SPONZORIRANA REPORTAZA

Globalna godina protiv akutne boli: listopad 2010.

- listopad 2011.

edunarodna organizacija

za izucavanje boli (IASP),

kao krovna organizacija
u medicini boli, obiljezava global-
nu Godinu borbe protiv akutne
boli od listopada 2010. do listopada
2011. godine (slika 1). Akutna bol
proglasena je petim vitalnim zna-
kom poput pulsa, tlaka, disanja i
tjelesne temperature.

Ta ¢injenica govori koliko je
akutna bol vazan pokazatelj ugroze
tjelesnog i psihickog integriteta bo-
lesnika. Jednako tako upozorava da
nelijecenje inace fiziolo§kog odgo-
vora organizma na kemijski, tempe-
raturni, mehanicki podrazaj izazvan
nekom bolesti, ozljedom ili kirur-
$kim postupkom moze dovesti do
patoloske kroni¢ne boli. Akutna bol
je zapravo pocetna faza snazne no-
cicepcijske individualno modulirane
kaskade koja vrlo brzo mehanizmi-
ma senzitizacije i remodeliranjem
moze prerasti u kroni¢nu bol. Brojni
su neZeljeni ucinci akutne boli: kar-
diovaskularni, respiratorni, gastro-
intestinalni, renalni, metabolic¢ki,
imunologki, psiholoski (tablica 1).
Samo agresivno ucinkovito lije¢enje
akutne boli moze prevenirati nepo-
pravljivu patofiziolosku kronifikaci-
ju. Akutni bolni entiteti su etioloski
vrlo heterogeni, razli¢itih klinickih
prezentacija te s involviranim speci-
ficnim strukturama (visceralne, mi-
$i¢ne, kostane i dr.) i pripadaju¢im
nociceptorima.

Neadekvatna kontrola akutne
boli

Sposobnost somatosenzornog su-
stava u detekciji $tetnog podrazaja
presudna je i predstavlja bioloski
zastitni odgovor svojim brojnim
perifernim i centralnim mehaniz-
mima. U svim fazama nocicepcije,
transmisije, modulacije i percepcije
moguce je osnaziti antinocicepcijski
uc¢inak. Prema Ameri¢kom drustvu
za bol (ASP), neadekvatno lijecenje
akutne boli je neeti¢no, klinicki ne-

Akutna je bol proglasena petim vitalnim znakom poput frekvencije disa-
nja, sr¢ane frekvencije, krvnog tlaka i tjelesne temperature. Ta cinjenica
ukazuje na vaznost akutne boli kao pokazatelja narusavanja tjelesnog i
psihickog integriteta bolesnika. Ujedno upozorava da nelijeCenje inace
fizioloSkog odgovora organizma na kemijski, temperaturni ili mehanicki
podrazaj izazvan nekom bolesti, ozljedom ili kirurskim postupkom moze
dovesti do patoloSke kronicne boli. Unato¢ brojnim istrazivanjima i zna-
¢ajno poboljSanim mogucnostima lijeCenja, neadekvatna kontrola akutne
boli viSe je pravilo nego iznimka. Brojni su neZzeljeni ucinci akutne boli:
kardiovaskularni, respiratorni, gastrointestinalni, renalni, metabolicki,
imunoloski, psiholoski. Samo agresivno ucinkovito lijecenje akutne boli
moze prevenirati nepopravljivu patofizioloSku kronifikaciju
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SLIKA 1. Zastitni znak kojim su popra-
cene aktivnosti obiljezavanja globalne
Godine protiv akutne boli u organiza-
ciji Medunarodne organizacije za izu-
cavanje boli (IASP)

zadovoljavajuce i ekonomski rasipno.
TASP u kampanji protiv akutne boli
navodi epidemioloske podatke za
SAD. Naime, svake godine ucini
se priblizno 100 milijuna kirurskih
zahvata. U vi$e od 80% operiranih
bolesnika prisutna je poslijeopera-
cijska bol. Razlog za vise od 70%

posjeta ambulantama i klinikama
hitne medicine je akutna bol. Zbog
akutne glavobolje godi$nje je oko 2,1
milijuna posjeta lije¢niku.

Unato¢ brojnim recentnim
istrazivanjima na podrudju istraziva-
nja boli u zadnjoj dekadi i znacajno
poboljsanim moguénostima lijece-
nja, neadekvatna kontrola akutne
boli vise je pravilo nego iznimka.
Brojne studije su pokazale da ma-
nje od polovice operiranih bolesnika
dobiva adekvatno analgetsko lijece-
nje. Takoder su brojna akutna bol-
na stanja u primarnoj zdravstvenoj
zastiti, sportskoj medicini, stomato-
logiji, te osobito internoj medicini.
Pravilnim lije¢enjem akutne boli
moZe se znacajno popraviti kvaliteta
Zivota bolesnika te dugoro¢no sma-
njiti velike troskove i golem utjecaj

TABLICA 1. Posljedice neadekvatno lijecene akutne boli

Kardiovaskularni

tahikardija, hipertenzija, pad perfuzije tkiva, poveéana
potreba miokarda za kisikom, hiperkoagulabilnost

Respiratorni

hipoksija, hiperkarbija, poremecaj V/Q odnosa, poremecaj
refleksa kaslja, pad funkcionalnog rezidualnog kapaciteta (FRC)

Gastrointestinalni

mucnina, povracanje, ileus, hipoperfuzija hepatosplanhnikusa

Renalni

oligurija, retencija urina

Endokrinoloski

inhibicija vagusa, povecana adrenergic¢na aktivnost, katabolizam

Sredisnji Zivcani

anksioznost, strah, sedacija

Imunoloski

pad stani¢nog imuniteta
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nelijecene boli na drustvo. Zato
IASP zeli kampanjom osnaziti po-
trebu ucinkovitijeg lijecenja akutne
boli, rasvijetliti mehanizme akutne
boli te implementaciju smjernica u
svakodnevnu klini¢ku praksu.

Prema smjernicama, kamen
temeljac u lije¢enju akutne boli je
farmakoterapija (slika 2). Nadalje,
prema trostupanjskoj ljestvici prva
linija su neopioidni analgetici, pa-
racetamol, nesteroidni protuupalni
lijekovi te koksibi. Drugi stupanj ¢ine
slabi opioidi kao monoterapija ili u
kombinaciji s nesteroidnim protuu-
palnim lijekovima te adjuvansima, a
na tre¢em su jaki opioidi, neopioidni
analgetici i adjuvansi. Na svim stup-
njevima lije¢enja dodatno se mogu
provesti nefarmakoloski postupci
kao i invazivno lije¢enje. Treba na-
glasiti da zbog kompleksne patofizio-
logije boli doktrina u lije¢enju boli je
balansirana multimodalna analgezija.

Nesteroidni protuupalni lijeko-
vi (NSAIL) pripadaju u veliku skupi-
nu neopioidnih analgetika. Djeluju
analgetski, protuupalno i antipiret-
ski, blokadom sinteze prostaglandi-
na, $to je posljedica inhibicije obje
forme ciklooksigenaze. Uz pozeljni
ucinak, nazalost, posljedica takvog
mehanizma djelovanja su i razlicite
neZeljene nuspojave, osobito na ga-
strointestinalnom traktu, bubrezima
i kardiovaskularnom sustavu.

Nalgesin S u lijecenju akutne
boli

Zapazeno mjesto i ulogu u lijece-
nju boli ima naproksen-natrij, koji
prema anatomsko-terapijsko-ke-
mijskoj klasifikaciji pripada u sku-
pinu nesteroidnih protuupalnih i
antireumatskih pripravaka. Meha-
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