurone prema
sivim tvorbama mozgovnog deblateiiavno u str agmijlenestm@@®dien & r a
( kortikospinalni neur oni ). Ventralne strag
povratnu projekciju, a to vrijedi i za baz

hipotalamusu.

18



Periakveduktna siva tvar u srednjem mozgu prim gi vl ana vl akna
mozgovne kore | eonoga regnja i l z pojasne Vv

hipotalamusa kojega snopovi vlakana donose histamin i endorfin te iz brojnih retikularnih

jezgara. Odvodna ¢givbawme vWWaknaspbkaizakuedohkb
dijelom izravno u kraljegnilnu mogdinu. U ro
tvorbe i posebice gavni h jezgara wuvelike

osjeta doticaja, tlaka, viacije, propriocepcije te toplinskih osjeta.

U rombilnom mozgu iz mregaste tvorbe t
slazni h vlakana knojlanusenmoujdu nkralgjd¢® inhibira
stragnjih stugiojval.u Umogsotranjleant er al na mr egast

| ateralis pontis) daje pontoretikulospinalni
stranu i postranom vrpcom ( funiculusat er al i s ) nsiillnaez i mougzddi unge , k ra:
zavvragjau na neuroni ma 1. i 2. te 5. i 6. sl oj

( nucleus caeruleus i nucleus subcaeruleus ) daju ceruleospinalni snop vlakana koja silaze

postranom vrajcom u dDabi garvisinwee ntovgadrignnegke mJ | s

podrulju rombilnog mozga velika gavna jezgr .
mosta te tamna i blijeda gavna jezgra ( nuc
mogdi ni daju retikul ospinal nijisesnpoupdt(a tproasd tria:

vipcomnktakjeggdi nemzabDi gavahvel abkandmbidli mom
zavrgava na i sto]j strani i 1 $1 amjau ssutprr a@ mjoij h
kranijlee mogdi ne na utkzlvo.plrjaefne snp inneaulrnoin ipmat () .
medijalne retikularne tvorbe daju daju isto
spinalnu jezgru trigemahmil nogat @v alkmi |pnae ny 2

mogdine sil azuvai kroz ¢gel atinas

Reti kularna tvorba je wukljulena u sve s
mehani zam. Descedent ni neur oni reti kul arni h

gamaa mi nomas | al nu -heurene)lainepdjepdrne@zAdBBA sve te tvari

prolaz bolnih givlanih impul sa. Silazna vl a
bul boreti kul ospinal na vi akna na spinal nim
suprimirajuli neur ot r ans miilazeirpak (retikgospinalnaoini ner
cerul eospinalna vliakna iz |l ateralnih dijel o
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sadr ¢ aveakpfaliniimEtv ar |, GABA i druge neuromodul at

i uskl alivanj u (i)bolnogaeogetaa ci | i i modul aci j

Endogeni opioidi, putem B3&cept or a na presinaptilnim
nocicepcijskih vliakana u strgnj i-twariidugbvi ma,
neurotransmitera ( praesjaapbkhmajuntdabeodpgte
djelatnost serotoninskih i noradrenal inskih
silazna vlakna oblikuju rafespinalne i ceruleospinalne putove. Neuroni tifi putou st r agnj

stupovima| kheld mMegggputem sinapsa s dendriti ma ¢

kole prenogenje bolnih osjeta, a istodobno
neurona ( postsinaptilna inhibicija ). Endo
GABA-e kojanhi bira neurone ¢gavne i modre jezgre
opijatni ul i nak ) ( 3,14,17,20, 22 ). Prijer
ukl juluje inervacijska podrulja trigeminaln

sustav je gotovo istovjetan onomu iz drugih dijelova tijela.

3. NEUROGENA BOL

Bol nastalu ogtelenjem ili prijetelim ogt
No bol moge nastat. i u organski m,neuralnagk ci o n &
supstrata nocicepcijskog i antiocepcijskog sustava ( 26,27,28 ). Takvu bol nazivamo
neur ogenom. U angl oameril| koj l i teratur.i ova

neurogenom naziva iznimno.

Prema i1izvorigiologrpgkog phtoeanja neur og:¢
na somatsku i autonomnu, a ove opet na cent.
razlilitim razinama sredii gaofgdegamilnkeakmad ¢iemg
preko retikularnefona c i j e i talamusa do mogdane Kkor e.
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3.1. Fenomenologija neurogene boli

U nalelu su neurogene bolii dosta neugoc

nociceptivnim mehanizmom. Mogu se pojavijivati u trajnijem obliku, ali i nastupati

epizodi |l ki u kratkotrajnim paroksi zmi ma. S| ¢
na anal geti ke. Na njihovo izvorigte zakl ju
pojavama neurol ogkog deficita i it nhoitpoerrif|ukni
deficit u cerebralnim ogteienji ma, tal ami | Kkc
ogtelenjima kraljedgnilne mogdine, neuropat s}
atrofil ke poj ave koge, mi ¢ $til gaasudometerain v a i

vazomotornim promjenama koge u refleksnoj al

Za dijagnozu neurogene bol i od velikog
bol i nebolnim podragajima ),drha pgaojadlilgamzjig epa
bol i Pl bol i i zazvane | esto nebolnim podra
podragaja), tzv. Awind upfi pojave kada ponav
i naknadne bolne senzacije koje se javljaju makopr est ank a aplikaci|j

stanovitom latencijom.

Posebno znal enjfantomskeabolipkojj sevpeojicita na mjesto
amputiranog uda ( rjelLe doj ke, oka, peni sa i
i bez njih, Pl epizodi|lka duljeg trajanja
Fantomske senzacije se mogu javljati i u drugim modalitetima osjeta ( dodir, kinestezija,
termi |l ki osjet ). Kao i drugi vYlipawvi mca@anograa
mjestu ( najlegie distalno), zahvalati cijel

organskom ogtelenju neuralnih struktura moge

bol i opisani h znal @j lgii vCati ams &logiijj@npmper iafvail
pojava naziva anaesthesia dol orosa. SIlilno
izazvanom ogtelienjem kraljedgnilne mogdine. T

Ogtelenja qiut loeammg a sustava, odnosno K
autonomnog I somat skoga ¢givl]lanog sustava moc
Ako je aficiran periferni givl|ani sustav ( s
u parcijalnim lezijamag i v ac a medi janusa, ul nari sa [ ti
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kauzal gije. Bol i su najleglie poput garenj e

mjesta primarne | okacij e, a provociraju 1ih
pojavhostmo gu i mat i i bol i u tzv. talami |l kom sin
boli slilne kvalitete u primarnim glavobolja

3.2. Patofiziologija neurogene boli

Zadnj i h desetl jela ul i nj en iejagu nastamhka k ko
neurogene bol i, zahval jujuldi u prvom red

istragivanjima u podrulju neurobiokemije i

ovi h pojava pridonijelo je i uv adi,ckake anog e k| i
fenomenol ogkog tako i di jagnostil kog i ter aj
neurogena bol i zjednalava u svom nastanku

denervacijskog hipersenzitiviteta ( 27,29,30 ).

Jedan od najdrastilnijih primjera de

patofiziologke podloge nastanka neurogene bc

U amputaciji dol azi do fizil koga gubitka 1ine
prisutnost l zgubl jenog organa u raznim o0sSj e
bol i . Logil ki je zakljulak da je izvorigte
i skustva u neuralnoj mregi sredigdjagaj i mbg
pokrenut. [ postaviti obrasce, ali i h ne mog
nag je mozak gralen da i h proizvodi. Sredi
generirajuli [ modi f i cisruajnwisit i o spjeeti rfce rins khu sptc
i skustvo tzv. kongenitalnoga fantomskog uda

uda nedvojbeno upuiuje na to da je znalajni
genet ski odreliekom rameijrarvdobjne faze form

sustava.

No kako nastaje denervacijski hipersenzitivitet kao podloga neurogene boli u

organski m i funkcijskim ogtelenjima periferr
parcijalnim ogtelenji ma put ova al gofornih
decscedentnih inhibicijskih putova antinocic
drugi h osjetnih vli akana razlilitevlakaaa i ne |
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autonomnoga givlianog sustava, pa i na refl
put ove. Razli]lita kombinacij a ovih | i mben

mani festacijama, pa I u terapi fjogekRedoi. odgovoru
Presijecanjem aferentnih vliakana nastaju sl

1. sadr gaj tvar.i P u neuronima ipsilateral.]
drastilno se smanjuj e,
2. u istoj regiji nastaje proliferacija receptaa t var P ( Aup regul ati o

3. reaktivnost neurona drugog reda znal ajno

4. nastaju pseudoepileptil ki fokusi , i to ne
ostalim relejima, ukljulujuli i talamil ku
Neuralna plastilnost [ reorgani zacij a

homeostaze, ako je deaferentacija pogodila samo pojadhaa k na koj a su me
prosbrno odvojena.

Postoje shvalanja da je za opmanske ii furkajske o gen e
ogteienje spinotalamilkog ili kvintotal ami/]

neurogenoj boli.
Opilenito je prihvaleno da su za nastanak neu

1. mehani zam progirenja recre@gdga vin &l jped njial mes
odnosno neurona senzornih jezgara kranijs
2. hi peraktivnost nociceptivno specifilnih i

3. uklanjanje inhibicijskih mehanizama.

SIl'il ne patofizi ol oagviljjsakjeu psreo mj emae Vv ipgrient pr
givlianog sustava ( retikularna formacija, ta
Najdistalnija razina na kojoj su djelatni mehanizmi descedentne i propriospinalne inhibicije
stragniji rog kraljehijlmegenvngda nepeulSt @g@gmae |
ogtelenjem perifernih ¢givaca, spinalni h gani

razine utjecaja inhibicijskih mehanizama.
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Deaferentacija 1izaziva prceptynbrremgni rece
nociceptivno specifilnih neurona. Ova je poj
mehani zama. WUimj ezienoda ojsenovVvi denervacij ski

produkcije ekscitacijskih neurotransmitera ( glutamat iatr P ) t e poj al an

neuralnih faktora rasta, za gto je deprivaci
i noksilna stimulacija, deprivacija algoforn
ekspresiju transkripcijskin fakta cf os obi t el j i na razinama mog

tvari, parabrahijalnih jezgara i talamusafdS i ¢jun pripadaju skupini tzv. trenutnih ranih

gena ( Immediate Early GenedEG ) s brzom i prolaznom ekspresijom. D&os aktivacije

dovode eksi t aci |j s ki neurotransmiter:i kao gto su
Cat+.Fos pozi ti vni neur oni u normalnim su uvjet.i
dok se u kronilnoj i neur ogeno,j bol i nal aze

Najy j eroj atnije s u neur al ni faktor.i ra

preosjetljivosti u nociceptivnoj boli, ali i centralne senzitizacije u neurogenoj boli. U

ani malnom eksperimentu s inflamacijskim mode
kojedoveo do hiperalgezije izravnom senzitiza
P i CGRP ( calcitonin gene related pepfideeptid srodan kalcitoninskom genu ) i lokalnim
ulinci ma. Si stemska primjena neur atipojavh f akt

hiperalgezije.

Kako u osnovi razvoja neurogena boli |l e g
neur al ni faktori rasta odlulujuli | i mbeni ci
plastilnost. i ti me eu zsat varadgi uengregams&keptc

promijenjeni mehanizmi prostorne i vremenske sumacije i centralne inhibacije dovode do
promjena u podragljivost.i mul tireceptivnih i

neurogene boli.

3.3. Terapija neurogne boli

Kako su sl ogeni mehani z mi nastanka neur c
organskog ogtelenja neuralnog supstrata za
terapijski pristup. Najjednostavniji pristup ovom prefolu je medikamentna terapija ( 31,32,

33) . KIl'ini]l ko iskustvo primjene |ijekova u I
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perifernog i centralnog djelovanja nedjel ot\
adjuvantna analgetska sredstvaesirotropnim djelovanjem. Adjuvantni medikamenti koji su

se pokazal:@ uspjegnim u sindromima neur ogene
antidepresivi ma, antiepilepticima, kortikos

relaksancijama, eurolepticima i vegetativno aktivnim farmacima.

Me L u antidepresivi ma najlegle s e rabe

doksepin, imipramin, klomiparin ). Analgetsko djelovanje ovih lijekova se temelji, kao i

njihovo antidepresivhon a pojal anju funkcij e i nhi bitors
njihova ponovnog preuzimanja 1z sinaptilke
neurotransmitor serotonin (5HT ) . Desipramin se u tom smi

ponovno preuzimaegjnoradrenalina.

U nekim ti povi ma neurogene bol i, P O ¢

paroksizmalnim nastupom boli ( neuralgija trigeminusa i glosofaringeusa, fantomska bol )

i jekovi i zbora su u kIl i nibakazgpin, plriaitastoinata nt i e
benzodi azepinski derivat Kklonazepam, derivat
Betaadr ener gi | ogr alnlodkodt oaf ipprmi rao se kao prof
Kol inergil ka sredstva, pr i mjaganistic muskarimskin bi t or

receptora povisuju prag za bol i nakon sustavne i spinalne primjene. Pretpostavlja se da svoj

ul i nak postigu djelovanjem na razini intern
Lokal ni anesteticiu iseamuti adi fambet i |ikdkju

postapopl ektil ko] neur ogeno,j bol i, neur al gi

Raynaudovu sindromu. Pretpostavlja se njihovo periferno i centralno djelovanje.

Il ntravenska regijskanbhbolada asamp atliolkkad ghnaa

givaca rabe se u refleksnoj algodistrofiji [

Psi hotropna sredstva i1z reda benzodiazepina
kao adjuvantna medikamentna fera j a , iako nemaju anal getsko d
U klinil koj praksi l' i jelenja nerijetko se p
nakon i zostanka pozitivnoga terapijskog u |
odabrano pr emanaspgeniofmelnmdogi je I geneze k on
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U nemedi kamentne postupke l'ijelenja ne
met ode ( primjerice TENS i akupunktur a, tr
odnosno dubcdk mo gdana stimulacija ) te abl ativne

perifernih givaca ili dijelova kraljegnilne

4 . PSI HOLOGKI ASPEKTI BOL I

Kompl eksnost bol. upul uj e maulogwusdna psi h
oblicima bol. i vagno mjesto uU njezinoj pr e
zanimaju odnosi izmelu sredignjeg i perifern
Prve teorije o nastanku bol:i bil e gemn vezan
nastanak, prisutnost nekoga magijskog fl ui da
odgovorni probl emi u cirkulaciiji. Pl aton | e

Za njega bol nije samo periferna senzacija nego i odgdvorge Kk o 0] je sjed

Aristot el nije vjerovao da bi mozak mogao bi
na funkciju mozga i perifernih ¢givaca, me L
Danas se, U razunanmoevnanezui nboojl id u goepvento jv rkad mp o
Bol se definira kao sl ogen i-kogditvguj embgoaano k oj i
motivacijsku i ponagajnu sastavnicu.

Bol j e, ugl avnom, negati vni dugagdnav | | aj
percepcija boli u mazohistil ki usmjereni h
podragaj. Postanak bolii povezuje se s vrlo
organizmu ( nociceptivni podr aguglavnom,osnRa j el |

na tjelesnom pddnagaj uZaghal bsije bpsilibgegd baliv n o mii -

Pri tome se ne misl.i na dugevnu bol . Dugevne
vjerojatno rijel o deprbsijisei mbgstresnomao
senzacija I da signalizira aktualno il pred

Dogivljeni intenzitet bol i rezul tat |
psi hol ogki h i soci obkaullit upad thajle mbeeii klaj. a jOsm e
tjemenom dijelu kore velikog mozga, al i [ u
sustava.
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Razvoj fiziologke psihologije doveo | e

Percepcijabols | i | no percepci i svjetla ili zvuka |
fizikalnog stimulusa. Godine 1970. biheviora
nastojel.i vezat.i odgovarajul e ponOakpgnitivhie z a c
teoretil| ari proulavaju kontrolu boli. Perce

pripadnosti i sociogospodarskostatusu. Bol i drugi simptomi imaju uz svoju organsku
sastavnicu i svoju emocionalnopsi hol ogku, d ru wsgstawnieun (uCicely du h o
Saunders, 1967.)

Zanimljivo je i proul avanje | imbenika Kk
mi giilni tonus i optok krvi na koje se moge u
Teorija senzorne interakcije gipostavlja postojanje sustava ubrzane i usporene bolne

transmisije. Prema teoriji Melzacka i Walla ( 1965.9g.) (36 ), iz kore velikog mozga i nekih

podrulja u mogdanom deblu stigu givlani i my
stragnjem zioge Iselake magdi ne. Taj descedent
Sivoj supstanciiji. Uz pomol neurotransmitor
kontroliraju kolilinu ¢givlanog uzbulLenja koj
modulirajui nt enzi t et bol i . Rij el je o teoriji K
protumal iti djelovanje psihilkih |imbenika n

Bol obilno rezul tira razlilitim oblici
prekidanje bolnogdpi vI j aj a, odnosno uklanjanje wuzroka
obli k toga ponaganj a. Kada se bol ne moge
medicina |lijelenjem boldi

Bol moge biti povrginskaoil ndghi polda,aggf «

razlikujemo ogtru i muklu bol. Najleglie se
relativno kratkotrajna. Prate Jje razlilite g
pul s, povigeni kr vgniil at lia kd,r upgoov.e | Aaknuit ntao njues bnoil
zagti ti od ogtelenja. Kronilna bol traje ge
bol esti. Kronilna se bol dijeldi na onu koj a
kr oni |l noj rjpgeboonda kpaodnaa vsle a ; kod kronilne bol
povl al enj a. Kronilna bol utjele u veliko] mj
postaje manje kvalitetan, a ner i jjudd&idol bol esr
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j e, nai me, |l esto vezana uz sekundar nu dobi
gratifikacije na osnovi bol esti Uz nesvjesnc
boli.

Psihogena bol jest pojava kada interizite b ol no g a podragaj a

objektivnim pokazateljima ogteienja.

Psihalgija je prisutnost razli|litih boli k o
procesima ili tjelesnim poremeiajima, vel
psihosocijaghi m pr obl emi ma. Bol i k od psihal gije
rasporedu g¢givlanih zavrgetaka ( receptori bo
Simptomi ma kao gto su parestezije, spazmi i
poremel aj i mogu trajat. [ godi nama.

Ni je jednostavno ocijenit.i i ntenzitet
izjavu ©pojedinaca; u obzir, melLutim dol azi
upitnika. Ocjenaintenzitetao |l i vagna | e | u procjeni pri s
Tolerancija na bol, tj . na intenzitet podr a;f
osoba moge podnositi bol zanimljiva je za zn
tolerancija @ i s i o crtama I|ilnosti. Ekstrovertiran
Tjeskoba i depresija smanjuju stupanj tol era
potilu toleranciju na bol. U s rwjdd rnajmeat ruo skto |
j e pojedinac verbalnim izjavama i ponaganj er
koja se odnosi na materijalnu korist il:i pa.
prikazati.

Smanj eni odogimnvdljazi nbo u sl ul ajevima perc

podragaji ma. Bolni je dogivljaj povezan i S 8
organi z mu, kao i S razumijevanjem | i mbenika
Osim nesanice popratni szinajepje idijareja. b o | i mogu bi
U proulavanju boli ne smije se zaobili ul oga
i njezina uloga u I|lijelenju.
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Pored tjeskobe vagan je | imbenik bol ni

nerijejt&kokadigluavobolja;, antidepresivi su, u
Nedvojbeno otkrivanju te veze pomage psi hoa
Posebno su zanimljiva ispitivanja koja odre
intenzitetb o | i . Dogi vl j aj bol i j e manjega 1Iintenz
usmjerena na neke, za nji h, zanimljive sadrg

Psihologke intervencije u smanjenju i uk

ili grupne psihoterapije te thiasocirane u interdisciplinarni program suzbijanja boli.

Bol je vrl o vagan medicinski probl em. Osni v
boli.

Tehni ke opugtanja i hi pnoza smanjuju int
bd i nesanica, to se iste metode upotrebljava
Radi tragenja putova I|lijelenja bolnih senza
posl jedica, poznavanje psihologije bodi, p o
znal enja straha i uvaganja uloge stresa.

U Ilijelenju boli suvremene su tehnike: biofe

Bi of eedback tehni ka rabi fiziologke i

elektromiografije, elektroencefalografije, termometrijegalvanometrije za odgovor Kkoji

odgovara relaksaciji.

Rel aksacij a, kao samoregulativna tehnika
Rij el je o antistresnom programu. U autoge

relaksacijapedte omdbrudwmnil lm us mj wovina, fegulacijd rigntpi na i

disan a i srlane aktivnosti, osj el aj topline u
postili brzo Aprekoplavanjefi u autogeno st a
dubo k o di sanj e. Za Vi gi Tisgttuopane BmagpgivrabgyV ne
preporul uju predodgbe mi rnoga ozralja i u

relaksacija obuhvala vjegbanje gospodarenj a
percept | a; pri tome se posebna pozornost us mj e

bol i se jog, od tehnika relaksacij e, upotr et
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ne dovodi s amo do psihil kih pr omj e rem,; fiz

metabol il ke aktivnost.

Medi tacij a, kao oblik |lijelenje boldi k o]
prelazi granice znanstvene medicine.
MelLu terapijskim tehni kama nalazimo jog I
upotrebljavaju akupunkturu pod pretpostavkom da se njome izaziva inhibicija bolnog

podragaj a.

Hi pnoza se dugo vremena wupotrebljaval a |

Hi pnoza izaziva intenzi vn uti ukpmbigacignliglkovimai suge
Za | ijelenje hipnozom bolesnika treba najpl
relaksacije bolesnik se wuvodi u koncentraci
ona i koj i opugta ), zzgtei.m Psoes tcha jpen ot u d &ksat isjuag ¢
ulinkovito uvolLenje u hipnotilko stanje. Hi g

sugestivnog sadrgajmb, | &kt iswistavf kogtialimdai bi

iz talamusa u kortek

Kognitivno i bihevioralna terapija edukativnim procesom nastoji zamijeniti misli i

ponaganje vezane uz bol ni dogi vl j aj novim o
relaksacije. Mehanizam djelovanja kognitivihdihevioralneteaa pi j e sl i | an | e hi
dakle preko frontd i mbi | kog s us i hivaaralnaKsongnjuje tdepresivoost i

tjeskobu, | it mbeni ke koji pojalavaju subj ekt

bolesni ku da povela samokobhtjalvaj bioil esgag za
bolnim osjelajem.
Bihevioralna tehnika i relaksacija smanjuju spremnost za bol, a hipnoza reducira bolnu

percepciju.

Duhovni i religiozni pristup l'ijelenju

komponentib ol ni h dogi vl j aj a.

Za sve tehnike I|ijelenja terapeut mora b

razli ke i bol esni kov kapacitet prihvalanja o
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Humorj e st ol j el i ma b jebol.duistetd f smatao dashunoiu z b i |

smanjuje bol. Henri Bergson je 1900. godine govorio da je humor prirodni, spontani odgovor

koj i odvrala pozornost s bolnog sadrgaja. Za
kojom se razara svijet odraslih Hu mo r sl ugi sSsmanjenju napetc
endorfina i time smanjuje osjelaij boli; 1sto
Lijelenje bol esni ka S akutnom il kroni | n
mul ti modal no. N eregd i bolegnik u cijedosti ( 87a) nCdlj rabacs bolesnikom
mora postati poboljganje kvalitete njegova ¢
postat.i di o jedinstvene medi ci nske slugbe.
algoritama.
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KRONI LNA | MALI GNOMSKA BOL

Irena Benko
Zdravstveno veleuliligte

Zagreb, Mlinarska 38

Saget ak:

U cijelome svijet il 30krljudn Trjme um Holo dzrokuju p i 2
ozbiljne fizilke, psi hi| ke, tkeoggknoiitei.v n2b o gp st
kronilna bol veliki zdravstveni, ekonomski i

Kronilna bol je patologka bol koja traj
ozl jede il l ijelenja bolesti.olUzglici d&galha
somatskim strukturama i organi ma il Kroni | n

givlianog sas)davai (oBGHe. Zbog tih sekundarn
simptom bolesti ili ozljede, nego je samostalna loles koj u oznal uju vl a
znakovi i komplikacije ( 38, 39).

Lij el enrjoni |l ne bol i pmlienprocjeme belie Boinnaora ik me | j i
ocijenjena i1z multidimenzijske persperktive.
bol i odreleni fizil ki, psi hil ki [ psi hosoci
nor mal ne ¢gi Wotlng efl emlai jke.oni | ne boli upotr
anal getici . Ti l'ijekovi d jivod sugtava. Wpatreba arzjé 1 | i t
ogranilena nuspoj avama. U Ilijelenju kronilne
farmakoterapijske metode I|ijelenja. Sve Vi ge
l'ijelenja. Mo gemor ob hi nsuvlrasctiagitsik eu met el e ( t
stimulacij a, elektrilna stimulacija kraljegr

neuromodulacija lijekovima ( uglavnom intralikvorska primjena opioida ). Zadnji izbor za

l'ijelenje k ruo ninvdzimne, ddstauktivne metode: radiofrekventne lezije,

neur omi krokirurgki z aihgvrajteim i§ ivvell aen conp esruascti g veu

Mal i gnomska je bol obli k kronilne boli,
bolesti ( tumor i munodeficijencija ). Lesto je ona
zatragi lijelnilku pomol . Mnogi e poistovj e
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Velina bolnih sindroma bolesnika s malignonm
bolno osjetljive strukturef s o mat ska i visceralna nociceptiyv

centralnih i p & neurbgenahol. h gi v|l ani h ni ti

KRONI LNA BOL

U cijelome svijet i 30krijudn Trgjme um dolo dzrokuju p i 2
ozbi j ne fizil ke, psihil ke, kognitivne, psi ho
kronilna bol vel i ki zdravstveni, ekonomski i

Kronilna bol je patologka bol koja traj
ozljede il l'ijelenja bolesti. Uzroci kronilne bo
somatskim strukturama i organi ma il i Kroni | n

gi vl anog sas)avai (oB6GPHe. Zbog ti h wieka nriajr en
Ssimptom bol esti il ozl jede, nego j e samos

znakovi i komplikacije ( 38, 39).

Promjene u ¢giv|lanom sustavu za bol sSu n
velini j e suhlullaag eewanjsankompl i kaci | a, a ne |
givlianom sustavu. Suvremeno I|ijelenje Kkroni
fiziologiijdi [ patofiziologiji bol i [ na up

mogul nost imoli ekrualzavronje bi ol ogije omogui uju na

patofiziologkih promjena u nocicepciiji. Or ga
l'ijelenjem boli omoguluje brgu izmjenu infor
metodaf el enj a. Lijelenje boli, koje je dugo bi
postaje priznato medicinsko usmjerenje. Mo g
naj vige su ograni]|ene I ekonomskim mogul nost
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Patofiziologijaivrste kroni | ne bol i

Zbog razumijevanja nastanka kronilne ©bo
bolnog podragaj a. Shvalanje da je bol speci
ozl jede nije prihvatlji voekiNvaanojse,eluwlje nbjod,i tu
stanje svijesti i brojni | i ni oci iz okoline

Redoslijed dogalaja od aktiviranja per.i
provolLenja boli us ussrt eadviug ndjoe nmoggidvalnaen okmo r € Kk 0 |
kvalitativnog osjelaja i |l okalizacije boli,
Nocicepciju dijelimo u |etiri faze ( 40, 41

1. Transdukcijaipr enogenj e mehani| kog i kemijskog
2. Tansmisija i provolenje ¢givlanog impulsa do dr
mogdini,

3. Modulacija i obr ada i transformacija informaci|
vigim centrima, koji ublaguju g¢givlani pri

4. Percepcijai projekcija ¢givémms$ hbeluit oua magdamu|j k

osjelanje boli

KIinil ki znal ajan noksil ni podragalij uzr
kao wupal ni odgovor . Upal ni odgovor tkiva o0\
karakteristtkama naki | nog podragaj a. Zbog dj el ovianj a k

algogena ( histamin, bradikinin, serotonin, prostaglandini itd. ) primarni nociceptori postaju
osjetljivi, snizuje im se prag podradaja, E
neurotransmitore ( tvar P SP, peptid srodan kalcitoninskom genGRP ) koji dodatno
djeluju na i1zlulivanje algogena i pojal avaju
Baraga noci cepcadljtsikvihr ai zsbiigpmgmigdi kpasf ®igma
neur on. Uz to se podragaji gire u okolicu,

primarnoga ( sekundarna hiperalgezija ).

Ako podragaj postsinaptil|l kog neurona ¢tra
njegove stan| ne membr ane i promjene u stanici, k o
spontano odagiljanje signal a, pojalan odgovo
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( spontana bol, hi peral gezij a, al odiindinjog ) .
mogdi ni nazi vamo sredignjom hi p e rsarl egdeizg njoem
hiperalgezije ima aktivacija dhetil-D-aspartatnog receptora ( NMDA ) s
neurotransmitorskim aminokiselinama glutamatom i aspartatom i uz aktivaciju neurokininskih

receptoa.
Aktivacija NMDAir eceptora moge uzrokovati I reve
stani|l ne organizaciije. Te promjene ostanu

kronil nu patol ogku bol ( 42, 43 ).

U spinalnom dijé u prijenosa noci ceptivnog pod

kraljegnilne mogdi ne analizira se i modul i
mehani z mi na spinalnoj razini su opiodergi ||
centara descedentnimpuioma podragaji u kraljegnilnoj mog
( opioidergilni, GABAergil ki, adrenergi |l ki,
provodi se u vige centre i do mogdane kore
kvaltetee obl i kK odgovora i ponaganja na bol

Spinalna analiza ovisi o perifernoj aferentnoj aktivnosti i descedentnoj aktivnosti

iz supraspinalnih centara. MelLusobno djel uju
analizirajensgankevagtéentegriraju periferne
osnove za normal nu i patol ogku bol . Taj j e

toga promjene nociceptivnog ¢givlanog sustava

provolLenjem impulsa pogregno informirat. s p
kaskadu nepravilnih odgovora na podragaj. T
kronil| noj bol i mogu nast a-ti K| g b pagtkobl ootgekket eb op
poznajemo pod i menima perifernih i centralni
bol i usmjerene sSuUuU na sva mjesta poznate 111

podragaj a.

35



Kronilna bol zbog dugeptoraaj nog podragaja noc

Bol nastane zbog dugotrajnog noksil|l nog p

tkivne reakcije. Takve boli mogu biti i neurogene.

Kronilna bol zbog patofiziologije primarnog

U normalnim prilikama primarni aferentni nociceptori postaju osjetljivi i aktivni u

ogtelenom i upalnom tkivu. Kada tkivo cijel
vralaju u normalno stanje. U neki adasemal aj ev
upale tkiva. Bol moge bitdi prisutna bez bol
noci ceptor. se |l ako aktiviraju i uzrokuju o
di jabeti |l ka neuropatija).

Unormalnomtkh u si mpati |l ki ¢givlani sustav ne
upal noj sredini noradrenalin moge nadragitd.i
neur al gij a, di jabeti |l ka neuropatij a, trauma
blokat ori mogu ublagiti bol
Kronilna bol zbog patofiziologije primarnog

Prekid aksona perifernog ¢givca uzrokuj
Bol se javlja bez bol rnaksgnu maga pupafj anfadice kojdau pr e k
patol ogki osjetljive na norepinefrin, hl adr
svojstva i ma i tijelo ¢givlane stanice s pr e
Patol ogka osj et j nivaakdm nrmao cniocreepptiinvenfirhi ng iuvzlrao k
posredovane boli ( primjer: kauzal gija, pos

i shemi | ke neuropatije ).

Pat ol ogko aktiviranje perifernog gi ve
presj etl jivost postsinaptilkog neurona u str a
NMDA receptora. Aktiviranje NMDAreceptora uzrokuje burne promjene u neuronu koje
mogu SsSamu sSstanicu unigtiti ( eksci uzookugk si | nc
sl abljenje I nhi bitorne kontrol e Za provole:

Govorimo o centralizaciji boli. Pri gubitku stanica za inhibitornu kontrolu neuromodulatorno
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e lijel@emjki tTIENSspj egno. B-ceteft oz o gnoglemiov aadil

antagonistima NMDAreceptora.

Lijelenje kronilne boli

U Ilijelenju kronilne boli susreiemo se s bro

0O uspjegno | ijelenje uzrokuje nuspojave Kkoj

0O pojava placebnog odgovora na |ijelenje

U nedovoljno iskistvo terapeuta

U jednosmjerna obrada bolesnika

O entuzijastil ki pristupi pojedinaca izabr a
Na osnovi provjerenih nalina |ijelenja

l'ijelenje kroni ]| ne botih.smjevhed im& koordiniranagobrada p o s

podataka o nalinima I|ijelenja kronilne boli

Lijekeopnel ne bolii pdraailng progjenes mli. Bohmotadithe | | u
ocijenjena iz multidi menzi j s kneorajp bitr ssppoejdnit i v e .
bol i odreleni fizil ki, psihil ki i psi hosoci

nor malne ¢givotne funkcije.

Za ublagavanje kronilne nociceptivne boc
analgetici (NSA ) i opioidni analgetici. Izbor lijeka ovisi o vrsti i nuspojavama lijeka.
MelLu NSA odabiremo | ijekove koji su sel ekt]i
( cox 2 ) i Zzbog toga manje wutjelunaka fiz
( Volteren ), naproksen, etodolak, meloksikam, dipiron, paracetamol) ( 44 ).

Oplenito se smatra da opioidni anal get i
bol i. Nji hov je wulinak toAko bpwidneaageticiauzrakupu b ol e
nuspoj ave bez ubl agavanj a bol i, tada zaist
ubl agavanj a kroni | ne bol i treba i h upotreb

produgenim djelovanj em.

37



U lipyelkemjni | ne bol.i upotrebljavaju se

i jekovi djeluju na razlilitim mjestima noc
nNuspoj avama. U l'ijelenju kroni | ne bol i k ol
farmakoteapi  ske metode | ijelenja. Sve Vvige dobi
l'ijelenja. Mo g e mo i h svrstati u el ektrost.i
stimul acij a, elektrilna stimulacija HKnmmaljegr

neuromodulacija lijekovima ( uglavnom intralikvorska primjena opioida ). Zadnji izbor za
l'ijelenje kroni | ne bol i j esu i nvazi vne,

neur omi krokirurgki zahvati i veli46). operaciij e

MALIGNOMSKA BOL

Mal i gnomska je bol obli k kronilne boli,
bol esti ( tumori, Il munodeficijencija ). Les
zatragi |lijelnil kwj elouod .s Mnwolgii | 2r pkd\wamom

Ul estal osktarici hamska bol i najlegile ovis

Opl eniit®#0wWO0Obol esnika oboljelih od raka i ma
dijagnoze. Uuznapredovard a z i bolie9s0t% blodkesma h tr pi bol . |
da je svega 50% tih pacijenata adekvatno zbrinuto, i to u razvijenim zemljama svijeta, dok je

kod zemalja u razvoju ta statistika j®g pora

|l akge lijeliti nego ostali prateli simptomi
potkrepljuju iskustva smeditinedljam svijetal s Kojema sev a ma
pokazalo da se primjenom pravil ne stleur|aapiejvea
Prilikom klasifikacije prioriteta u onkol ogi
prevencije, rane detekcije i uspjegnog | ijel
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Patomehanizam i podjela karcinomske boli

Kar ci noms k a Bificitati preong teajargue jakésti, &valiteti, etiologiji. Sve
te podjele imaju osnovu u patofiziologkim z
svoju klinilku uporabljivost.

Tablica 2. klasifikacija boli u bolesnika s rakom

Vrijeme Patofiziol ogkEti ol ogki
Akutna Nociceptivha Od raka
Kroni | na Somatska Od terapije
Incidentna Visceralna Kemoterapija
Neurogena Zr al enj e
Centralna Operacija
Periferna Dijagnostika
Simpati | ka Druge bolesti
Psihogena Slabost
Anemija
Dekubitus
Neovisno o r &

Velina bolnih sindroma bolesnika s mal i
tumora u bolno osjetljive strukture somatska i visceralna nociceptivna bol, ili izravnim

ogtelenjem centralnihi neurogereb & If er Miamj igi wIr@pi b

neurogene boli posljedica je kirurgkog, rad
socijalni i egzistencijski | i mb & psihagénaliola k o L er
U veline tbwrheerssnkickm bsol est i bol visokog i

U posljednje vrijeme otkriven je niz novih neurotransmitora, medijatora i receptora koji

modul iraju stvaranje i prijenos bolnog podr e
SuU za ra¥ o | fenomena hi peralgezije i alodinije
razumi jevanju djelovanja opioida i drugi h i
znal ajno progirila farmakoterapiju boli
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Akutna bol i mMmaubublbgagku Kaagkiteri zira je
znakovi di stresa, a | esto je povezana S Ppoj
protuupalnom terapijom. Nelijelenje ili neu

koja zapravo postajeolest za sebe.

Kronilna bol karakterizirana je odsutnoc
givi s boli, javljaju se znakovi depresije i
Kl asi fikacija boli prema jakosti i maesw,i ge zr
omogul ava usporelivanje jaline boli melLu vi
bol i upozorava klinilara na potrebu hitne i
bol i postavi o a ktgpanjskatjestuca).i j el enj a ( tro

Kvaliteta boldi takolLer odreluje nalin |

analgetike dugog djelovanja, a za povremene bolovedjze | uj ui e anal geti ke.

Somat ska bol nastaje podragieammemkp @i
( kosti, vezivno tkivo, mi gi i, fascija, t e
l okalizirana, rjiele iradirajula. I nter mi t
l okomotornog sustava il:i s pdzamimrai mpwesnkoul ad
opi oi da, bl okiranjem bolne poruke na presina
SZ0Oa . u ovu skupinu pripada i kogtana bol i al
u cijelosti razjagnjenal ehmmatadensoen da upjaé o m
pojalanom aktivnogiu osteokl ast a. Pored osnc

adjuvantna terapija lijekovima Kkoji inhibiraju osteolizu, smanjuju broj funkcionalnih
osteoklasta, blokiraju stvaranje prostaglaadinleukotriena ( NSAR, kortikosteroidi ), a
prema najnovijim saznanjima uspjegniij.i su i
boli (48).

Vi sceralna bol nastaje ozljedom simpat

p o d ri aagtay mehanizmima distenzije, kontrakcije, ishemije, kemijske stimulacije, torzije,

nekroze itd. Kontinuirana visceralna bol | e
l okalizira, |lesto je iridirajrudgaajia z(n arleafjenror
Smatr a s e da ] e t o posl jedica podragi van
konvergencij e. Il ntermitentna visceralna bol
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urogenitalnim spazmi ma.iopwsimg pejna prepauei SEQ | e | |
adjuvantna terapija je potrebna kod pojave hiperalgezije i boli koja nastaje distenzijom
posebno kapsule jetre ( kortikosteroidi ).

Neurogena bol uzrokovana je oigt@gliemcj em
givlani pleksusi, kompresija spinalne mogdin
i bi okemi jske karakteristike ¢giv]lanog tkiva,
utjele na mehani zam nast antieae da paurogermarba sija | k
nozol ogki entitet. Percepcija i detekcija bo

hiperalgezije i alodinije. Po svojim osnovnim karakteristikama bol je kontinuirana ili

paroksi zmal na, | adkiar a.ntleinjze|teentjae in el uersotgoe nier ib
i razumi jevanje slogenih patofiziologkih m
mul ti modal ni pristup u primjeni |l i j ekova.

vezanjem naopresdnaptet¢t&pt ore monoterapijom

nocicepcijski podragaj nal age primjenu Vis
nuspoj ava. Proboj opijatne bl oikuapdfe fbeonl onnoegn opr
suzbija se sinergistik i m u |l i n k o mmell MDiAaspartatN antagonista ( ketamin )

i opioida.

KORTEKS

TALAMUS

O(:;.V-‘/ SREDNJI MOZAK
S es»ﬁ
o~

ascendentni

——— spinotal

trakt

=) MEDULA

SPINALIS
(kraljezniéna

mozdina)

AN
o

Slika 4. Dijagram bolnog puta
Posredno smanjivanje aktivnostt NMDA r ecept or a posti ge S

primjenom lokalnih anestetika ( bupivakain ) i opmid K| i ni | ki j e dokazan

spinalne primjene alfa P receptora ( klonidin ), GABA (gamami no mas!| al ne ki
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agonista, temeljen na povelanju aktivnost.i n

Spinalno primijenjeni ovi lijekove o pi oi di ma i maj u sinergistilKk
Lijekovi koj i djeluju posredstvom serotonin
antidepresivi, tramadol ) i stim mehani zmom
sinergistilki ul i nak.

Ako je hiperalgezija uzrokovana wupal om,
primjenom opijata i NSAR.

Prema suvremenim stavovima |ijelenja karcin
epiduralno i intratekal mgnau strogo odrelenim

Psi hogena bol j e bol za koju nema organ
znal ajno utjecati i na vel postojelu fizilku
Gl avnu ulogu u nastanku patologke boli I maj

njimajeosobit vagna aktiireceptora.j a NMDA

Spinal ni i nhi bitorni sustavi nastoj e ubl a
prenadragljivost. MelLu tim sustavima gl avnu
presinaptil ki m r edembtadirainme sprajnes|lmveajria dsz a
aferentnog ¢givca uzrokuje slabljenje inhibit
To je i uzrok da opijati nemaju vele uspjegn

je suprotno, opidi djeluju dobro, i to centralno i periferno. Drugi inhibitorni mehanizmi su
noradrenergil ni i serotonergilni receptor sk

ulogu u nocicepciji: djeluje na smanjenje upale, na transmisiju i percepciju badidtéama

anal geti | ki odgovor na opioide.
Pristup lijelenju malignomske bol i

Pravilan pristup |ijelenju maligne bol/
medi ci ne, a ona su: brzo i dj eil oit vplrams kudk | lain
Ova nalela prihvatila je SZO. Palijativna me
Ona govori o tzv. totalnoj boli, boli sastav

( fizil ka, psihil katosaaniajlal "la ini ¢ @z idotvern ¢ injc
bol , nego je potrebno |ijeliti i nNjezinu ps

sagledavanjem svih tih |imbenika postili [ em
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® tupa

® upalna

® gréevita

* neuralgijska

\f

gubitak:

¢ identiteta

e tjelesnosti

e prijatelja

¢ vlastite samokontrole

Slika 5. Totalna bol

Utj ecaj

® anksioznost
* depresija

L

o

® briga
¢ strah od smirti

psihilkog stanja pacijenta na po
spir al i karcinomske boli Prekidanje ove spir
pozitivan terapijski ul i nak.
USAMLIENOST
STRAH
PALUATIVNA
MEDICINA
DEPRESIJA ZALOST
Slika 6. Spirala karcinomske boli
Plansko |ijelenje boli podrazumijeva: po
psi hi | kopacijesta anrjaaci onal nu primjenu anal getik
djelotvorne doze I|ijeka. Racional na pkei mj enece

SZ0Oa koji je 1992.g.

izdao tra t upanj ski

ustvrdivgi vrstu | ijekova
uli naka. Ovaj
s e polinje | ijelit]i

protuupal nim

algoritam |ijel]lenj

[ nalin njihove pr

al goritam poznatmapvemmodelubal azi v o

anal getici
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antireumaticima ( metamizdl Analgin, salicilatii Andol, diklofenaki Voltaren ), prelazi se

na slabe opijate ( kodein, tramal ), pa na makedakih opijata ( morfin 10 mg, metadon

Heptanon a

)

jakog djelovanja (tablica 4).

u zavrgnoj faz

i mor f

n i met a

Tablica 4. Analgetske ljestve SZO At r ost upanj s ki

Il. STUPANJ SZO-a- SLABI OPIOIDI

30-40 mg

antitusik, opstipacija

mo d el

A

3-4 sata

maks.

| po.

240 mg

retard,
60-90 mg
opstipacija, antitusik

| 812 sati |

maks.

po.

240 mg |

50-100 mg

retard

3-5 sati

812 sati |
|120mg | iv.

| maks.

240 mg

maks.

pr.

pentazocin

 nuspojave individualne

I. STUPANJ SZO-a- NEOPIOIDI

Lijek doza

g h

trajanje analgetik

anti- anti-
| piretik | flogistik

spazmolitik

_paracetamol | 051 | 4

0 +

0507| 4

e +

‘ibuprofen  [0,40.6| 46 |

++ |

- et ++

“diklofenak | 0,05 | 68 |

+++ ++ 4+

indometacin 051 | 68 ‘

++ -

Napomena: kombinacija dvaju neopioida nije opravdana (nije bolji u¢inak)

izbor prema djelotvornosti

#

Bol

Potrelmo je naglasiti da se lijekovi prvog stupnja mogu kombinirati s opijatnim

anal

(

melusobtnhi

d
d

opi j

getici ma

mehani z mi

rugog i treleg

j el ovanj a na

atnih melLusobno

stupnj a
razl il

nije

t

jer se

i m mj est

opravdan:
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vela moguinost nuspojava. Kod opijatnih an
agonista s agonisintagonistima (morfipent azocin ), j er Postmiise ul i

skupina tzv. koanalgetika, lijekova koji po svojem osnovnom djelovanju nisu analgetici, ali u

kombi naci j i s analgeticima pojalavaju anal ge
uspijemo postili dobru anal gsetzetjsuk e iimameu rj oo
metode | ijelenja hbhohdiopbagkatier ppiljyuati pali
Osim toga ne smije se zaboraviti psihologka

Tablica 5. Analgetici

NEOPIJATNI OPIJATNI
ANTIPIRETICI NSAR SLABI JAKI
Metamizol ASK (ASA) Kodein Morfin
Paracetamol Dikolfenak Dihidrokodein Hidromorfin

Ibuprofen Petidin Metadon
Indomatacin Tramadol Fentanil
Ketoprofen Pentazocin (a/a) | Sufentanil
Naproksen Nubain (a/a) Alfentanil
piroksikam Dipidolor
Buprenorfin (a/a)

ADJUVANTNI lijekovi

Ketamini iv.,im.

Klonidin'i im., iv., PD

Lokalni anestetici infiltracija, provodna a., pleksus, IP, SP, PD
Antidepresivi, antikonvulzivi, neuroleptici, relaksansi, kortizon,
metoklopramid

Legenda:

ASA ili ASK = acetilsalicilna kiselina
a/a = antagonist/agonist

IP = intrapleuralno

SP = spinalna

PD = perduralno

Za odrelivanje minimalne djelotvorne doze

znal i da kod wwalagrejta kapiuj atemragpi ju polinj em
s e postige terapijski ulinak [ pojal avamo
anal geziju. Buduli da se radi o vrlo diferer
jer subdoziranemnposti §emo zadovoljavajuli , a predo
|l nale nuspojave se moraju prevenirati, a ko
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Lijek se ne smije davati po potrebi, vel u p

biti na usta ( per os ). Alternativni putovi ( supkutani, transdermalni, rektalni, inhalacijski,

intrarektal ni ) opravdani su jedino ako paci
preporula u palijativno]j naeopasnosgt adikgmplikaeijpa jen e d &
mnogo vel a. Potrebno je naglasiti da se per
primijeni odgovarajulia doza I|ijeka.

Nervni blokovi, palijativni
kir. zahvati 1-5%

Epiduralna i intratekalna
analg. 2-6%

Intravenska i supkutana
plikacija lijeka 5-20%

a

Oralna transdermalna i
rektalna aplikacija

ka 75-85%

Slika 7. Piramida tretmana karcinomske boli

Prema i zvgl®¥ish 9B @acijenata s karcinoms
uspjegno | ijeliti peroralnom primjenom | ijek
ostalim putovima unosa i primjeni invazivnih tehnika prikazan je na tzv. piramidi tretmana
( slika 7 ) iz koje se vidi daanintravensku i supkutanu terapiju otpadia Z0%, epiduralnu i
intratekalnu 2i 6 %, a na bl okove i pals5i%. atMewrnuet i kni rswri
nal i ni l i jelenja mo g u s e Kkombinirat. S a

radioterapijom, adjuantnim lijekovima, fizikalnom terapijom i psihosocijalnim pristupom.

Prema tomu pravilan pristup |ijelenju malign
A shvalanju simptoma kao psihosomatskog f e

stupanj fizilladdidcdcktoeisdammjng evelosiobe u to v
A postavljanju tolne dijagnoze uzroka, kak:

('u palijativnoj medicini simptomi su bolest ) i
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A primjena anal get iakgaijdtgmelssuviemene farmakotéep | SZC

(tablica 3).
Primjena |ijekova u |ijelenju malignomske bo
Temel j ni i jekovi za |lijelenje karcinomsk

skupine: neopijatne, opijatne i adjuvantne analgetike.
Algoritam za primjenu je tretupanjska ljestvica SZ@ , a pogeljno je da b
uvjeti:

A kontrola boli tijekom 24 sata,

A moguinost peroralne aplikaciije,
A da nisu prejaki sedativi i da
A

i maju gto manje nuspojava.

Lijek koji ima sve te osobine i koji se smatra damagboljim analgetikom u
palijativnoj medicini je morfin. No pored sv

opstipaciju, toleranciju, ovisnost, respiratornu depresiju. Za toleranciju se smatra da ne

postoji, jer je pot mauzarogesiukplesti aheanajke noipdlo z e
s e u nekim slul aj evi ma vidjelo da kombi n
antiepilepticima i ma z ad oivladigm# karjamdzepini u| i n a k
Tegretol ).

Psi hol ogsk(@anarkomanifan koje s toliko boje i zdravstveni djelatnici i
obitelj, kod pacijenata koji trpe bol nije poznata. Smanjivanjem boli postupno se smanjuje i
potreba za morfinom bez apstinencijskog sindroma.
Respiratorna depresijjia knoelpio gred g gaen 1jiej ed |niinkaek
MelLutim ako se morfin daje peroralno i ako
ni ti uUu pacijenata s izrazito pogorganom resp
Opstipacija pogala gotaopijatau apalgeziju@ko aisujragije imali k o | i
dijareju, zato treba odmah djelovati prevert
stimuliraju rad crijeva. Opstipaciju treba
Povigenjem dozeiwmpdopopelioopestidpaciuje sve bl ag

primaju morfin prvi put [ e imati mul| ni nu, al
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Danas se na trgigtu pojavljuju pripravci
Parenteralna@lz a odgovara | peroral ne, a u poslje
produgeni midSTkHKorivg, dgk stamdardne tablete ( MST ) djeluju svega 4
sat a. Smatra se da je uvolenje depo priprava
najvelih dostignuia u posljednjih 10 godina
Pripravak morfina pod nazivom Kapanol registriran je u Republici Hrvatskoj i od 1997.
godine nalazi se na pozitivnoj listi HZZ® . na trgigtu se pojavljt
m krogranul ama u jalini od 20, 50 i 100 mg.

koje prate morfinske preparate.

Titracija doze |lijeka kod morfina neob
dat i zadovol jaweljiuka iurhda nmrkeviageprpopr atni h n
j e pol et s dozom od 5mg/ 4 -bh00% a ju wisokihedozar p ol
307 50 %. Poseban oprez iziskuju pacijenti Vi s
prepolevinui (p@l 5mg ). Kako se ovi pripravci
(107 200mg ), doza se moge bez problema titr
analgezija.

Potrebno je naglasiti d a nmenkarcinemsken d ar d i
bol i . Li mbeni ci o kojima ona ovi si pri kazan
pogtovat. kod dnevne razdiobe morfina na t a

Tablica 6. Postizanje 2datne analgezije

Nema standardne doze mor fi
Doza ovisi 0:

Jal ini bol i

Tipu boli

Individualnim farmakokinetskim varijacijama
Razvoju tolerancije

Korektna doza je ona ko
nuspojave

Doza se mora titrirati u svakog pojedinog pacijenta
Slabi i jaki opioidi imaju iste nuspojave, ali kod
manjih koncentracija suabije

Primjenalege artisne stvara naviku

Kod pojave tolerancije mijenjati opioid

>y P> D> DD

NE SMIJE SE:
l.istodobno wuzimat.| Vi
2. kombinirati agoniste s parc.agonistima i

3. naglo prekinuti uzimanje (smanjenje 20%/48 48




Tablica 7. dnevna razdioba morfina

|OSNOVNA NALELA |
1.Davati u pravilnim vremnskim intervalima
(4-6-12-24 h )i NE PO POTREBI
2. Odrediti minimalnu djelotvornu dozu ( titracija doze!)
3. Kod promjene opioidaodrediti ekvivalentnu dnevnu dozu
(DD)
4. kod pr omj e nodredii@Kvivalersdnu dDDv

EKVIVALE NTNE DD u mg

Kodein 240 po. (peroralno)
- iv. (intravenski)
Tramadol 150 po.
100 iv.
Petidin - po.
75 \2
Pentazocin 180 po.
60 iv.
Buprenorfin 0,4 sl. (sublingvalno)
0,3 iv.
morfin 30 po.
10 \2
metadon 10 po.
5 V.
OMJER EKVIVALENTNIH DNEVNIH DOZA (DD)
prema nalinu aplikacije
po: iv/sc = 2(3):1(DD)
iv/sc:PD = -5:1(DD)
PD:IT = 510: 1 (DD)

Morfin je samo predstavnik skupine jakih opijata u kojoj se nalaze njegovi metaboliti i
semi sintetski pripraveci ( met adon, buprenor

terapiju ako pacijent ne podnosi morfin il:i

Iz ove skupine lijekova treba posebno istaknuti metadon ili svima dobro poznat
Heptanon. Rij el j e 0O sintetski proizvedeno
godinama upotrebljavao kao sredstvo izbora u terapiji malignomske boli &kog |
intenziteta. Prednost mu je pred morfinom gt
primjenu ( tablete i kapsule ). Od 1997. godine nakon registracije morfinskih kapsula
( Kapanol ) ta prednost amguydlcijenatakoji inajadmetmg su , al

gutanjem, kao i za titraciju dnevne doze ( DD ) morfina, jer se to s retard oblikom kapsula ne
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moge uliniti. Zbog dugal kog poluvr é3mama ¢gi vo
pogodan ] e za | iUjpe lawmm) ez brogr kdbupanlak o g pol uv
dugotrajne primjene potrebno je dozu smanjivati. Svojstva metadona prikazana su na tablici 8.

Prilikom primjene opijata il:/| promjene pu
ekvivalentnudozd i j eka ( EDD ) koja je prikazana na

morfinom pripadaju u skupinu jakih opijata i nalaze se na lll. Stupnju ljestvicesSZO

Tablica 8. Metadon klorid Heptanon

Jak opioid, djeluje brzo i dugotrajno

Stvara aktivne metabolite

t | i 48 safii kumulacja

Svojstva:

Minimalna djelotvorna doza 2,5 mg

Maksi mal ni ulinak 20 minu
Trajanje djelovanja 57 7 ( 12 sati)

DDmgini je odrelLena ( titri

Nal i n p peraraing, relgalna, parenteralna, periduralna
Far makol ogki pripravci

Tablete 5 mg davati 1i 3 puta/24 h
Kapi 10ml (1ml/20mg/30kapi) davati B puta/24 h
Supp. 10mg daviti3lputa / 24 h
Amp. 1 ml = 10mg (sc., im.) davati B puta/ 24 h

Alternativamorfinu umjereno jakoj boli jesu kodein i dihidrokodein, koji se danas
takolLer proizvodi u depo .&ddein jkanedstvo izbordnkodl r o k o
mal i gnoma respiratornog trakta zbog tusi sed:
tramadol koj i manj e i zaziva sedacij u, mul| ni
respiratorne depr esmdsivoeizborgpuaodnbse sa opijaten® acpretralrim t i
anal getskim ulinkom. U ovu ¢ kniagonist morfma. 5w a d a |

ovi lijekovi nalaze se na Il. Stupnju SZ
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Bl aga bol se |ijeli me t a mitezosthlion mesteroidpimr ac e t
protuupalnim lijekovima ( NSAR ).U ovoj skupini treba posebno naglasiti metamizol ili
dobro poznat Analgin. Ovaj lijek je zbog svojih nezgodnih nuspojava ( agranulocitoza )
unatrag 15 godina dogao naasu gagoviupozhati andlgetski me L u
ul i nci mnogo vredniji od nezgodni h ali rije
koja je objavlijena na 12. me L u n & Anosténdaom; konf
1996.g. Tako se danas matamizol vratio na listyn egi e propisivanih 1

mal i gnomske bolii u pol etanoj fazi bol esti ( |
Ako ¢gelimo postili potpuni wulinak kod u
por ed anal geti ka u | i ] gelslenljekove, udndstetske ii t i a
neur okirurgke postupke, palijativnu radiote
psihologku potporu bol esni ku i obitelji, j €
pogorgavaju iskus®yo totalne bol ( tablica
Tablica 9 . Moderan pristup lijelenju boli
Metamizol Kodein Morfin
NSAR Analgetici
Kortikosteroidi ) Blokade perifernih
Adjuvantna Anestetski i ili autonomnih
analgetska neurokirurski Zivaca
Antidepresivi terapija pristup
Epiduralna
Bol primjena morfina,
Anksiolitici raka bupivakaina,
steroida

Miorelaksansi
Fenol intratekalno

Antikonvulzivi
Kordotomija

Hipofizektomija

Palijativna Kirurski Psiholoska potpora
radioterapija pristup bolesniku i obitelji
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Morfin je danas zaista najbolji jednostavni lijek za suzbijanje malignomske boli, ali
on nije potpuno prikladan za wukl anjanje sva
morfin, neosjetljiva il:/ ravnodugna. Zapravo bog
mor fin. Bol uzrokovana | okalnim upalnim pro
osjetljiva, dok bol koja | e vVvezavawlkedozeneku
koje dovode do sedacija i sna prije nego gt
snagnih psihologkih |imbenika obilno ne rea

vagnost poznavanja uzr oka [Isteolizbgra ilj je uz nkgad n ek

potrebna i dodatna adf ant na terapij a il postupci . T
karcinomske bolii [ preporuke za njihovo [|ije
Tablica 10. Preporuka za I|lijelenje razlilit:i
Kogtana bol

Neuropatogena bol F,A G

Bol mekih tkiva H, F, A

Bol izazvana opstipacijom F

Mi gi il ni spazam

Bol wu kri gi ma

Postoperacijska bol B,AF G

Ukol eno r ame

Legende:

A = opioidi; B = NSAR; C = radioterapija; D = ortopedska kirurgija; E = pamidronati

(inhib. osteoklst.resorp. kosti ); F = adjuvantni anal.; G = anestetske tehnike; H = fizikalna
Reprinted from New Ethicals, septembar 1995, Vol.2, Num.i9327

Bol u toku malignomske bolesti je realnost, ali nije neotklonjfigeninovnoss kojom

se treba miriti. Potrebno je mijenjati stavove prema karcinomskoj boli, ukloniti strah od

medi kaci j e, l'ijekove | initi pr i supotrpba,lanui j i ma
bol esni ka i njihove okoline jalat:i uvj erenj e
medi ci nskih i tehnil ki h znanost. omoguli o ]

52



obvezu da se pobol j ga njuepaeoydozi Kimiarjen b gava . AP
vrijeme uklanja8G3 90 % bol fA.

FARMAKOLOGIJA ANALGETIKA

Anal geti ci smanjuju osjet boli, a pritom
opioidne analgetike ( predstavnik morfin ) i neopioidne analgdtiiredstavnik acetilsalicilna
kiselina, ASK ). l ako se morfin u obliku o
jednog stoljela, i pak do sedamdeseti h godin

smanjuju osjet boli.

P o | entsédamdesetih godina John Vane ( 49 ) sa suradnicima pokazuje da ASK i

sl il ni i jekovi i nhibicijom sinteze prost a
Nobel ovu nagradu za medicinu. Negto poslije
mozguda mal a peptida ( nazivaju ih encefalini
mor fin [ dj el uju anal get ski slilno mor finu

i stragivanjima mehanizma djelovanja anal get:i

Opioidni analgetici

Bol ni i mpuls ( akcijski potencijal ) pre
( nociceptori ) putem aferentnih g¢givlanih vl
mogdine gdje u supstamplpksgej atsnmmpiati pldij i

toga impuls se putem anterolateralnog funikula projicira u talamus, bilo izravno, bilo preko

retikularne formacij e, te dalje u senzorni I
tim razinama uomreustgayem( g&Eah dol azi do
interakcija u gto su ukljuleni endogeni pep

inhibiraju prijenos bolnih impulsa ( 50 ).
Endogeni opioidni peptidi i opioidni receptori

Danas su poznate tri s ki idjelgu acajgetskii d ni h
encwfalini ( metionin i leucin encefalin ), endorfini@mdorfin ) i dinorfini ( A i Bdinorfin ).

Oni Su smjegteni u neur oni ma mpugsi Ispdivanjama put ov
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eksperimentalnim ¢givotinjama, a dijelom i

stimulacija pojedinih od tih putova dovodi
dugotrajne analgezije. S | okdlnom apbkacgom gnertina K i ul i
opioidnih peptida u t euposwjgandogeni oplomni susta & uj e

nas djlomilno gtit.i od bol i te da odrelene
stimuladja ili stimulacija pojedinh mg dialm i spinalnih regija ) al
morfinu dovodi do analgezije (51, 52 ).

Postoji vige opioidnih recep{mBald3kopgel ts.
k(kapa330 ). Oni su nedaosjedoju sedam transmambranskine | e
segmenat a. Mor fin i ostald@ opi oi di [ opi oi d
pojedine receptore. NeKki opi oi dni anal get i
intenzitetom pojedine opioidne receptoredpp e | uj u kao | i st agoni st
te receptore ( nalokson, naltrekson ) pa je

( pentazocin, nalofrin ) djeluju kao parcijalni agongtitagonisti, tj.oni djeluju kao agonisti

na recepored ix,3a&ao antagonisti na receptqre

Opi oi dne anal geti ke mogemo podijelit:i
opioide koji se kemijski razlikuju od morfina te na parcijalne agorastagoniste (tablica
11.) . Onsolsreo medz|l i kuju po anal getskoj poten

poluvijeka u plazmi.
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Tablica 11. Opi oi dni

anal geti ci

djelovanja ( sati ) i poluviekom u plazmi ( sati ) naved® d o z e

stupanj analgezije kao 10mg mor8aolfata

Analgetik Doza(mg)| Du g i 1 Poluvijeku
djelovanja plazmi
(sati) (sati)
Morfin i njegovi derivati
Morfin 10 471 5 2
Heroin 5 471 5 0,5
Kodein 130 47 6 21 4
hidomorfon 1,3 4-5 213
Sintetski opioidni analgetici
Metadon 10 47 5 157 40
Petidin (meperidin) 75 315 37 4
Fentanil 0,1 1-2 37 4
Parcijalni agonisti-antagonisti
Pentazocin 40 47 6 47 5
butarfanol 2 4-6 2,51 3,5

Far ma k o linoi gnkspojauel

Vel ina opioidnih analgetika

Analgezia Mor fin smanjuje
Pokazano je da na stanilnaj
neuronima morfin otvara K+~ kanal e, gto dovodi
podragl jivost. tih neur ona. Os i
presinaptilkih givl]anih

bol nih

njegovu analgetskom djelovanju.

za prijenos

p r iuji tako djeuje laralbetski. h

ghanpetakpstancieyazP

i mpul s a, u

prosjelnor

supkutano

dj el uje

Nazinneik i dj eplousjte

kraljegnil ko]



Euforija. Ukl anjajuli bol , morfin u bolesnik
Primijenj en pr vi put u zdravih | judi morfin naj|l

( uznemirenost, mulninu, nelagodu ).

Respiracijska depresijagOpioidni analgetici usporavaju disanje i smanjuju njegovu

dubinu, g tacsmgnjene pset§ivogti @ediiona respiracijskog centra na CO2 koji je
gl avni regul ator disanj a. Ooni takolLer deprim
Mi oz a. Opi oi dni anal geti ci uzrokuju sugenje

otrovanju ovim lijekovima.

Mul nina i . pdwrioliamjie anal geti ci mogu Ppo
okidal ku zonu i t ako i zazvat. mul| ni nu i
komponenta, jer se u bolesnikao | i | ege ovejmplUspppualvVpamoogo r

Per i f er nU kardidvaskukarnom sustavu opioidi katkad dovode do blage

dilatacije arterija I vena s pratelom hipot
hi stamina. Vel ina opi oi da nema i zravnog ul
bradk ar di j u. Morfin povelava tonus gl atkih mi

segmentne kontrakcije smanjuje propulzivne kontrakcije. To usporava prolaz fekalne mase i

pospjeguje apsorpciju vode, gt o dovewvdju do k.
spazam glatkih migila, gto moge dovesti do ¢
povelavaju tonus uretera | mj ehur a. Povelani

urina, ponajprije u operiranih bolesnika. Katkad se ureteradtikekuzrokovane kamencem

mogu pogor gat.i nakon primjene opioida.

Tolerancija i ovisnostTijekom primjene opioida na njih se razvija tolerancija pa

se doza mora povelavati, katkad do ena@r mni h
dugotrajnu uporabu. |l sto tako tijekom vreme
fizil ke ovisnosti, pa prekid njihova uzi manj
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Svojstva nekih opioida

Derivati morfina su kodeirg dimetilmorfin ) i heroin ( diacetimorfin ), koji su
| i posol ubi |l nij i peoetrirajmkrnmdnozgownu bapeeu. Kodeik B enanje
djelotvoran analgeti k od morfina i rjele wuzr
kombinranimpre ar at i ma kao anal geti k. Upotreba herc
bi se iskorijenila njegova zloupotreba u ilegalnoj trgovini. Metadon ( Heptanon ), jednako je
djelotvoran analgetik kao morfin, a moge s
oOvisnost na metadon razvija se mnogo spori
pl azmatske proteine ( 90% ) 1 tkiva pa mu | e
Si mpt omi apstinencije su blagi, aZbagtodasg ot r a|j
metadon rabi za odvikavanje od drugih opioida te kao zamjena za heroin u ovisnika. Fentanil

je veoma liposolubilan i vrlo potentan pa se rabi u malim dozama.

Parcijalni agonistantagonisti ( pentazocin, nalorfin ) u manjimdona dj el uj u s

morfinu, a u velim dozama izazivaju distrofi
se daju ovisnicima o drugim opioidi ma, i zazi
i na njihova antagonistilka svojstva na rece

Terapijska primjena i upozorenja

Opi oi dni anal geti ci rabe se za I|lijelenje
nalinu primjene ( peroralna il:| parenteral na
djelovanju te planirama t r aj anj u terapije. U bolesni ka Kk
bol ji anal get ski ulinak ako se daju odrelLence
na zahtjev bolesnika kad je bol vel izragen:
iliu tijeku same anestezije. I ntravenska pri

i zazvanu akutnim pluinim edemom povezanim sa

Postoj i bi ol ogka vrijednost me L opioidnih| e s ni
anal geti ka. Prosjelna supkutana doza morfin
bol esnika, a ostali trebaju vele doze. Lini
opioidnog sustava. Poznat.i s u nreesknii cg | wn|ea joesyji
bol, gto se pripisuje jakoum otpugtanju endog
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Osim parenteralne, peroralne i rektalne primjene opioidnih analgetika, neki se od njih
primjenjuju transder mal no ( u Njthdvom pkinjendero g n o g

epiduralno u | umbalnoj regiji nastoje se izb

U bolesnika s granilnom respiracijskom |
deprimirati disanje da nastupi apneja. Bolesnici s ozljedama glave sejbli primiti
opioidne analgetike jer oni zbog respiratorne depresije dovode do porasta CO2 koji uzrokuje
cerebralnu vazodilataciju, gto uz traumu mog
U bolesnika sa znal ajno jogjttred emodgne fdokici gdom
opioidnih analgetika, pa njihovu dozu treba smanijiti.

Opioidne analgetike treba rabiti s velikim oprezom u bolesnika koji uzimaju
d e pr e s ear(eseda@iéhipnotici, antpsihotici, antidepresivi, alkohol i 9l. jer mogu
ugroziti vitalne funkcije. Ovi se lijekovi ne bi smjeli rabiti u bolesnika koji primaju ili su
posljednja dva tjedna primali inhibitore monoaminooksidaze, jer prijeti opasnost da razvoja

hi perpiretil|l ke kome drugih tegkih simptoma

Otrovanje prevelikom dozom opioidnih analgetika prati respiracijska depresija

(usporeno disanje, Cheystokesovo disanje, cijanoza ), jaka pospanost koja prelazi u stupor

i komu, opugtenost migila, h | gaenaje. Zjenizcersw | n a k
sugene kao vrgak iglice, a ako nastupi ] akeé
zatajivanja disanj a. U lijelenju treba wusp:

disanje. Intravenska primjena antagonista naloksomag ui uj e br zu uspost av
potporna terapija daje se kisik, intravenske otopine, vazopresorni lijekovi i ostalo prema

potrebi.

Neopioidni analgetici

Kao gto im samo i me kage, neopi oi dni an
posti gu putem opioidnih receptora. Budul i d e
antipiretsko djelovanje te da sea b e za | ijelenje reumat skih

glukokotrikoidi, za njih postoje mnogobrojni nazivi: analgetski antipiretici atyurpalni

l'ijekovi. Svi oni Il maju jedno zajednil|l ko sv
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Cikl ooksigenaza iz arahidonske Kkiseline sint

ulogu u fiziologkim i pat ol @ gebpiomni analgeticii i ma .
postigu terapijski wulinak, ali na galost i m
Tablica 12. Glavni farmakol ogki ul i nci i pol
Lijek Ulinci*
Analgetski Antipiretski Protwpalni Poluvijek u plazmi
(sati)
Salicilati
Acetilsalicilna| + + + 3-5
kiselina
Octene
kiseline
Indometacin + + +++ 2
diklofenak ++ + ++ 4-6
Oksikami
Piroksikam + + ++ 45
Tenoksikam | + + ++ - 982
Propionske
kiseline
Ibuprofen + + + 2
Ketoprofen + + + 10
Naproksen + + + 13
Paracetamol | + + - 2-4

*Intezitet ulinkadokmhaten, j&@ dbdoytemost ulink

Nuspojave

Pored terapijskih ulinaka neopioidni ane

Naj |l egle s u gastrointestinalne nuspoj ave K @

ogtemekhpee s krvarenjem. Buduli da su neopio
njihove soli koje se znatnije ne ioniziraju
di fundiraju u mukozu i ondj e postigajuivel i ku
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ogtelenje epitelnih stanica. S druge strane,

solne kiseline u ¢gelucu i dovode do vazodil a
u crijevu, pa tako gtitenomeegrnistatvumuKaze
prirodni mehani zam narugen nakon primjene n
prostagl andi na. I farmaceut ski obl i k primije
ulogu. Tako Ile tablpetnaiprijié nkapsatl @piuze 0ks
jer raspadnuta tableta na ogranil eno]j povr gi
i j eka, i ritacije i ogtelenja sluznice uz mc

derivata PGElz aj edno s nekim neopioidnim analgetic

pokusnih givotinja i u | judi

Neopi oi dni anal geti ci ne utjelu znalajno
uloga vazodilatacijskih prostaglandina u bubregu ( PGEZ2 PGEI 2 ) i ma mal o
bolesnika s kongestivnim zatajenjem srca, C i
oni h koji su hipovolemilni, ul oga prostagle
bubrega.

Neki bolesnici pokazufj pr eosjetl jivost na acetil sald]i
neopi oidnih anal geti ka, gt o s e mo g e ol itov
bronhal na ast ma, hi potenzija i gok. Takva | e

kojeg lijekaiz ove skupine.

Neopi oi dni anal geti ci produguju vrijeme
ki seline ( oko 100mg ) produguju vrijeme k
profilaktil ki kod tromboembohéeppkohdpiohemebh
i nhi bicijom sinteze tromboksana u tromboci

trombocita i pridonosi zaustavljanju krvarenja ( 55 ).
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USPOREDBA ZADOVOLJSTVA BOLESNIKA S TRETMANOM BOLI U ODNOSU
NA HITNOST PRIJEMA

Irena Benko
Zdravstveno veleuliligte
Zagreb, Mlinarska 38

irena.benko@zvu.hr

Saget ak:
Ulinkovito | opé¢raxijsie n ok zalpjeva Itempeljgo poznavanje
patofiziologkog mehani zma, ul estalosti, i nt

poslijeoperacijskih boli za bolesnikh.s t r a g i v a nda au ppshjdoemaijgkeuboli u
vige od 30ecehomesemd&m dana | ak u mirovanju o
Planirana zdravstvena njega odnosi se na prijeoperacijsku pripremu, intraoperacijsko

zbrinjavanje bolesnika uz poslijeoperacijsku zdravstvenu njegkomrdinaciju rada svih
potrebnihd j el at nost i . Potrebno je wuliniti pol et
pl aniranje edukativni h met od atergju, ipformavigg. pot r e
Ol e ki v anj aobjhsaiti ppstupkie knapraviti plan zdravstvene njege

Prospektivno istragivanje je provedeno na uzorku od 60 bolesnika podijeljenih u dvije
skupine, u KB ASestre milosrdniced na Klinici za anesteziju, reanimaciju i intenzivno
lijel enje.U prvoj skupini je 30 bolesnika koji su hitno primljeni u jedinicu intenzivnog
lijel enja ( JIL ). U drugoj skupini je 30 bolesnika koji su primljeni na elektivni, unaprijed

dogovoreni, operativni zahvat.
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LI'JELENJE POSLI JEOPERSNVREMEN PRISTOR |

AMul timodal na bal agmar agea kanpal @amniajl aivas isr
l'ijelenju akutne poslijeoperacijske bol i
djelovanja, kako bi se postigao optimalni si
Snagna ©poslijeoperacvaga@rkiaj ibhol| ijnmbdeann kpe pode
poslijeoperacijske homeostaze ( tablica 13).

Tablica 13. Sistemski ul i nci poslijeoperaci]|

Ulinkovito l'ijelenje poslijeoperacij ske
patofi zi oliagkao g unheehsamal ost i, i ntenziteta, ti
poslijeoperacijskih boli za bol esnika. l z p
poslijeoperacijske boli u vige od 30% bol esn

kaonepodnogl ji ve.
Suvremena ulinkovita analgezija podrazumi | €

U kontinuiranu analgeziju

U analgeziju titriranu prema intenzitetu boli

0O uravnotegenu kombiniranu primjenu |ijekov
0 mini mal ni ulinak na mobilizaciju bolesnik
u

minimalni broj komplikaga
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