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CILJEVI

« Zasto, kada, kako- analgezija nakon traume?
* Najbolji izbor analgetika
* neke terapijske dileme



Uvod

Brojne studije pokazuju losu kontrolu bola nakon akutne traume

» 450 trauma pacijenata- bol meren na prijemu
» Prevalenca bola na prijemu- 91%
» Pri otpustu 86% — 2/3 umeren ili jak bol na otpustu

Berben et. al. Pain prevalence and pain relief in trauma patients in
the Accident & Emergency department (2008) Injury; May;39(5):578-85



Zasto?

Oslobadanje od bola je oshovno ljudsko pravo
(Association for the Study of Pain, European Federation of IASP Chapters and Human Rights Watch)
»Smanjiti negativne fizioloske efekte bola
- =Smanijiti negativne psiholoske efekte bola
»Smanjiti rizik pojave hroniCnhog bola
» neleCen bol moze dovesti strukturnih promena u
nervnom sistemu

» traumatsko osteCenje nerava, kompresija nerava usled
kontrakture okolnog traumatizovanog tkiva...



Zasto?

d Pravovremena i adekvatna analgezija

» ubrzava proces isceljenja povreda

= Smanjuje stres odgvor

= Smanjuje duzinu i troSkove bolniCkog leCenja
= Smanjuje morbiditet i mortalitet

Cohen SP, Christo PJ, Moroz L.
Pain management in trauma patients.
Am J Phys Med Rehabil. 2004 Feb;83(2):142—-61



Bol nakon traume

» Intenzitet bola ukazuje na tezinu i tip povrede

» Moze dovesti do ozbljninh komplikacija | pogorsati opste
stanje bolesnika

» Nije uvek proporcionalan stepenu ostecenja tkiva



TRAUMA, BOL

Simpaticki i neurohumoralni (metabolicki)

odgovor

Povecanje nivoa kortizola,
kateholamina, antidiuretskog hormona-

lipoliza, proteinoliza, imunosupresija,
hiperkoagulabilnost

hipertenzija, tahikardija, hiperglikemija,
tromboza, retencija soli | vode,
povecanje bazalnog metabolizma,
Infekcija

Manifestacija psihiCkih simptoma u stresu
Doprinose razvoju hroni¢nog bola




Stetni efekti bola

Afrekvenca Nestsbilna angina
AKrvni pritisak Infarkt miokarda
APovecane DVT

potrebe za O2 PE

Hiper-

koagulabilnost

NDisajni volumen | Atelektaze
NBnizen refleks Pneumonia

kaslja Hypoxemia

NPraznjenje
zeludca
Vcrevni motilitet

Konstipacija
Anorexia
lleus (muka,
povracanje)

National Pharmaceutical Council (2001). Macintyre & Schug (2007).Cohen et al (2004)




Spazam misica Nepokretnost
Ostecenje misicne | slabost

pokretljivost | Gubitak misiéne

funkcije mase

anksioznost Poremecaj

strah spavanja
Poremecaj

rasudivanja

post-traumatski
stres Sy

HRONICNI BOLNI SY, HIPERALGEZIJA

National Pharmaceutical Council (2001). Macintyre & Schug (2007).Cohen et al (2004)




Faktori udruzeni sa pojavom

hronicnog bola

o Mlada dob

o ViSestruke operacije

o LoSe kontrolisan bol

o Povrede nerava

o Trajanje nesposobnosti za rad (duzina bolovanja)

o Psiholoski momenti - A anksioznost, depresija, stres

Macrae (2008), Keene et al (2011) , Sommer et al (2010)



Incidenca hronicnog/perzistentnog bola nako traume

Povreda/terapijska op Incidenca hronichog bola

Amputacija 30-85%

Povrede grudnog kosSa/torakotomija 5-67%

Povrede kicmene mozdine >50%
Povrede moga 32-51%
Frakture kiCmenih prsljenova >25%
Opekotine 35-52%
Kompleksni regionalni bolni Sy 1-5%

Macintrye and Schug (2007), Kehlet et al.(2006), Sinha & Cohen (2011),
Nampiaparampil (2008), Dauber et al. (2002), Singh & Cailliet (2011)



Mitovi..

Ako pacijent spava ne trpi velike bolove
Pacijenti lazu o intenzitetu bola

Bolje je pricekati da bol postane zaista jak pa
dati lek...



Analgezija, kada?

= ODMAH po inicijalnoj resuscitaciji (ABCDE princip)
| stabilizacliji vitalnih parametara

= Nestabilnim pacijentima NE davati analgetike



Analgezija, kako?

Procena bola

Ne postoji uredaj, test, niti bioloski marker koji egzaktno
meri bol

Pitati pacijenta (nesvesnost, alkoholisanost, emocionalna
trauma, psihosomatski distres- otezava procenu)

Traziti potencijalne uzroke bola
Posmatrati ponasanje pacijenta
Informacije od rodbine/staratelja
Probati analgetsku Th

Moramo verovati bolesniku



Procena intenziteta bola

> OPQRST- Onset of the event

Provocation or palliation
Quality of the pain
Region and radiation
Severity

Time (history)

» Skale bola



Lecenje traumatskog bola

= Psiholoski tretman (komunikacija, zadobiti poverenje,
smanjiti strah, uliti sigurnost, emocionalna podrska)

= Fizikalni tretman (imobilizacija preloma, spoljasnje hladenje
mesta povrede, previjanje, spreciti rashladivanje i drhtanje, k
asnije rana mobilizacija)

= Farmakoloska terapija bola



Lecenje bola

RazliCite tehnike i lekovi
deluju na razliCitim
nivoima puta prenosenja
bolnog stimulusa

Mozdano

stablo

o Po v oy
Kicmena mozdina

Impuls



Lecenje bola- lekovi sa perifernim dejstvom

= Nesteroidni antiiflamatornni lekovi (NSAID) —deluju na
produkciju prostaglandina, koji izazivaju hiperalgeziju |
Inflamatorni odgovor

o Jedina iv forma- keterolac, im, oralna, topikalna, rektalna

= COX 11 COXIlinhibitori (inhibiraju ciklooksigenazu-
sintezu prostaglandina)



NSAID nezeljeni efekti

= Pepticke ulceracije (inhibiraju sintezu prostaglandina
koji stite gastricnu mukozu)

» Antitrombocitni (antiagregacioni) efekat

= Renalna disfunkcija

» Rizik kod astme —moguc tezak bronhospazam



Lecenje bola-blokiranje prenosa nadrazaja

LOKALNI ANESTETICI- blokiraju prenos nadrazaja na me-
stu aplikacije (smanjenje transfera Na i K na nivou neurona)

Lokalna infiltracija na mestu incizije (efekat 48 h)
Interkostalna nervna blokada, paravertebralna n b,
Intrapleuralna analgezija (lok anestetik)

Perfiferni nervni blokovi (kontinuirani-insercija katetera)-
ultrazvuk



Lec¢enje bola-blokiranje prenosa nadrazaja

= Centralni nervni blokovi

= Epiduralna i subarhnoidalna infuzija anestetika i opioida
(opioidi blokiraju oslobadanje neurotransmitera koji su
neophodni za prenosenje bolnog impulsa od kicmene
mozdine ka mozgu); kontinuirano-kateter

* NE-kod masivnog krvarenja (hipotenzija, akutna traumatska
koagulopatija)



Lecenje bola- lekovi sa centralnim

dejstvom

Paracetamol

Tramadol

klonidin

Ketamin, azot-oksid

Sistemski opioidi- i.m. s.c. I.v. transdermalno



Opioidi- zlatan standard

= Morfin spor pocCetak dejstva (15-20min), dugo delovanje,
akumulacija aktivnih metabolita kod renalne disf-je,
histaminoliberator (obiCno se ne daje se u akutnoj fazi)

= Fentanil- nakon duze primene dugotrajnije dejstvo od
morfina (dugo context-senzitivno polu vreme)

» Remifentanil- nespecificni esterazni metabolizam, brz po
Cetak i prestanak dejstva (context-senzitivho poluvreme
3 min) lako se titrira do efikasne doze



Principi doziranja- sukcesivno davanje malih doza dok
se ne dostigne zeljeni efekat- odredi se osnovna doza

.)
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Opioidi- osnovna pravila

U akutnoj fazi opioide primenjivati I.V. SC ili IM
primena nije efikasna. Kasnije — oralno ili
transdermalno

Odmah startovati sa dozom koja Ce dati
oslobadanje od bola

Za konstantan bol- regularan dozni interval-
omogucava odrzavanje stanja bez bola

PCA- patient controlled analgesia



Opioidi- zlatan standard

Ekstenzivne kostano-misi¢éne povrede

= Krvarenje, hipovolemija- prvo nadoknaditi cirkulat. volumen
= Opioidi imaju simpatolitiCki efekat-benefit
= Potreba za intenzivhom analgo-sedacijom nekoliko sati



Opioidi- zlatan standard

Povrede grudnog kosa

= Potreba za produzenom mehaniCkom ventilacijom
= Opioidi- smanjena potreba za sedativima
» Opioidi-smanjeno oslobadanje citokina (ARDS)

Epiduralna analgezija vs opioidi iv
» Bolja analgezija i plucni funkcionalni testovi
(manja depresija disanja)
» Nisu pospani
» nema nezeljenih gastrointestinalnin simptoma

.



Tehnicke poteskoce ?

3

i'm luggin’ it

« An Eastern Association for the
Surgery of Trauma guideline:
Epidural analgesia is the
optimal modality of pain relief
for BBT (levell)

« Epiduralna analgezija zastupljena
samo kod 15-22% BBTpacijenata

Bulger EM. J Trauma 2000;48:1040-1047



Opioidi- zlatan standard
Povrede mozga

» Opioidi

1 SpreCavaju sekundarna ostecenja
» smanjuju bazalni metabolizam i potrebe za kiseonik

» SprecCavaju skok ICP prilikom aspiracije,
bronhoskopije | dr manipulacija, suprimiraju kasal

1 Omogucava regularnu evaluaciju neurolosko statusa



Neselieni efekti obioid

= Muka

= Svrab

= Retencija urina

= QOpstipacija

» Respiratorna depresija- rana (1 sat nakon davanja) ili
kasna (posle 6-12 h)



opioida

/

. = Hiperadrenergicko stanje- kod mladih moze biti
/ fizioloski odgovor na traumu, hipovolemiju, operaciju,
| a ne izraz oligoanalgezije- dobar prognostiCki znak

» Hipotenzija- moze biti posledica hipovolemije, koju je
odgovor organizma na bol maskirao, a ne predoziranja
opioida

\ |



Najcesce zablude o primeni

opioida

» maskiraju klinicku sliku- neosnovano, analgezija
olaksava KliniCki pregled

= Mioza (rezultat cen.dejstva opioida) maskira razvoj
pupilarnih abnormalnosti koje prate neurotraumus-
netacno (unilateralno proSirena zenica joSs izrazitija
kod mioze druge)

= Zavisnost- ne javlja se kod kratkotrajne primene



Terapija bola na osnovu analgetske lestvice
proceniti intenzitet bola




Intenzitet bola- diktira izbor leka

hible 1: Trauma Pain Management based on WHO Pain Ladder.

Methods Results Action
in Assessment
wte Pain treatment
. Pentazocine
it blag VAS L, SAID's
10 CL-M Mot COMpIresses
umeren 4—6 Cold/Hot compresses
oderate VAS e Tramadol
10 Pethidine
were JaK VAS fe o A
]0 F‘:llh.ll'y‘l

Reassess every 5 minutes.

Spe—— Evidence of adverse effects should preclude further drug administration



Vazno: multi-modalna th

= Kominovati lekove sa drugacijim mehanizmom dejstva

= Dodatnha Th

»Triciklicni antidepresivi, gabapentin, pregabalin (smanjuju p
ojavu hroni¢nog bola kao deo multi-modalne Th, kod rizicnih g
rupa)

»lretirati nezeljene efekte terapije
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Zakljucak

Zapoceti terapiju rano jos na terenu opioidi, ketamin
Efikasna kontrola bola znaCajno doprinosi smanjenju
mortaliteta i morbiditeta nakon traume I operacja
Multimodalan pristup

Titrijate analgeziju prema odgovoru, regularna re-evaluacija
Procena I tretman psiho-socijalnih faktora koji mogu
doprineti pojavi hroniCnog bola



Hvala na paznji

| THERE IS ONE
& GOOD THING | CAN

1 7 REMINDS ME THAT |
- I'M ALIVE!




