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BOLEST I STAROST NISU SINONIMI
Najvažnije je razlikovati zdravo starenje od
početka bolesnog i patološkog starenja! Broj
ljudi starijih od 65 godina stalno i brzo raste, pre
svega u ekonomski razvijenim zemljama, ali taj
je trend prisutan i u zemljama u razvoju.



Biološka funkcija Promena
Radni kapacitet (%) ↓ 25–30
Minutni volumen (%) ↓ 30
Maksimalna frekvencija srca (puls/min) ↓ 24
Krvni pritisak (mmHg)

sistolni ↑ 10–40
dijastolni ↑ 5–10

Respiracija (%)
vitalni kapacitet ↓ 40–50
rezidualni volumen ↑ 30–50

Bazalni metabolizam (%) ↓ 8–12
Muskulatura (%)

mišićna masa ↓ 25–30
snaga stiska šake ↓ 25–30

Brzina provođenja nervnog impulsa (%) ↓ 10–15
Fleksibilnost (%) ↓ 20–30
Kost (%)

žene ↓ 25–30
muškarci ↓ 15–20Bubrežna funkcija (%) ↓ 30–50

PROMENE U ORGANIZMU KOJE NASTAJU 
TOKOM STARENJA
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UZROCI BOLA KOD STARIH OSOBA





DISBALANS U AUTONOMNOG NERVNOG 
SISTEMA U STARIJEM ŽIVOTNOM DOBU

Globalno: smanjen je tonus vagusa selektivno povećan, naročito 
α-adrenergički tonus

U cirkulaciji značajno povećan nivo 
noradrenalina, kompenzacija za 
smanjenu senzitivnost naročito 
β-adrenergičkih receptora

U urinu: povećani metaboliti 
kateholamina prediktori su većeg 
mortaliteta starih

Dodatno: visok nivo kortizola povećava 
produkciju NOR i A iz adrenalne medule
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Procena bola, kvantitativna i kvalitativna, mora prethoditi
tretmanu, iako zbog senzornih gubitaka (vid, sluh),
kognitivnih oštećenja i problema komunikacije kod
starijih, često nije laka. Osnovni postulat je verovati
pacijentu. Ne postoje biološki markeri za bol, te najvredniji
i najpouzdaniji indikator bola i njegovog intenziteta je
samoprocena bola. Potrebno je imati na umu da među
starijima istog hronološkog doba postoji heterogenost u
opsegu fizioloških, psiholoških i funkcionalnih kapaciteta.
Samoprocena bola je zlatni standard i može biti opcija i
kod starijih sa umerenom demencijom.
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BOL I DEPRESIJA U STARIJEM ŽIVOTNOM DOBU



Akutni bol predstavlja simptom bolesti ili povrede kod
starijih osoba. Sa starenjem bol postaje manje intenzivan
simptom različitih akutnih medicinskih problema i posle
operativnih zahvata. Oko 40% pacijenata starijih od 65
godina osećaju blag bol ili nemaju bol uopšte tokom
peritonita, intestinalne opstrukcije, pneumonije. „Nemi“
akutni infarkt miokarda je česta pojava kod starijih osoba.
Smanjena osetljivost na bol, može kompromitovati
opominjuću funkciju bola povećati rizik od ne
dijagnostikovanja bolesti ili povrede kod starih. Nasuprot
tome, postoje dokazi da se starenjem povećava osetljivost i
smanjuje tolerancija na jak, perzistentan bol.
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Promene u percepciji bola kod starih osoba odnose se na
povećanje praga za bol uz istovremeno smanjenje tolerancije na
bolne senzacije. Prag za bol može varirati u odnosu na tip
STIMULUSA (povećava se za toplotnu stimulaciju; bez promene
je za električnu stimulaciju; smanjuje se na mehanički pritisak i
ishemiju), TRAJANJE (raste pri kraćem trajanju) i LOKACIJU
(povećava se za viscelarni bol ili ako bolne senzacije dolaze sa
periferije). Iako zbog povećanja praga za bol, on ne može služiti
kao pouzdan znak oštećenja tkiva u nekim atipičnim kliničkim
ispoljavanjima (srčani anginozni bol, abdominalni bol), ovaj
nalaz ne bi trebalo da dovede do zaključka da većina starih
osoba ne oseća bol.
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ALGORITAM ZA PROCENU BOLA KOD STARIJIH 
LJUDI 
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