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Indirektno (Sistemsko) 
davanje leka

Direktno davanje leka

Neuroaxialno
davanje lekova

Neuroablacija

Početak 
terapije

Optimizacija
opioida i 

adjuvanata

Refraktorni
sporedni efekti

Paradigma lečenja hroničnog bola

(Medikamentno lečenje bola)



Lečenje bola treba da je kontinuitet indirektnog i direktnog 
davanja leka.

Indirektno (Sistemsko) davanje 
leka

Direktno davanje leka

Dospeće analgetika do receptora 
posle:

Sistemske absorpcije
(oralna, bukalna, sublingvalna, 
intranazalna, rektalna)

Formiranje depoa za produženo i 
kontinuirano(transdermalno, 
intramuskularno, ili subkutano)

Intravensko davanje (direktno u 
krvne sudove)

Davanje leka u neuroaxis:

U blizinu receptora (epiduralno, 
subarahnoidalno, ili
intraventrikularno)

Blizu ciljnog nervnog tkiva
(neuroablacija)

Način dospeća leka do receptora



The WHO analgesic ladder
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Pain

Step 1
Nonopioid

Adjuvant

Pain persisting or increasing

Step 2
Opioid for mild to moderate pain

Nonopioid Adjuvant

Pain persisting or increasing

Pain persisting or increasing

Step 3
Opioid for moderate to severe pain

Nonopioid Adjuvant

Invasive treatments  

Opioid Delivery

Quality of Life
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Diagnostic blocks

Epidural steroids

Radiofrequency technigues

Neurostimulation

techniques

Neuroaxial 

medication

Interventional Therapies

ADJUVANT ANALGESICS + PATIENTS EDUCATION



Korak 4° INTERVENCIJE

•Spinalno davanje lekova



Potencijalne Prednosti Intratekalnog 
davanja Lekova za Nemaligni Bol

◼ Efikasnija kontrola bola i komfor

◼ Umanjenje sporednih efekata

◼ Smanjena potrošnja sistemskih lekova

◼ Poboljšan QoL, povećana produktivnost, vraćanje
radne sposobnosti, i produžen QoL

◼ Dugotrajni ekonomski benefiti

1  Winkelmuller M, Winkelmuller W.  Long-term effects of continuous intrathecal opioid treatment in chronic pain of nonmalignant etiology.  J 
Neurosurg 1996;85:458-467.

2  Paice J, Penn R, Shott S.  Intraspinal morphine for chronic pain:  a retrospective, multicenter study.  J Pain Symtom Manage 1996;11:71-80.

3 de Lissovoy G, Brown R, Halpern M, et al.  Cost-effectiveness of long-term intrathecal morphine therapy for pain associated with failed back surgery 
syndrome.  Clin Therapeutics 1997;19:96-112.



Intraspinalna Terapija

◼ Portali

◼ Epiduralni i Intratekalni kateteri.

◼ Implantabilne Pumpe & Intratekalni

kateteri

Omogućuju 10- 100 puta manju dozu sa

povećanjem efikasnosti i značajnim

smanjenjem sporednih efekata

(sistemskih).



Implanti – Portali





Intratekalna Pumpa

◼ Kancerski bol, 
Neuropatski bol, Paralize

◼ Opioidi, Lokalni 
anestetici, Baklofen, 
Clonidin, Neostigmin, 
Gabapentin

◼ Dugoročno praćenje 
pacijenata sa odličnim 
rezultatima



Intratekalna Pumpa





Interventne Tehnike u Lečenju Hroničnog 

Bola

MINIMALNO INVAZIVNE PROCEDURE

 „TRIGGER POINT“ injekcije za foklani uporni mišićni 

spazam

 Injekcije lekova u ciljno mesto (ligamenti, burze, zglobovi) 

za neinfektivnu inflamaciju

 Periferni nervni blokovi (periferni neuritis)

 Simpatički nervni blokovi

 Ciljna ablacija nerava

 Implantacija spinalne neurostimulacije

 Implantacija intratekalnih infuzionih uredjaja

 Neke hirurške tehnike (IDET, anuloplastika, nukleoplastika)





Kancerski bol se može otklonitiHVALA NA PAŽNJI !!!


