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1. UVOD

1.1. Bol

Bol je prema definiciji IASP-a neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo udruzeno s
akutnim ili moguéim oSte¢enjem (2). Bol je univerzalno ljudsko iskustvo zaduzeno za
zastitu organizma od oStecenja, fizioloski simptom koji upozorava na to da ¢e nastati ili
su nastali patofizioloSki procesi koji mogu oStetiti organ, organizam (2). Dakle, ima
zaStitnu ulogu jer upozorava na nastalo ili moguce oSteenje tkiva. Bol pomaze da
odrzimo funkciju organa, organizma kao cjeline, ali bol (kroni¢na) takoder moze biti
dosadna, uznemirujuéa jer remeti sat, otezava kretanje, onemogucuje rad i izaziva
patnju. Bol moze umanjiti, oslabiti kvalitetu Zivota i zato se moraju otkriti uzroci
nastanka bola, putovi prijenosa bolnog podrazaja, patofiziloska zbivanja u organizmu, i
nacin lije¢enja boli. Uvijek je subjektivna i definira se kao peti vitalni znak, ¢ime se Zeli
naglasiti vaznosti boli kao simptoma. Jedna je od vaZnih zdravstvenih problema,
posebno kroni¢na i ucestala bol koja joS nije postala zaseban entitet prema
Medunarodnoj klasifikaciji bolesti. Pod naj¢es¢i uzrok boli spada oStecenje tkiva
(nociceptivna bol), promjena funkcije Ziv€anog tkiva (neuropatska bol). No osim
fizickih uzroka boli, ponekad se ne moze utvrditi uzrok pa govorimo o psihickoj boli.
Nema nacina da se objektivno utvrdi jeli rije¢ o boli ili nije, te kojeg je inteziteta bol.
Bolesniku se mora vjerovati 1 ako kaze da ga boli, onda ga boli. Naravno da lije¢nik

mora nastojati objektivizirati uzrok i intezitet boli.

1.2. Bol kao svjetski zdravstveni problem

Vode se istrazivanja o etiologiji i ucestalosti akutne i kroni¢ne boli, te o razlikama s
obzirom na dob, spol, etnicke razlike, kulturno naslijede 1 gospodarske prilike. Najcesci
su uzrocnici akutne boli: ozljede, kirurski zahvati, upale, zlo¢udne bolesti, hormonski

poremecaji i drugi. Vise od 19% stanovniStva u svijetu pati od neke vrste kroni¢ne boli.



Europsko udruZenje za istrazivanje boli (2001, god.) donijelo je Deklaraciju o boli:
“Akutna se bol moze smatrati simptomom akutne bolesti ili ozljede, dok kroni¢na bol
¢ini specifi¢an zdravstveni problem, bolest za sebe” (2). Akutna bol nastala nakon
kirur§kog zahvata, upale ili ozljede se mora lijecCiti, a ako se ne lije¢i moze do¢i do
senzitizacije 1 razvoja kroni¢ne boli. Kroni¢na bol je poseban javnozdravstveni problem
1 prati je patnja koja umanjuje kvalitetu zivota, dovodi do depresije i gospodarskih kriza.
Tijekom vremena dolazi do invalidnosti i radne nesposobnosti, privremene ili trajne. U
odmakloj zivotnoj dobi smanjuju se fizioloske reserve, a povec¢ava komorbiditet- stanje
kada pored primarne bolesti kod pacijenta postoje i sekundarne bolesti i poremecaji (2).
Starenjem se razvijaju degenerativni procesi (fibromialgije, stenoza spinalnog kanala,
mozdani udar, osteoarthritis, prolaps diska) pa time dolazi i do nastanka boli.
Pogorsanje kvalitete Zivota moZze dovesti do razvoja depresije, samoubojstva,
anksioznosti, poremecaja sna, gubitka teka ili porasta tjelesne mase te do smanjenja ili
gubitka kognitivnih sposobnosti. Bol se moze svrstati u brzu ili sporu. Brza bol se osjeti
oko 0,1sek, nakon bolnog podrazaja. Spora bol zapocinje 1 ili viSe sekundi nakon
bolnog podrazaja. Ove dvije vrste boli se prenose razli¢itim putevima i svaka ima svoja
obiljezja. Receptori za bol su slobodni ziv€ani zavrSeci (na kozi i nekim unutarnjim

tkivima). Njih pobuduju tri vrste podrazaja: mehanicki, toplinski kemijski.

1.3. Utjecaj boli na gospodarstvo

Osim §to uzrokuje zdravstvene, fizi¢ke i1 psihi¢ke poteskoce, bol znacajno utjece i na
gospodarske prilike pojedinca i drustva u cjelini. Tijekom godina se povecava broj
bolovanja 1 potroSe se velika sredstva na lije¢enje raznih bolesti. Procjena je da godis$nja
gospodarska Steta zbog kronic¢ne boli u Europi iznosi oko 34 milijarde eura. Procjenjuje
se da su ukupni godiSnji troSkovi lijecenja kroni¢ne boli leda u SAD-u veéi od sto
bilijuna dolara. Zbog nemogucénosti obavljanja posla oko 25 % bolesnika ostalo je bez
radnog mjesta (2, SAD, 2007).

Zaposleni, vise od 15 dana godiSnje obi¢no ne rade zbog bolova. Vise od 40% bolesnika

osjeca bespomocnost ili nesposobnost $to vodi u socijalnu izolaciju. Posljedica kroni¢ne



boli je pojava depresije i procjenjuje se da je depresivan svaki peti bolesnik koji pati od
kroni¢ne boli. U Europi je najveci postotak depresije u bolesnika s kroni¢nom boli u
Spanjolskoj (29%), zatim u Norveskoj (28%), a najniza stopa u Danskoj (11%).

LijeCenje depresije dodatno opterecuje gospodarstvo (2).

1.4. Vrste boli

Uobicajena podjela boli je na:

a) Dusevnu bol (emotivna bol)
b) Tjelesna bol (uzrokovana ozljedom tkiva)

c) Tjelesnu bol psihogeno uzrokovanu (psihogena bol)

1.4.1. DuSevna i tjelesna bol

Dusevnu bol Cesto nazivamo 1 patnjom. To je stanje duboke Zalosti ¢esto vezana uz
strah, tjeskobu i ostale negativhe emocije koje se javljaju nakon nekog, za pojedinca,
nenadoknadivog i zna¢ajnog gubitka (1). Medutim, ova vrsta boli moze se pojaviti kao
reakcija na intezivnu tjelesnu bol, osobito ako je pojedinac percepira kao opasnu po
Zivot 1 zdravlje.
Tjelesna bol je simptom zbog kojeg se bolesnici najéeS¢e obracaju zdravstvenoj sluzbi.
Bol je upozoravaju¢i mehanizam koji obavijeStava da je doSlo do ozljede tkiva ili
disfunkcije pojedinih organa. Bol signalizira opasnost koja prijeti organizmu. Ozljeda
bilo kojeg dijela tijela povecava osjetljivost na bol u tom dijelu i na taj nacin motivira
pojedinca da se =zastitni¢ki odnosi prema ozljedenom tkivu, Sto omogucuje brzi
oporavak.
Obicno se smatra da svaka tjelesna ozljeda izaziva bol kao 1 da je bol proporcionalna
ozljedi. Medutim, odnos izmedu boli 1 ozljede nije jednostavan, tj moguce su:

- o0zljede bez boli

- boli bez ozljede

- boli nerazmjerne tezini ozljede



- boli nakon izlje¢enja ozljede
Ozljede bez boli- neki ljudi radaju se bez osjetljivost na bol. Ovaj vrlo rijedak genetski
poremecaj poznat je pod nazivom analgezija. Do danas je u svijetu poznato 20-ak
slucajeva urodene analgezije. Ljudi rodeni bez osjetljivosti na bol Cesto su izlozeni
teskim ozljedama, a ne mogu ni predvidjeti pojavljivanje odredenih bolesti koje mogu
tragi¢no zavrsiti ako ne postoji osjetljivost na bol (npr.upala crvuljka). Bol dakle ima

svoju vaznu svrhu zastite ogranizma i ukazuje na ozljedu ili pojavu bolesti.

Boli bez ozljede - Ceste su kod tzv. psihogenih boli kod kojih se bol javlja nakon

psihic¢ke napetosti i gdje ne postoje nikakva organska ostecenja.

Boli nerazmjerna tezini ozljeda - moze se javiti kod neznacajnih tjelesnih procesa koji
nemaju veliku tjelesnu vaznost za ukupno zdravlje pojedinca, a izazivaju vrlo jake boli.
Npr. u slucajevima bubreznih kamenaca, izlazak bubreznog kamenca kroz ureter izaziva
jake bolove koje su za vec¢inu bolesnika neizdrzivi, a kad kamenac stigne u mjehur

nastupa iznenadno i potpuno olaksanje.

Bol nakon izlje¢enja ozljede - vrlo je Cesta nakon ozljedivanja zivca, a poznati primjeri

ovakve boli su fantomska bol i kauzalgija.

1.4.2. Kauzalgija

Vrlo jaka bol zareca tipa koja nastaje kao posljedica nakon ozljedivanja koja uzrokuju
oSte¢enja perifernih osjetilnih Zivaca, primjerice ranjavanja ruke ili noge metkom ili
nekim drugim razornim projektilom. Takoder se moze javiti nakon kirurskih zahvata na
perifernim zivéanim vlaknima. OSte¢enje perifernih Zivaca stvara impuls boli pri ¢emu
dolazi do spazma krvnih Zila koji povecavaju bol, osje¢aj trnjenja i1 peckanja
ozlijedenog dijela ekstremiteta.

Javlja se u oko 2-5% bolesnika, traje obi¢no oko 6 mjeseci nakon ranjavanja i potom
pocinje postupno slabiti. Prvi opis kauzalgije potjece iz Americkog gradanskog rata .

Neki ranjenici zalili su se na vrlo jake osje¢aje Zarenja, osobito na podrucju stopala, kao



da ih netko proljeva vrelom vodom. Tipi¢no za kauzalgiju je da pojacanje boli mogu

izazvati vrlo slabi podrazaji na mjestu ozljede.

Pain
impulse (et Result: burming,

pain and swelling

Svmpathetic
rESpoOnse

- )

starts cycle

V Vessel spasm

increases pain
Slika 1. Bol uzrokovana ozlijedom tkiva

Izvor: www.enciklopedija.hr

1.4.3. Fantomska bol

Fantomska bol se javlja kod ljudi kojima je amputiran dio tijela (noga, ruka, dojka).
Bolesnici osjecaju bol u dijelu tijela koji im je amputiran, dakle viSe ne postoji, i toliko
jasno dozivljavaju bol da im se ¢ini kako taj dio tijela jo$ uvijek postoji. Javlja se u
vecine bolesnika odmah poslije amputacije i nestaje oko godinu dana nakon operacije.
Medutim, kod oko 5-10% bolesnika traje 1 duze, ¢ak i deset godina (1). Bolesnici se
Cesto Zale na osjecaj stezanja, gréenja prstiju, i bol u amputiranom dijelu tijela. Bol se
¢esto povecava kod emotivnog uzbudenja kao i1 kod razli¢itih senzacija iz unutrasnjih
dijelova tijela. Analgetski se vrlo rijetko ova bol moze ublaZziti, ¢ak ni neuroloski
zahvati za uklanjanje boli ne dovode uvijek do prestanka boli. Fantomska bol ima neke
osobine koje je razlikuju od svih ostalih vrsta boli. MozZe se javiti ako se podrazuje
suprotni ili neki drugi dio tijela te ako podrazaji dolaze iz unutarnjih dijelova tijela.
Podrazaji kao, primjerice, pritisak, ubod iglom i sli¢no, sluze kao “okidaci” za
izazivanje boli u fantomskom dijelu tijela. Bolni podrazaji koji se zadaju i relativno

daleko od mjesta amputacije mogu izazvati jaku fantomsku bol.



1.5. Lije€enje boli

Obveza zdravstvenih radnika, u prvom vidu lije¢nika i medicinskih sestara/tehnicara je
otkriti uzrok boli i ublaziti/otkloniti bol. I kada uzrok boli nije sasvim jasan, lije¢nik
mora pomo¢i bolesniku i ublaziti bol. Pri lije€enju se mora voditi racuna o omjeru
izmedu koristi i Stete lijecenja same boli, jer moze do¢i do nezeljenih komplikacija.

U zadnjih 50 godina razvila se grana medicine koja proucava uzroke nastanka boli,
putove prijenosa bolnog podrazaja, znacajke boli 1 lijekove koji ublazuju ili otklanjaju
bol.

Poboljsanje u lijeCenju boli rezultat je bolje edukacije zdravstvenih radnika,
tehnoloskog napretka, otkri¢a novih lijekova 1 njihove primjene, novih farmakoloskih
oblika analgetika, novog psiholoskog pristupa lijeenju boli 1 drugih postignuca.
Bolesnici su takoder bolje obavijesteni o lije¢enju kroni¢ne boli. Bolesnici se najcesce
obavjestavaju o lijeenju iz novina i Casopisa te putem TV-a. Analiziraju se uzroci
nastanka boli 1 metode njezina lijeCenja te se traze najucinkovitije metode lijecenja.
Pristup lijeCenju kroni¢ne boli, katkad i akutne, je multidiscipliniran i treba
primjenjivati farmakoloske i nefarmakoloske metode lijeenja (fizikalna terapija, TENS,
ultrazvuk, laser, vjezbe, toplina i hladnoc¢a), a ponekad i komplementarne metode
lije¢enja boli (akupunktura, kiropraktika i druge). lako je ostvaren veliki napredak u
lijeenju kroni¢ne boli, jo§ uvijek mnogo bolesnika pati zbog lose procjene boli i
lije¢enja. Istrazivanje u Europi, pokazalo je da je 62% bolesnika koje pati od kroni¢ne
boli zadovoljno lije¢nikom koji ih lije¢i (2). Nadalje, dvije treCine bolesnika tvrdi da je
njihov lijek za bol neadvekatan. Najcesce su za kontrolu boli primjenjivani nesterodini
lijekovi, paracetamol i slabi opioidi. Takoder, alternativne metode lijeenja su medu
izborom za borbu protiv boli, u Europi zemlja koja koristi najvise takve oblike terapije
je Finska. Bolesnika treba zastiti od neucinkovitih postupaka, od postupaka koji nemaju
nikakvih medicinskih dokaza o ucinkovitosti i od skupih postupaka bez znacajnih

rezultata.

Ucinkovito lijeCenje boli u podmakloj dobi zahtjeva posebnu edukaciju 1 vjestine u

lijecenju.
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Pri lijecenju, lijecnik i drugi (ostali zdravstveni radnici koji sudjeluju u lijecenju
bolesnika) moraju biti svjesni mogucih Stetnih postupaka, interakcije lijekova, mogucih
nuspojava zbog komorbiditeta. Starije osobe imaju visestruke medicinske i prehrambene
poteskoce, pa ja automatski 1 lijeCenje zahtjevnije. Nadalje, lijeCenje moze dovesti i do
drugih poteskoca kao $to su ovisnosti i razvijanje tolerancije na same analgetike i
opioide. Procjena kvalitete i jakosti boli nije uvijek laka zbog subjektivne komponente
boli. Procjena je osobito teSka kod starijih zbog smanjenih perceptivno-kognitivnih
sposobnosti, kod takvih slucajeva ispitivaci se moraju sluziti neverbalnim znakovima
boli (grimase, mrstenje, pokreti rukama). To zahtjeva dodatnu edukaciju zdravstvenih

radnika.
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2. CILJ RADA

Cilj ovog rada je obraditi temu boli, posebnu fantomsku bol koja jos uvijek nema tocan
uzrok nastajanja, pribliziti trenutne hipoteze i prikazati slucaj bolesnika s fantomskom
boli, zasto je naglasak na nju, te koliko otezava zivot bolesnicima i koja je razlika u

odnosu na ostale vrste boli.
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3. RASPRAVA

3.1. Sto uzrokuje tjelesnu bol?

Dugo se smatralo kako su receptori za bol slobodni zivcani zavrSeci kojih ima najvise
medu svim koznim receptorima. Medutim, slobodni ziv€ani zavrSeci primaju 1 druge
kvalitete osjeta, te nisu posebni receptori boli. Na primjer, usna skoljka koja sadrzi samo
slobodne Zivcane zavrSetke osjetljiva je osim na bol i na Citav raspon ostalih koznih
osjeta. Smatra se da slabije podraZivanje slobodnih Ziv€anih zavrSetaka dovodi do
pojave osjeta toplog, pritiska, svrbeza i sli¢no, dok jaka podrazivanja izazivaju osjet
boli. Ovdje je bitno naglasiti da osjet boli ne zapoc€inje podrazivanjem receptora, ve¢ se
tada samo aktivira ziv€ani sustav koji ¢e pod utjecajem mnogobrojnih ¢imbenika
konac¢no dovesti do dozivljavanja boli.

Prije su znanstvenici smatrali da tjelesna bol nastaje zbog ostecivanja slobodnih
zivéanih zavrSetaka kada se tkivo ozljedi. Medutim, u najnovijim objasnjenjima
nastajanja boli prevladava tvrdnja da do osjet boli dolazi zato Sto se u odredenom tkivu
izluéuju kemijske tvari koje djeluju na nastajanje bolnog podrazaja. Ozljede tkiva
izazivaju brojne kemijske reakcije. Najprije se izlu¢uju molekule histamina i serotonina,
a nakon toga se javlja bradikinin, da bi se naposljetku sintetizirao u tkivo i otpustio
prostaglandin. Bradikinin izaziva jaku ekscitaciju ZivCanih zavrSetaka, a smatra se da
istu ulogu ima i prostaglandin. Ubrizgavanja ekstrata oSte¢enog tkiva u normalno tkivo
u raznim pokusima dovela su do osjeta boli u zdravom tkivu. Nakon prestanka
djelovanja podrazaja u ozljedenom tkivu mogu se naci tvari koje su nastale zbog bolnih

podrazaja (1).
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3.2. Reakcija na bolni podraza;j

Osim fizioloskih razlika izmedu osjeta boli 1 ostalih osjeta postoje velike razlike u
mogucnostima utjecaja mnogih nefizioloskih mehanizama na modifikaciju boli.
Psiholoski i sociokulturolos$ki ¢imbenici mogu dovesti do vrlo velikih promjena u
dozivljavanju boli, do povisenja ili sniZzenja praga boli, povisenja ili snizenja tolerancije
na bol, izostanka boli i kada postoje opseznije tjelesne ozljede, pojave boli kada
tjelesnih ozljeda uopée nema, smanjenje ili povecanje jacine boli. Prag boli je ona jakost
podrazaja koja pocinje izazivati bol. Vecina ljudi osjec¢a bol, ako npr. temperature
predmeta koji duze vrijeme drze u ruci prelazi 50 stupnjeva Celzija (1). Prag boli mjeri
se instrumentima koje zovemo algezimetri i pomocu kojih se ispitanicima zadaju
podrazaji topline, hladnoce, elektri¢ne struje, tlaka i sli¢no. Tolerancija na bol je najjaca
bol koju pojedinac moze podnijeti, a da pri tome ne pokazuje tipi¢ne oblike bolnog
ponasanja (jaukanje, plac...). Tolerancija na bol mjeri se zadavanjem razlicitio jakih
podrazaja. Ovim mjerenjem utvrdeno je da, iako je prag boli za vec¢inu ljudi podjednak,
tolerancija na bol je vrlo razli¢ita. Za mjerenje tolerancije na bol, koja je vrlo vazna u
klinickoj praksi, koriste se ljestvice verbalnih procjena ili graficke ljestvice pomoci

kojih pojedinac procjenjuje svoj subjektivni dozivljaj boli.

3.3. Kako se osjet boli prenosi?

Glavnu ulogu u prijenosu boli imaju slobodni Ziv¢ani zavrSeci, kojih ima najvise medu
svim koznim receptorima-oko 3 000 000. Slobodni Ziv€ani zavrSeci su ogranci raznih
senzornih Ziv€anih vlakana. Senzorna ziv€ana vlakna dijelimo u tri osnovne skupine:

- a-beta vlakna — debela mijelizirana

- a-delta vlakna — tanja mijelizirana

- c-vlakna — nemijelizirana vlakna
Najvise senzornih podrazaja (60-70%) provodi se c-vlaknima i a-delta vlaknima. Brza a-

delta vlakna prenose impulse boli brzinom od 3 do 20 metara u sekundi i odgovorna su za

prijenos bolnih stimulacija koje izazivaju dozivljaj ostre i jasno lokalizirane boli.
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Primjerice, ako ope¢emo ruku, vrlo brzo dozivljavamo ostru bol, poslije ¢ega povlac¢imo
ruku s mjesta podrazaja nakon ¢ega slijedi dugotrajna bol, drugacije kvalitete. Sporija c-
vlakna kojima se bolni impulse Sire brzinom od 0,5 do 2 metra u sekundi, dovode do
osjeta tupe i dugotrajne boli. Stani¢na tijela ovih senzornih ziv¢anih vlakana nalaze se u
gangliju straznjih rogova kraljezni¢ne mozdine. Najvazniju ulogu u daljnjem prijenosu
impulsa boli ima podrucje u straznjim rogovima kraljeznicne mozdine koje zovemo
Zelatinozna tvar (substania gelatinosa).

Preko ovog podru¢ja zivcani impulsi prenose se na transmisijske t-stanice koje Salju
impulse dalje prema mozgu. Medutim, u podru¢ju Zelatinozne supstance moze se pod
raznim utjecajima, a najcesce utjecajima silaznih impusla koji potjecu iz mozga, zbivati
niz procesa koji mogu izazvati inhibiciju ili fascilitaciju prolaza bolnih impusla prema t-
stanicama 1 dalje prema mozgu. Impulsi boli Sire se prema mozgu lateralnim
spinotalamickim putom koji zavrSava u talamusu talamokortikalnim putom do osjetnih
centara u postcentralnoj i parietalnoj vijuzi. Kako je talamus brojnim zivéanim vlaknima
povezan s gotovo svim podrucjima mozga, ne zna se tocno u kojim sve podru¢jima mozga
zavrSavaju bolni impusli. U kori mozga ne postoji strogo lokaliziran centar za bol, kao Sto
npr. postoje centri za vid, sluh i druge osjete. Ipak, odredena podrucja kore mozga
smatraju se znacajnijima za dozivljavanje boli, primjerice, somatosenzorni korteks.
Emotivne pojavnosti boli i emotivna reakcija na bol vezani su uz podrucje mozga koje se
zove limbicki sustav. Vrlo je vazna uloga mozga u modifikaciji Ziv€anih impulsa boli
tijekom njihova prolaza prolaza kroz kraljeZznicnu moZzdinu prema mozgu. Naime, iz
odredenih podruc¢ja mozga obavlja se stalna kontrola prolaza bolnih impulsa, $to utjece na
ukupan subjektivan dozivljaj boli. Tako se 1 podraZivanjem odredenih dijelova mozga
moze izazvati analgetski ucinak, a poznato je da se i u samom mozgu mogu izlucivati
tvari slicne opijatima, tzv.endorfini, koji mogu djelovati na suzbijanje boli. Odredenu
vaznost u prijenosu boli imaju 1 ziv€ana vlakna autonomnog Ziv¢anog sustava. To su
uglavnom simpaticka Ziv€ana vlakna 1 njihova stani¢na tijela leZe u ganglijima dorzalnih
korijena. Smatra se da zbog spajanja somatskih i autonomnih aferentnih neurona u ovom
dijelu postoji vjerojatnost njihove interakcije. Povezanost raznih Ziv€anih vlakana je
osobito vazna u tumacenju “odrazene” boli koja se javlja u nekom drugom dijelu tijela
udaljenom od mjesta oSteCenja. Primjerice, kod upale Zu¢nog mjehura moze nas boljeti

desno rame, jer su senzorna ziv€ana vlakna koja prenose bolne impulse iz tog podrucja u

15



vezi sa senzornim vlaknima u podru¢ju ramena. Zbog pojave odraZene boli, lokalizacija
boli unutrasnjih organa prili¢no je neprecizna, Sto stvara teSkoce u klinickoj dijagnostici
raznih poremecaja na osnovu boli. Osjetljivost pojedinih tkiva na bol vrlo je razlicita.
Neki dijelovi organizma vrlo su osjetljivi na bol, dok su drugi djelomi¢no ili sasvim
neosjetljivi. Smatra se da je na bol, vrlo osjetljiva koza, no ne jednako na svim dijelovima,
zatim pokosnica, potrbuSnica, mozdane opne, spolne zlijezde, sluznica probavnog sustava

i dr., dok su manje osjetljivi ili potpuno neosjetljivi unutrasnji organi kao $to su mozak,

The Pain
Pathway

1

Site of injury

Spinal cord

Slika 2. Put bolnog impulsa

Izvor: www.enciklopedija.hr

bubrezi, pluca, kosti 1 miSi¢i. Medutim nije zanemarivo ni o kojoj se vrsti bolnih
podrazaja radi. Na primjer, mnogi unutra$nji organi slabo su ili potpuno neosjetljivi na bol
koja nastaje pri rezanju tkiva (jetra, slezena, bubrezi, zeludac, tanko crijevo, maternica,
debelo crijevo, pluca, povrSina srca), ali podrazaji kao §to su stezanje ili rastezanje

dovode, u tim istim organima, do pojave boli.
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3.4. Psihogena bol

Za razliku od obicne tjelesne boli koja je izazvana oSte¢ivanjem tkiva, psihogene boli
javljaju se uz potpunu ocuvanost tkiva, a zbog djelovanja razli¢itih ¢imbenika psihicke
etiologije, osobito emocija. To¢an mehanizam nastajanja psihogene boli nije medutim
sasvim razjasnjen.

Najcesci oblik psihogene boli su psihogene glavobolje. Neke druge vrste psihogenih boli
rede se javljaju. U osoba s izrazito histericnim crtama li¢nosti mogu se javiti
tzv.konverzivne boli, kod kojih se odredena emotivna napetost pretvara u stvarnu bol na
odredenom dijelu tijela. Psihogena bol javlja se i u sluc¢ajevima hipohondrije, neurotske
depresije, a vrlo rijetko kod psihoti¢ara, npr. kod shizofrenije u obliku halucinacije boli.
Psihogenu bol mozemo bolje opisati 1 razumijeti psiholoSkim nego fizioloSkim nazivima i
lijeGenje ove vrste boli uspijesnije se provodi psihoterapijskim postupcima. Cesto je,
medutim, teSko razlikovati radi li se o psihogenoj boli ili o boli nastaloj zbog patoloskog
procesa tkiva. Postoje odredena zajednicka obiljeZja psihogene boli koja mogu pomoci da
bi smo je razlikovali od organske boli. Za razliku od organske boli, koja je obi¢no to¢no
odredena, psihogena bol je u mnogo slucajeva neodredena, lokacija boli se ¢esto mijenja
na podrucja koja nisu uobicajena za odrazenu bol, mijenja se i s obzirom na promjenu
raspolozenja. Organska se bol obi¢no povecava kod pokreta, pritiska odredenog dijela
tijela 1 sli¢no, dok kod psihogene boli razli¢ita podrazivanja Cesto na nju ne djeluju.
Psihogena bol je rijetko prisutna nocu. Farmakoterapijski pripravci koji djeluju na
smanjenje emotivne napetosti dovode cesto do smanjenja psihogene boli. Nadalje,
psihogena se bol javlja s veCom ucestalos¢u u nekim dijelovima tijela, primjerice u

podrucju glave, dok je u predjelu abdomena, grudnog kosa i ekstremiteta vrlo rijetka.

3.5. Teorije boli

Teorije koje pokusSavaju objasniti dozivljaj boli svrstavamo u tri osnovne:
1. Teorija posebnih receptora
2. Teorija sumacije i kodiranja ziv€anih impulsa

3. Gate control
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3.5.1. Teorija posebnih receptora

Teorija posebnih receptora (nociceptora) je najstarija teorija kojom se dozivljaj boli
pokusava protumaciti jednako kao i dozivljaj ostalih osjeta (vida, sluha i1 drugih). Taj je
pristup tumacenju boli predlozio jo§ 1944. godine francuski filozof R.Descartes, koji je
objasnjavao nastajanje boli iskljuivo mehanicisticki. On je smatrao da postoji
neprekinuta veza izmedu mjesta podrazaja i centra u mozgu gdje se bol dozivljava.
Slikovito, bol prema ovom misljenju opisati kao dio alarmnog sustava — opasnost
ukljucuje sustav koji se oglasava zvonom koji ukazuje na opasnost. No, ¢ak i u ovako

jednostavnom sustavu, zvono alarmnog sustava katkad zvoni i bez realne opasnosti.

3.5.2. Teorija sumacije i kodiranja Ziv€éanih impulsa

Prema ovoj teoriji, bol mozZe izazvati bilo koja vrsta podrazaja i na bilo kojem mjestu
senzornog ziv€anog sustava ako su podrazaji dovoljno velike jacine. Najvecu vaznost u
nastajanju osjeta boli ima zbrajanje ziv¢anih impulsa. Bol se uvijek javlja kada su ziv¢ani
impulse koji dolaze iz podrazenog tkiva toliko ucestali i mnogobrojni da prijedu jednu
kriti¢nu razinu, ispod koje se dozivljavaju kao osjet dodira, toplog, hladnog i sl., a iznad
kojeg se pocinju zbrajati i izazivati osje¢aj boli. Takva objasnjenja potkrijepljena su
¢injenicom da npr. velika svjetlost izaziva bol u oku, vrlo jak zvuk, bol u uhu 1 sli¢no.
Impulsi nastali jakim podrazivanjem bilo kojeg prihvataca zbrajaju se i na taj nacin
dobivaju posebne osobine koje mozak registrira kao dozivljaj boli. To se zove kodiranje

ziv€anih impulsa, a njihovo desifriranje odvija se u mozgu.

3.5.3. Teorija kontrole prolaza

Najsuvremenija i danas najSire prihvacena teorija koju su postavili psiholog Ronald
Melzack i neuroanatom Patrick Wall 1965.godine. Ova teorija u najvecoj mjeri uzima u
obzir mogucénosti modifikacije bolnih impulsa pomocu procesora u srediSnjem

zivéanom sustavu. Teorija kontrole prolaza pretpostavlja postojanje neuralnog
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mehanizma u dorzalnim rogovima kraljezni¢ne mozdine koje djeluju kao “prolaz” i koji
moze pojacati ili smanjiti prodor ziv€anih impulsa od perifernih vlakana prema
sredinjem Zivéanom sustavu. Zivéani impulsi su, prema tome, modificirani pod

utjecajem ovog mehanizma prije nego izazovu percepciju boli .

Pretpostavka ove teorije je da je prolaz ziv¢anih impulsa prema mozgu pod jakim
utjecajem silaznih ziv€anih impulsa koje iz mozga stizu u odgovaraju¢a podrucja
kraljezni¢ne mozdine. Brojni sinapticki prijelazi koji se nalaze na putu Ziv€anih impulsa
sve do njihova dolaska u visa mozdana podruc¢ja mogu modificirati brojne impulse i
tako djelovati na modificiranje dozivljaja boli. Prema ovoj teoriji osnovnu ulogu u
modificiranju Ziv€anih impulsa ima Zelatinozna tvar koja se nalazi u dorzalnim
rogovima kraljezni¢ne mozdine. Melzack smatra da procesi usmjeravanja pozornosti,
jaka emotivna stanja, o¢ekivanja, prijaSnje iskustvo, razni kognitivni i drugi psihicki
procesi, mogu modificirati bolne impulse ili potpuno blokirati njihov prolazi do mozga.
Ovom teorijom moguce je objasniti zasto jednako jaki podrazaji kod jedne osobe mogu
izazvati jaku bol, a kod druge umjerenu ili slabu, zatim, zasto u nekim stanjima uopce

ne osje¢amo bol.

3.6. Mjerenje boli

DozZivljaj boli najces¢i je znak na osnovu kojeg neka osoba zatraZi lijeCnicku pomoc.
Odluka o tome $to ¢e osoba poduzeti 1 kako u uskoj je vezi s jac¢inom boli. U slucaju
neznatne boli veéina ljudi ne¢e poduzeti nista, ali ako je bol jaca, k tome i dugotrajna,
cijelokupno ponasanje bit ¢e usmjereno prema smanjenju ja¢ine boli. Dakle osim samog
dozivljavanja vazan poticaj za traZenje pomo¢i je jacina boli. Stoga je mjerenje jacine
boli vrlo bitno u proucavanju boli, a isto tako i od velike je vaznosti u procesu kontrole i
ublazavanja boli. Promjene u jacini boli temeljni su pokazatelji uspjeSnosti zdravstvenih
djelatnika u borbi protiv veéine bolesti kod koji je bol vazan simptom. Bol je
subjektivni dozivljaj pa mjerenje njezine jakosti ima obiljezja mjerenja drugih dozivljaja
koji su izazvani vanjskim podraZivanjem. Postoje ipak neke posebnosti koje su

karakteristiéne samo za bol. Dozivljaj jakosti boli pod utjecajem je velikog broja
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socijalnih i psiholoskih ¢imbenika koji nemaju znacajnijeg utjecaja na druge Osjete.
Tesko je ustanoviti je li jacina boli kod neke osobe rezultat iskljucivo tezine ozljede,
ozbiljnosti bolesti ili stava prema boli, zabrinutosti, straha i sl. Mjerenju boli pristupa se
nacelno na dva nacina, laboratorijski i stvarne zivotne okolnosti. Metode koje se koriste
u oba slucaja slicne su, razlika je samo u tome $to Se u laboratorijskim uvjetima
namjerno izaziva bol. Kako je dozivljaj boli subjektivno iskustvo, do procjene njezine

jakosti doci ¢e samo ako se oslonimo na osobne procjene i izjave ispitanika, pacijenata.
3.6.1. Prosudbene ljestvice

U prosudbi vlastite boli sam bolesnik/ispitanik je najmjerodavniji. Nitko tu nije
nadlezniji od njega (ni Clanovi obitelji, niti zdravstveni djelatnici koji osobu dobro
poznaju). Stoga se vecina osniva upravo na vlastitoj procjeni osobe koja dozivljava bol
iako se katkad koriste i neke objektivne metode, koje ¢e biti kasnije navedene. Jedan od
najces¢ih nacina mjerenja boli su procjene koje osobe daju na nekoj ljestvici jacine
dozivljaja. Cesto se takve ljestvice oznate brojevima koji pomazu bolesnicima da $to
lakse iskazu svoj osjecaj boli. Kako u dozivljaju i podnosenju boli veliku ulogu imaju
emotivne i kvalitativne komponente boli, postoje i drugi postupci mjerenja boli a jedan

od njih je primjena upitnika o boli.
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e - —_— g ~ ~
0 2 4 é 8
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NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLEBIT  LITTLE MORE EVEN MORE  WHOLE LOT WORST

No pain Moderate pain Worst pain
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Slika 3. Prosudbena ljestvica

Izvor: www. plivamed.net
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3.6.2. Upitnici o boli

Razlicitost dozivljaja boli najbolje se moze vidjeti u rijeCima kojima ljudi svoju bol
opisuju. Svaki opis boli nosi u sebi komponentu jacine i komponentu kvalitete vrste
boli. Tako, naprimjerice, ako netko svoju bol opiSe kao “udaraju¢u”, onda je to
priblizno ista jakost boli kao kada netko svoju bol opise kao “zastrasuju¢u”. U drugom
slucaju radi se o emotivnoj komponenti, tj o izraZzavanju straha koji se uz tu bol javlja.
Procjenu boli na taj nacin omogucuje primjena upitnika o boli. Upitnikom se omogucuje
prikupljanje podataka o tri dimenzije boli: senzornoj (iskljuéivo jakost), emotivnoj (koje
su emocije prisutne) i vrijednosnoj (op¢a razina ukupnog bolnog sadrzaja). Upitnik o
boli se sastoji od nekoliko pitanja koje popunjavaju zdravstveni radnik i pacijent
samostalno. To su pitanja prvo o osobnim podacima, nakon toga dijagnozi i terapiji
(nacin i doza), procjena bolesnikove inteligencije (sam zdravstveni radnik popunjava
prema vlastitom misljenju), te na kraju pitanja o boli, gdje je osjeca, kakva je 1 koliko on

sam procjenjuje jakost svoje boli.
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Slika 4. Upitnik o boli
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3.7. Mjerenje boli kod djece

Djeca pate od akutne boli zbog bolesti, ozljede, Cesto zbog udaraca, opeklina ili
prijeloma. Takoder dozivljavaju bol uzrokovanu razli¢itim kroni¢nim bolestima, no o
boli u dje¢joj dobi znamo mnogo manje nego u ostalim razdobljima zivota. U stvari ne
postoji potpuno slaganje ni o tome u kojoj dobi djeca pocinju jasno i snazno sjecati bol.
Neki smatraju da djeca mlada od tri mjeseca vrlo slabo osjecaju bol. Ovo vjerovanje
osniva se na podacima da je djecji ziv€ani sustav u razvoju te razli¢ita istrazivanjima
koja pokazuju da novorodenéad ne reagiraju na ubode, bockanje u ruku ili nogu. Zbog
toga lijeCnici su u proslosti ¢esto obavljali bolne zahvate na djeci rabeéi blage anestetike
ili miSi¢ne relaksanse. lako jo§ uvijek nije jasan odgovor na pitanje je li novorodencad
jednako osjetljiva na bol kao i odrasli, jasno je da novorodene bebe osjecaju bol.
Utvrdeno je kako postoje razlike u jakosti placa djece ovisna o jakosti bolnog sadrZaja.
Znacajnija teSkoca u prikupljanju obavijesti o dje¢jem dozivljaju boli je njihova
nesposobnost, ili vrlo ograni¢ena sposobnost, verbalnog izrazavanja. No, iako ne mogu
mnogo reéi o svojoj boli, djeca to mogu svojim ponasSanjem pokazati, a bolno ponasanje
u djece kao npr, trljanje i lizanje bolnog mjesta, pla¢ i niz drugih reakcija mogu biti
zorni pokazatelji boli. S odrastanjem znacajno se razvijaju i govorne sposobnosti djece,
pa tako i sposobnost opisivanja dozivljaja boli. Procjenjivanje boli kod djece vezano je
uz sve problem kao 1 procjenjivanje boli kod odraslih, uz dodatak onih teskoca koje
proizlaze iz stupnja razvoja i sposobnosti djece. Zbog toga su istraZivaci nastojali
izraditi upitnike i druge tehnike procjene ukljucuju¢i samoprocjenu djece, koji ¢e im
omoguciti procjenu boli djece. Kao jedan od izvora podataka o djecjoj boli uzimaju se 1
procjene roditelja, lije€nika 1 medicinskih sestara, ali ovdje treba napomenuti da je
pogres$no pretpostaviti kako roditelji 1 lije€nici mogu pribaviti odgovarajuce i tocne

zamjene za pitanja postavljena samoj djeci.
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3.8. Psiholoske odrednice boli

Psiholoski ¢imbenici mogu djelovati na dozivljaj boli na tri nacina:
- mogu biti osnovni uzrok boli, kao kod psihogenih boli
- mogu biti ublazivaci boli, tj smanjivati ja¢inu dozivljaja boli

- mogu biti pojacivaci boli, tj povecati jacinu dozivljaja boli

Mnogo primjera upucuje na iznimno veliko djelovanje psiholoskih ¢imbenika na
percepciju boli. Na bol mogu djelovati sljedeca psiholoska stanja i procesi: znaCajne
ozljede, emotivna stanja, prijasnja iskustva, oCekivanja, pozornost, sugestija, osobine

liénosti.

3.8.1. Znacenje ozljede i bol

Razlike u dozivljaju jakosti boli tumace se psiholoskim znacenjem koje ozljeda ima za
svaku od ovih skupina bolesnika. Za vojnike biti ranjen, ali ostati ziv, znaci
izbjegavanje daljnjih opasnosti na bojiStu, sigurnost i udobnost koju nemaju na
bojisnici, tj za vojnike ozljeda ima pozitivno znacenje. Kod civila je znacenje ozljede
potpuno drugacije. Oni su zbog operacije izolirani iz svoje svakodnevne rutine,
odvojeni od obitelji, prijatelja i znanaca, svakodnevnih aktivnosti i stavljeni u sredinu
koja im je neugodna i tuda.

3.8.2. Emotivna stanja i bol

Iz izjava ljudi koji su pokusali samoubojstvo, poznato je da samoozljedivanje pri
poku$ajima ubojstva obi¢no ne izaziva bol, jer je Covjek u stanju velike emotivne
napetosti koja potiskuje bolne senzacije. Ozljede koje se dogode sportasima u raznim
borilackim vjeStinama takoder ne izazivaju bol odmah, nego se javlja kasnije kada

emotivno uzbudenje vezano uz natjecanje, oslabi ili prode. Najnovija istraZivanja
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pokazuju da na osje¢aj boli najviSe utjecu dva emotivna stanja, i to potiStenost

(depresija) 1 anksioznost.

3.8.3. Prijasnje iskustvo i bol

Utjecaj iskustva na dozivljaj boli potvrden je u brojnim eksperimentima. Pavlov je
stvorio uvjetovani refleks izmedu bolnih podrazaja i konzumiranje hrane kod psa i
utvrdio da ako konzumiranju hrane prethode bolni podrazaji ne dolazi do formiranja
izbjegavajueg ponasanja prema bolnim podrazajima nego da bolni podrazaji mogu
izazvati reflex salivacije. Poznato je takoder kako su ukupni stavovi prema bolnim

doZivljajima pod jakim utjecajem roditelja, drugim rije¢ima, ranog zivotnog iskustva.

3.8.4. Ocekivanja i bol

Obavjesc¢ivanje bolesnika o tome kada ¢e se bol javiti, koliko dugo ¢e trajati, kako ¢e
biti jaka te zaSto nastaje, vazno je zbog toga Sto postoji velik utjecaj ocekivanja na
podnosenje boli. Ljudi bolje podnose bol ako znaju kada ¢e se javiti nego ako se javi

sasvim neocekivano.

3.8.5. Pozornost i bol

Proucavanje utjecaja pozornosti na bol ukazuju na jak utjecaj usmjeravanja pozornosti
na dozivljaj boli. Iz mnogobrojnih ispitivanja na Zivotinjama vec je otprije poznato da
pozornost moZe dovesti do jakih procesa inhibicije prolaza Ziv€anih impulsa u podrucje
retikularne supstance, ¢ime se moze objasniti i utjecaj pozornosti na smanjivanje

dozivljaja boli.
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3.8.6. Sugestija i bol

Mnogi smatraju da je sugestija jaCe sredstvo protiv boli od mnogih analgetika. Stanje
jake sugestibilnosti mogu dovesti do potpunog uklanjanja boli. U hipnotskom snu
bolesniku se moZe sugerirati da ne osje¢a bol i on je stvarno neée osjetiti. Cesto lagana
hipnoza koristi se za bezbolno provodenje malih kirurskih zahvata, zahvata na zubima i

za ublazavanje boli pri porodaju.

3.8.7. Osobine li¢nosti i bol

Izrazito socijabilne, ekstravertirane osobe, koje otvoreno razgovaraju s drugima o svojim
psihickim stanjima, mnogo bolje podnose bol nego introvertirane, povucene i
nesocijabilne osobe. Neuroti¢ne osobine licnosti koje se mogu ocitovati na mnogo
nacina takoder su vaZzne za subjektivni doZivljaj boli. Osobine li€nosti znafajne u
percepciji boli jesu: sklonost tjeskobi i potiStenosti te histeri¢ne i hipohondrijske osobine

liénosti.

3.9. Sociokulturalne odrednice boli

Osim fizioloskih 1 psiholoskih mehanizama, na dozivljaj boli djeluju i1 sociokulturalni
mehanizmi, tj. uvjeti socijalne okoline u kojoj se pojedinac razvija kao osoba. Vrlo
zanimljive primjere o utjecaju kulture na bol nalazimo u mnogim izvaneuropskim
kulturama. Jedan od vrlo dojmljivih primjera je ritual visenja na kuki koji se prakticira u
nekim dijelovima Indije. Ceremonija se sastoji od toga da “slavljenik” visi slobodno
samo na celicnim kukama, pri tome se ni po ¢emu ne moze zakljuciti da za vrijeme
obreda trpi bilo kakvu bol. Pripadnost razli¢itim etni¢kim skupinama koje imaju razli¢it
odnos prema prema manifestacijama boli, znacajno utjece na dozivljaje boli. Razlike u
dozivljavanju osje¢aja boli mogu se protumaciti isklju¢ivo tolerancijom na bol.
Sociodemografska obiljezja pojedinca kao $to su spol i dob takoder imaju znacajn

utjecaj na dozivljaj boli. Takoder, Zivotna dob je znaéajn faktor koji djeluje na ovaj
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dozivljaj. Poznato je da u funkciji dobi dolazi do slabljenja mnogih osjeta pa bi bilo
logi¢no ocekivati kako su stariji ljudi manje osjetljivi na bol od mladih. Medutim, ¢ini se
da razlika u dozivljavanju boli mladih i starijih osoba nije uvjetovana smanjenom
sposobno§c¢u percipiranja bolnih podrazaja kod starijih ljudi, ve¢ samo u razlikama u
ponasanju prema boli, tj. prihvac¢anju boli. U nastavku rada, opsirnije ¢emo opisati temu

fantomske boli.

3.10. Fantomska bol

3.10.1. Postamputacijski sindromi

Amputacija je odstranjenje dijela tijela, a uklanjanje se obavlja kirur§kim zahvatom, u
kontroliranim uvjetima radi sprecavanja Sirenja bolesti (npr: cirkulatorni poremecaji,
tumorozne tvorbe, traume i infekcije) ili do amputacije dolazi traumatski. Nakon
amputacije moze se javiti viSe senzornih entiteta koje moramo razlikovati da bi lijecenje
bilo uspjesno. Postamputacijske senzacije mogu biti: fantomske senzacije, bol batrljka te

fantomska bol (2).

3.10.2. Fantomske senzacije

Fantomske senzacije ukljuCuju svaku senzaciju u podru¢ju amputiranog ekstremiteta
(parestezije, distezije, hiperpatija), izuzev boli. Dakle, fantomske senzacije oznacuju
nebolni osjet amputiranog dijela tijela. Postoje razliite vrste fantomskog osjeta
(senzacije vezane za polozaj, duljinu, debljinu, kretanje udova, osjet temperature, tlaka,
svrbez, utrnulost i sli¢no).

U osnovi, svaku promjenu osjeta koju je bolesnik dozivljavao prije amputacije moze
dozivjeti u istoj mjeri ili pojac¢ano nakon amputacije u podru¢ju amputiranog uda.
Najmanje 80% bolesnika s amputacijom ima iskustvo fantomske senzacije u nekom

trenutku svog Zivota. Fantomske senzacije dojke pojavljuju se u oko 25% zena nakon

26



mastektomije, a manji postotak ima fantomsku bol. U 68% bolesnika prisutne su
fantomske senzacije nakon amputacije rektuma, a u 18% njih prisutna je i fantomska bol
(2). Osjecaj fantomskog organa nije isto §to i fantomska bol, jer je tu rije¢ o osjetu
nepostojeceg dijela tijela, koji nije bolan. Neki bolesnici osje¢aju fantomski ud samo
neko vrijeme nakon amputacije, neki povremeno, a neki stalno. U najve¢em broju
slucajeva rije¢ je o amputaciji gornjih i donjih udova, a nesto rjede o amputaciji ostalih
dijelova tijela. Percepcija progresivnog skracivanja nepostojeceg dijela tijela ima kao
posljedicu osjet distalnog dijela uda sve proksimalnije i proksimalnije (npr: kod

amputacije potkoljenice bolesnik ima osjet da se stopalo nalazi izravno ispod koljena).

3.10.3. Bol batrljka

Bol batrljka jest bol u preostalom dijelu ekstremiteta. lzravna se postoperacijska bol
osjeca nakon bilo kojeg kirurSkog zahvata kada postoji rez koze, misica, kostiju i Zivca.
Svi bolesnici dozive neki oblik akutne poslijeoperacijske fizioloske, nociceptovne,
inflamatorne boli, nakon kirur§kog zahvata, a ona se uspjesno kontrolira klasi¢nim
analgeticima, §to je sastavni dio prirodnog procesa cijeljenja, ali neki bolesnici trpe bol
duze od uobicajenog vremena cijeljenja. Takva se bol pojavljuje na lokaliziranom dijelu
preostalog uda u 50% slucajeva nakon amputacije. MoZe biti prisutna unutar distribucije
odredenih oStec¢enih perifernih Zivaca, §to je posljedica stvaranja neuroma, ili se moze
pojaviti kao alodinija i hiperalgezija u podru¢ju batrljka, sa svim obiljezjima
neuropatske boli, §to je vec¢ posljedica centralne neuropatske boli. Bol batrljka bolesnici
opisuju kao duboku, pekucu, pritiskajuéu 1 razdiruéu bol. Osim neuropatske
komponente, bol batrljka kao posljedica vaskularnih poremecaja, nociceptivne je
prirode. Bol mogu uzrokovati vanjski ili unutarnji ¢imbenici. Unutarnji uzroci boli
mogu biti koStane, Zilne, koZne te ZivCane etiologije. Potrebno je prepoznati bol
uzrokovanu neuromom od drugih uzroka. Neurom oznacuje abnormlani rast zavrSetka
presjeCenog ziv€anog vlakna na mjestu amputacije i uzrok je tipi¢ne neuropatske boli.
Bol uzrokovana neuromom dobro je lokalizirana unutar oSte¢enog Zivca i provocira se
palpacijom samog neurona. Mehanic¢ko ili neurostimulacijsko podraZivanje neurona

dovodi do pojacane spontane neuralne aktivnosti.
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3.10.4. Fantomska bol

Fantomsku bol (bolna senzacija) bolesnik lokalizira u amputiranom dijelu uda. Bolesnici
mogu imati razliCite tipove bolnih senzacija kao S$to su: tupa, gréevita, pekuca,
pritiskajuca, razdiruca te bol tipa elektri¢nog udara. Pojavljuje se u oko 70% bolesnika
unutar prve dvije godine nakon amputacije (2). Moze zapoceti u bilo kojemu trenutku
nakon amputacije, ali najceS¢e unutar prva dva tjedna. Intezitet boli smanjuje se tijekom
vremena, ali u 5 do 10% bolesnika bol se moze tijekom vremena pojacati. Fantomska je
bol podlozna brojnim provocirajuéim ¢imbenicima poput meteoroloskih promjena,
svakodnevnih aktivnosti, psihickom distresu bolesnika, itd. U bolesnika koji trpe jaku
bol prije operacije moze se ocekivati povecana ucestalost fantomske boli. Fantomska
bol je Cesto povezana s drugim bolnim sindromima, kao $to su glavobolja, bol u
zglobovima, prehlada, abdominalna bol te bol u ledima. Medu provocirajuce ¢imbenike

svrstavamo jos:

- Prisutnost fantomskih senzacija

- Zahvacenost dominantnog ekstremiteta

- Boli batrljka

- Uzrok amputacije (vaskularni uzroci povecavaju rizik od boli)

- Mjesto amputacije (obostrana amputacija ima ve¢i rizik od jednostavne za razvoj
fantomske boli, u donjim ekstremitetima (72%) veéi je postotak razvoja
fantomske boli nego u gornjih ekstremiteta (51%))

- Proksimalni dio udova ima ve¢i rizik od razvoja fantomske boli nego distalni dio
udova

- Zivotnu dob u vrijeme amputacije- starost poveéava rizik od fantomske boli

- Godine protekle nakon amputacije- proteklo vrijeme smanjuje intezitet
fantomske boli

- Upotrebu proteze- povecava rizik od nastanka fantomske boli

LijeCnici su dugo vjerovali da je taj fenomen post-amputacije zapravo psiholoski
problem, ali stru¢njaci sada priznaju da znakovi te boli potjecu iz ledne mozdine 1

mozga. Tocan uzrok fantomske boli nije jasan, tijekom magnetske rezonancije dijelovi

28



mozga koji su bili spojeni na zivce amputiranog ekstrimiteta pokazivali su aktivnost
kada je osoba osjecala fantomsku bol. Mnogi stru¢njaci vjeruju da fantomsku bol mogu
djelomi¢no objasniti kao odgovor na mjeSovite signale iz mozga. Nakon amputacije,
podrucja ledne mozdine i mozga gube ulaz iz amputiranog uda i prilagodavaju se na
nepredvidljive nacine. Rezultat moze biti tjelesna reakcija koja prva upucuje da nesto
nije u redu- bol. Fantomska bol u nekim slucajevima moze biti ublazena smanjivanjem
ili povecavanjem broja senzornih podrazaja u podru¢ju amputacije. Primjerice injekcija
novokaina u podrucju amputacije moze dovesti do zaustavljanja boli za duze vrijeme,
iako je poznato da anestezija moze dovesti do zaustavljanja boli za duze vrijeme, iako je
poznato da anestezija novokainom traje svega nekoliko sati. Paradoksalno je da katkad i
povecanje broja podrazaja moze dovesti do ublaZzavanja boli. Zbog toga se u terapiji
fantomske boli koristi katkad eletri¢na stimulacija na mjestu amputacije. Mehanizam
nastajanja fantomske boli zbog svega toga nije danas razrijeSen. Postoje dvije hipoteze

koje pokusavaju svaka sa svog gledista objasniti nastajanje fantomske boli.

1) Neuroloska hipoteza — osniva se na perifernim i centralnim objasnjenjima
neurotske uvjetovanosti fantomske boli. Periferna objasnjenja fantomske boli
tumace je pomocu povecane osjetljivosti ziv€anih vlakana na mjestu amputacije,
tj oziljka, koja izaziva stalnu iritaciju Ziv€anih zavrSetaka na mjestu amputacije.
Ova objaSnjenja ne mogu, medutim, protumaciti zasto u nekim primjerima
fantomska bol postoji i nakon presijecanja kraljeZzni¢ne mozdine. Pretpostavlja
se da bolni impulsi iz perifernih dijelova tijela vjerojatno tada Sire simpati¢kim
ganglijima, kao jo§ jednim moguéim prolazom Zziv€anih impulsa nakon
presijecanja kraljeZznicne mozdine. Medutim, i nakon blokade simpati¢kih
ganglija fantomska bol je kod nekih bolesnika i dalje postojala. To je dovelo do
pretpostavke da je uzrok fantomske boli gubitak senzorne stimulacije §to dovodi
do abnormalne fizioloske aktivnosti u Ziv€anim stanicama kraljezni¢ne mozdine
I mozga, tj do spontanog aktiviranja impulsa buduéi da vise nema inhibitornog
djelovanja ranije postojecih perifernih senzornih podrazivanja. Centralna
objasnjenja fantomske boli pretpostavljaju da somatosenzorna kortikalana
reprezentacija tijela predstavlja glavni uzrok pojave fantomske boli. Naime,

mozgu, koja ostaje 1 poslije odstranjenja nekog dijela tijela pa moze izazvati i
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pojavu fantomske boli. Klinicka istrazivanja potvrduju donekle ove pretpostavke

kroz primjere o izostanku fantomske boli nakon ozljede odredenih dijelova
korteksa (2).

Slika 5. Neuroloska hipoteza fantomske boli
Izvor: www.enciklopedija.hr

2) Psiholoska hipoteza — smatra kako su uzroci fantomske boli psihi¢ke naravi. U
mnogim je primjerima fantomske boli primjeceno da se javlja poslije emotivnog

uzbudenja, a isto tako moze nastati pod utjecajem hipnotske sugestije. Neki
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pretpostavljaju da bolesnici koji boluju od fantomske boli imaju odredene
patopsiholoske osobine. Medutim, ispitivanja opée neuroti¢nosti bolesnika s
fantomskom boli pokazuju da nema znacajno viSe neurotskih crta medu njima
nego u op¢oj populaciji. Ova hipoteza pretpostavlja da je uzrok fantomske boli “
halucinatorno odbijanje postojanja tjelesnog gubitka”. Bolesnici ne Zele sebi
priznati postojanje tjelesnog gubitka i snazna potreba i zelja da gubitka nema,
dovode do haluciniranja raznih pa i bolnih senzacija iz izgubljenog dijela tijela
koje bolesnika “uvjeravaju”da taj dio tijela jo$ postoji. Medutim, kako bi to bilo
potpuno to¢no, postojala bi povezanost izmedu jakost fantomske boli i
subjektivne vaznosti izgubljenog dijela tijela. Ispitivanja pokazuju da takve

povezanosti nema (2).

Iz navedenog proizlazi da kod pojave fantomske boli odredenu ulogu imaju i periferni i
sredi$nji neuroloSki mehanizam, simpaticki dio autonomnog Zziv€anog sustava, a i
odredena psihicka stanja u kojima se bolesnik nalazi. No jo§ smo daleko od potpunog

razumijevanja njezinih slozenih uzroka.

3.10.5. Osoba s fantomskom boli-prikaz slu¢aja

Prikazan je slucaj bolesnice, kojoj je zbog postojanja kroni¢ne bolesti indicirana

amputacija ekstremiteta.

Po zahvatu bolesnica se 1 dalje Zzalila na jake bolove tipa pecenja i1 Zarenja u

podru¢ju odstranjenog dijela uda te je zatraZzen konzlijarni neuroloski pregled.
Navike: pusi 20 cigareta na dan.

Iz statusa: pri svijesti, kontaktibilna, orijentirana, urednog govora. Uredna inervacija
kranijskih Zivaca. U AG polozaj dovodi obje ruke i desnu nogu. Natkoljeni¢na
amputacija lijevo. MTR oslabljeni uz oslabljen plantarni refleks desno. Javlja jaku bol
tipa gréeva 1 Zarenja u podrucju preostalog uda. Hipoestezija po tipu Carapa desno.

Meningealni sindrom negativan (7).
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Misljenje: Radi se o bolesnici s vise godisnjom arterijskom hipertenzijom,
hiperlipidemijom, Se¢ernom bolesti i generaliziranom aterosklerozom kojoj je zbog
arterijske insuficijencije u¢injena natkoljeni¢na amputacija. Sadas$nji simptomi

odgovaraju fantomskoj boli te se preporucuje slijedece:

1. okskarbazepin (Oxalept), 2 x 300 mg, tbl.

2. amitriptilin a 10 mg, uvecer, svaka tri dana povisiti dozu do doze odrzavanja od
50mg

3. nastaviti s dosadaSnjom antihipertenzivnom terapijom, ramipril/amlodipin 5/5

mg (Prilen Am),

atorvastatin (Atorvox) a' 20 mg, uvecer

Andol PRO 100 nakon rucka.

Dijabeticka dijeta.

N o g &

Prestanak puSenja.

Nakon amputacije dolazi do pojave fantomske boli. Po podacima iz literature i klinicke
prakse najmanje 80% ljudi osjeca fantomsku bol u odredenom razdoblju po amputaciji,
a ¢ak 90-95% bolesnika neposredno po amputaciji (4.). Intenzitet boli i duljina trajanja
boli je razli¢ita 1 varira od pojedinca do pojedinca. Bolesnici opisuju razli¢ite senzacije:
od osjecaja da je dio tijela koji nedostaje tezi, da se pomice, osje¢aju vrucinu, trnce,
pecenje 1 Zarenja u dijelu tijela koji ne postoji ili imaju osje¢aj da se ud koji je
amputiran s vremenom skratio. Takoder za fantomsku bol karakteristicno je da se javlja
unutar prvih nekoliko dana po amputaciji, bol nije konstantna ve¢ se javlja povremeno,
a obi¢no se javlja nakon amputacije udaljenih dijelova tijela kao Sto su stopala ili
potkoljenica. Sam mehanizam nastanka fantomske boli nije u potpunosti razjaSnjen,
medutim, neuroradioloSke metode tipa magnetske rezonance (MR) i pozitron emisijske
tomografije (PET) pokazuju aktivaciju u dijelu mozga koji je odgovoran za amputirani

ud u vrijeme kad bolesnik javlja bol.

Danasnje teorije govore da u bolesnika s amputiranim dijelovima tijela dolazi do
promjene neuroanatomskih putova i reorganizacije mozga. Bolesnici s ve¢im rizikom za

razvoj fantomske boli su oni koji su imali bol u dijelu tijela koji je amputiran i prije
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amputacije, kao $to je slucaj u opisane bolesnice, oni koji imaju boli u ,,bataljku* te
bolesnici kod kojih postoji disfunkcija proteze. Ne postoji dijagnosticka metoda kojom
se fantomska bol moze verificirati, te s obzirom da je bol subjektivni fenomen dijagnoza

se postavlja na temelju detaljno uzete anamneze 1 klinickog pregleda.

3.10.6. Uloga med.sestre/tehni¢ara kod osoba s fantomskom boli

Dakle, medicinska sestra je samostalni zdravstveni djelatnik ¢ija je osnovna djelatnost
zdravstvena njega, a specifi¢ni sadrzaji njezina rada uvjetovani su brojnim ¢initeljima.
Osposobljenost 1 ovlastenje medicinskih sestara su sljedece funkcije:

- Procjena zdravstvenog stanja i rizika za zdravlje zdravih i bolesnih pojedinaca

- Na osnovi procjene utvrdivanje potrebe za zdravstvenom njegom

- Planiranje zdravstvene njege

- Provodenje zdravstvene njege

- Evaluira uspjesnost zdravstvene njege

- Uspostava i vodenje dokumentacije

- Rukovodi timom za zdravstvenu njegu

- Sudjeluje u planiranju i provodenju medicinsko-tehnickih zahvata

- Istrazivacki rad u podrucju zdravstvene njege

- Odgovornost za unaprijedenje kakvoce zdravstvene njege

U procesu lijecenja boli sudjeluju u prvom redu bolesnik, obitelj i tim zdravstvenih i
medicinskih stru¢njaka koji je sacinjen od lije¢nika, medicinske sestre/tehnicara,
fizioterapeuta i ostalih. Osobitosti uloge medicinske sestre u rijeSavanju boli o¢ituju se
kroz holisti¢ki pristup i orijentiranost na svakodnevne ljudske potrebe, a ne samo na
bolest. Intervencije koje se provode kod problema boli opcenito, pa tako i fantomske
boli su: procjena bolesnikova stanja, uspostava 1 vodenje dokumentacije, primjena
propisanih analgetika, prepoznavanje nezeljenih ucinaka analgetika, edukacija bolesnika
o boli, edukacija obitelji o boli, planiranje i provodenje zdravstvene njege uz uvazavanje
postojanja boli. Procjena boli se provodi na osnovu bolesnika dozZivljaja i na temelju

drugih podataka o boli. Objektivno mjerenje boli ne postoji, nego se procjena inteziteta
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boli se temelji na dozivljaju boli samog bolesnika. Pri toj procjeni vazno je uzeti u obzir
kulturno 1 socijalno okruzenje bolesnika, vjeru, somatizaciju bolnih senzacija te
kognitivni status bolesnika (status mentalnih procesa za koje se pretpostavlja da isticu
mentalno ponasanje). Mjerenje inteziteta boli 1 dokumentiranje temelj su ucinkovita
lijeCenja. Najcesce je u uporabi vizualno-analogna skala, gdje se od bolesnika zahtijeva
da na 10 cm dugoj crti oznaci mjesto koje odgovara jacini njegove boli. Osim ove skale
postoje i druge: numeri¢ka skala, verbalna skala s 4 to¢ke, verbalna skala s 5 tocaka,

multidimenzionalne i druge.

Takoder intervencije med.sestre oCituju se i kroz primjenu propisanih analgetika.
Lijekove propisuju lijeénici, a med.sestre sudjeluju tako da te lijekove pripremaju za
upotrebu, primjenjuju, prate njihov ucinke i nuspojave. Med.sestra mora provjeriti
lije¢nicku odredbu vezano uz primjenu lijekova, ucestalost primjene i dozu, provjeriti
anamnezu vezanu uz alergije, ukljuciti bolesnika i procijeniti spremnost da sudjeluje u:
odabiru vrste, koli¢ine, nafina primjene, ako je moguce. Izabrati nacin primjene
lijekova (per os ili i.v., te izbjegavati intramuskularnu primjenu), ubiljeziti narkotike i
druge opioidne lijekove po protokolu, pratiti vitalne znakove prije i nakon primjene
opioida, osigurati udobnost i ostale aktivnosti koje pridonose relaksaciji, da se olaksa

analgezija, suradivati s lije¢nikom te vrsiti edukaciju bolesnika.

Velika vaznost se predaje opcenito prevenciji. Postoje neki standardi koje je povoljno
slijediti za prevenciju boli: informirati bolesnika o nac¢inima upravljanja boli, poticati na
verbalizaciju boli, procjenjivati intezitet boli redovito na skali boli, poticati redovito
uzimanje lijeka, ukljuciti obitelj u lije€enje boli te nauciti bolesnika tehnikama koje
smanjuju bol. Med.sestra zajedno s lije¢nikom i ostalim zdravstvenim djelatnicima ¢ini
tim koji holisticki pristupa bolesniku, pa zatim njegovoj bolesti. Zbog toga je vazno da

svaki dio tima vr$i pravilno svoju zadacu kako bi krajnji ishod bio pozitivan (5).
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3.10.7. Lijecenje fantomske boli

Prevencija postamputacijske boli prvi je i iznimno vazan korak u lijeenju fantomske
boli. Kao i kod svake druge kroni¢ne boli, krucijalno je suzbijanje akutne boli. Doktrina
lijeCenja fantomske boli ista je kao i kod svake druge boli, a ona je da lijeCenje treba
zapoceti najmanje invazivnim, najmanje agresivnim farmakoloskim i nefarmakoloskim
postupcima, te u slucaju nedjelotvornosti ukljuivati invazivnije postupke.
Farmakolosko lijecenje temeljni je kamen u lijeCenju postamputacijske boli. Kod ove
vrste boli posebno mjesto (viSe nego kod drugih akutnih bolnih entiteta) imaju
neuroaksijalne blokade. Katkad je to prva linija u zbrinjavanju osobito jake
postamputacijske i preamputacijske boli. Sto se ti¢e farmakoloskog lije¢enja kroniéne
boli, prva su opcija i zapravo jedina u¢inkovita tzv. adjuvantni analgetici, antikonvulzivi
(gabapentin, pregabalin) i antidepresivi (amitriptilin, venlafaxin). Opioidi su takoder
indicirani u lijeenju fantomske boli kao monoterapija ili u kombinaciji s adjuvantnim
analgeticima. Metode fizikalne terapije i rehabilitacije takoder imaju svoje mjesto u
lijeCenju fantomske boli s manje ili viSe ucinkovitim rezultatima. Alternativni i
komplementarni oblici lije¢enja poput akupunkture takoder mogu biti korisni. Zivéani se
blokovi primjenjuju kada je farmakoloSko lije€enje nedostatno, a elektivna
simpatektomija zbog simpaticki podrazavane boli ¢esto moze pomoci (kauzalgi¢na bol).
Kod ove vrste boli posebno mjesto (viSe nego kod drugih bolnih entiteta) imaju
neuroaksijalne blokade. Spinalne stimulacije kraljezni¢ne mozdine (SCS) te intratekalna
primjena lijekova, nekad su jedine sigurne i ucinkovite opcije u lijeCenju jake i
refraktorne boli. Neuromodulacijske tehnike SCS-a, stimulacija motornog korteksa,
stimulacija perifernog Zivca ili injiciranje lijekova u intertekalni prostor pomocu
odgovaraju¢ih pumpi, provodi se u strogo specijaliziranim centrima. Neurokirurski
operativni zahvati primjenjuju se rjede, ali kads$to su nuZni i u¢inkoviti. Prema nekim
podatcima, vise od 67% ima poboljSanje nakon DREZ postupka (DREZ — Dorsal Root
Entry Zone). DREZ mijeolotomija je kirurSka operacija koja selektivno uniStava
posterolateralni aspekt kraljezni¢ne mozdine, koji odgovara podrucju kroz koji dorzalna
(senzorna) korijenska vlakna ulaze u kraljeznicnu mozdinu. KirurSka je korekcija
batrljka 1 neuroma relativno Cesta u klinickoj praksi, ali je kadSto neopravdana i ne

donosi bolesniku poboljsanje. Nova studija pokazuju kako terapija zrcalima moze
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kontrolirati fantomsku bol uda (4, Washington, Vojno-medicinski centar, 2009). U
ovom ispitivanju sudjelovalo je 18 ispitanika i svi su imali fantomsku bol nakon
amputacije stopala. Prvo su odredili ja¢inu fantomske boli, a nakon toga su podijeljeni u
tri skupine. Bolesnici u prvoj skupini koristili su se terapijom zrcalima. Zadatak je bio
da se gledaju u zrcalima dok su sami pokusavali pomaknuti fantomski ud, kojeg zapravo
vise nema. Naravno da bolesnici nisu mogli pomaknuti ud kojeg nema, ali to je i bio cilj,
kako bi njihovi mozgovi i zivci promatrajuci ono §to vide zapravo logikom i spoznajom
smanjili osjecaj boli. Druga skupina je provodila iste vjezbe ali njihovo zrcalo je bilo
prekriveno plahtom, tako da nisu mogli vidjeti svoju sliku. Tre¢a skupina bolesnika nije
se uopce koristila zrcalima. Umjesto toga oni su pokusavali stvoriti mentalnu sliku sebe.
Svaki od polaznika iz prve skupine zabiljezili su manji osjecaji boli fantomskog uda.
Fantomska bol se pogorsala u troje ispitanika u skupini s prekrivenim zrcalom i ¢etvero
ispitanika iz skupine s vizualizacijom. Dakle zrcala povoljno djeluju na ovu skupinu

bolesnika, medutim nacin na koji se to dogada nije u potpunosti objasnjen (8).

36



4. ZAKLJUCAK

Usporedujuci tjelesnu bol s ostalim osjetima, vidimo da postoje velike razlike izmedu
fiziologije boli i fiziologije ostalih osjeta. Kao prvo, podrazaji za bol nisu neke posebne
vrste podrazaja poput elektromagnetskih valova kod vida ili zvu¢nih valova kod sluha,
nego bol moze biti izazvana svakim intezivnim podrazajem. Putevi prijenosa boli samo
su djelomi¢no poznati. Naime, o perifernim putevima prijenosa bolnih impulsa postoje
mnoge spoznaje, dok su prijenosni mehanizimi u srediSnjem ziv€anom sustavu slabo
poznati. Kod mnogih osjeta postoji prilagodba receptora, tj. isti intezitet podrazaja zbog
dugotrajnog djelovanja uzrokuje slabljenje osjeta, dok kod boli takva prilagodba ne
postoji. Primjerice, postoji jaka prilagodba na dodir, jer bi nas inace odjeca smetala, ali
prilagodba na bol nije prisutna jer su signali vazni za opstanak. Bol izaziva i neke
fizioloske reakcije koje se ne javljaju kod drugih osjetnih dozivljaja. Tako se u
slucajevima intezivne boli kod bolesnika primjecene tahikardije, refleksno stezanje
krvnih zila stoga i poveéan arterijski krvni tlak, proSirenje zjenica, pojacano znojenje te
luéenje adrenalina, muénina, ubrzano disanje i rjedim sluGajevima povracanje. Sto se
tice fantomske boli, ona je jednaka osjecaju boli kao i ostale vrste boli. Mehanizam
nastajanja fantomske boli do danas nije razrijeSen, ali postoje neke hipoteze koje
pokusavaju objasniti nastanak ove vrste boli. Kako posebni lijekovi za fantomsku bol ne
postoje, koriste se oni koji ublazavaju bol uzrokovanu oSte¢enjem Zzivca, alternativne
metode lijecenja poput akupunkture, a i rade se nove studije kako bi se otkrila
naju¢inkovitija terapija. Veliku ulogu u terapiji bolesnika ima njegova obitelj kao i

psiholoska pomo¢ nakon amputacije.
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6. SAZETAK

Bol je neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo udruzeno s akutnim i moguéim
ostecenjem. Ima zasStitnu ulogu jer §titi organizam od mogucéih ostecenja, te pomaze da
odrzimo funkciju organa, organizma kao cjeline. Bol je jedan od svjetskih
zdravstvenih problema, a naj¢e$¢i uzroci boli su ozljede, kirurski zahvati, zlo¢udne
bolesti te hormonski poremecaji. Uobicajena podjela boli je na: tjelesnu, duSevnu i
tjelesnu psihogeno uzrokovanu. Tjelesna bol je simptom zbog kojeg se bolesnici
najces¢e obracaju zdravstvenoj sluzbi, bol je upozoravaju¢i mehanizam koji
obavijestava da je doslo do ozljede tkiva ili disfunkcije pojedinih organa. Dusevnu bol
¢esto nazivamo 1 patnjom. To je stanje duboke Zalosti ¢esto vezana uz strah, tjeskobu i
ostale negativne emocije koje se javljaju nakon nekoga, za pojedinca, nenadoknadivog
i znacajnog gubitka. Odnos izmedu boli i ozljede nije jednostavan, tj moguce su :
ozljede bez boli, boli bez ozljede, boli nerazmjerne tezini ozljede, boli nakon izljecenja
ozljede. Ozljede bez boli- neki ljudi radaju se bez osjetljivost na bol. Ovaj vrlo rijedak
genetski poremecaj poznat je pod nazivom analgezija. Boli bez ozljede- Ceste su kod
tzv. psihogenih boli kod kojih se bol javlja nakon psihi¢ke napetosti i gdje ne postoje
nikakva organska oStecenja. Boli nerazmjerna tezini ozljeda- moze se javiti kod
neznacajnih tjelesnih procesa koji nemaju veliku tjelesnu vaznost za ukupno zdravlje
pojedinca, a izazivaju vrlo jake boli. Bol nakon izljecenja ozljede- vrlo je Cesta nakon
ozljedivanja zivaca, a poznati primjeri ovakve boli su fantomska bol i kauzalgija.
Kauzalgija je vrlo jaka bol zareca tipa koja nastaje kao posljedica nakon ozljedivanja
koja uzrokoju oste¢enja perifernih osjetilnih Zivaca. Fantomska bol se javlja kod ljudi
kojima je amputiran dio tijela (noga, ruka, dojka). Bolesnici osjecaju bol u dijelu tijela
koji im je amputiran, dakle viSe ne postoji, 1 toliko jasno dozivljavaju bol da im se Cini
kako taj dio tijela joS uvijek postoji. Osim §to uzrokuje zdravstvene, fizicke i psihicke
poteskoce, bol znacajno utjeCe i na gospodarske prilike pojedinca i druSva u cjelini,
stoga veliku paznju treba posvetiti njenoj prevenciji i izljeCenju. Lijecnikova je obveza
otkriti uzrok boli i ublaziti/otkloniti bol. Pristup lijeCenju kroni¢ne boli, katkad i
akutne, je multidiscipliniran 1 treba primjenjivati farmakoloske i nefarmakoloske
metode lijecenja (fizikalna terapija, TENS, ultrazvuk, laser, vjezbe, toplina i hladnoc¢a),

a ponekad i komplentarne metode lijeCenja boli (akupunktura, kiropraktika i druge).
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Iako je ostvaren veliki napredak u lijecenju kroni¢ne boli, jo§ uvijek mnogo bolesnika

pati zbog loSe procjene boli i lijeCenja.
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7. SUMMARY

Pain is an unpleasant sensory and emotional experience associated with acute and
possible damage. It has a protective role because it protects the body from damage and
helps to maintain organ function, the organism as a whole. Pain is one of the world's
health problems, the most common causes of pain are injury, surgery, malignancy, and
hormonal disorders. Delineation of pain is to: physical, mental and physical
psychogenic caused. Physical pain is a symptom for which patients most often asked for
medical help, the pain is a warning mechanism to inform that there is a tissue injury or
dysfunction of individual organs. Mental pain and suffering often called. It is a state of
deep sadness often associated with fear, anxiety and other negative emotions that occur
after someone, for the individual, irreparable and significant loss. The relationship
between pain and injury is not simple, that is possible: injury without pain, without
injury, pain disproportionate to the severity of injury, pain after healing of injuries.
Injuries without pain - some people are born without sensitivity to pain. This very rare
genetic disorder is known as analgesia. Pain without injury - common in so-called.
psychogenic pain where the pain occurs after mental tension and where there are no
organic damage. Pain disproportionate the difficulty of injury- may occur in
insignificant physical processes that do not have great physical significance for the total
health of the individual, and cause very severe pain. The pain after healing injury - very
common after injuring nerves and known examples of such pain are phantom pain and
causalgia. Causalgia is very severe pain, burning type that occurs because of injury of
damage causing their peripheral sensory nerves. Phantom pain is common in people
who are missing the lower part of the body (leg, hand, and breast). Patients feel pain in a
body part that they amputated therefore no longer exists, and so clearly perceived the
pain that they feel that the body is still there. In addition to causing health, physical and
mental difficulties, pain significantly affects the economic situation of the individual
and society at large, so big attention should be paid to its prevention and cure. The
doctor's obligation is to disclose the cause of pain and mitigate / eliminate pain. Access
to treatment of chronic pain, sometimes acute, is multidisciplinary and should be
administered pharmacological and non-pharmacological treatments (physical therapy,

TENS, ultrasound, laser, exercise, heat and cold), and sometimes komplentarne pain
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treatment methods (acupuncture, chiropractic and other) . While there has been great
progress in the treatment of chronic pain, many patients are still suffering because of

poor pain assessment and treatment.
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