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DEFINICIJA BOLI

Bol - neugodni osjetni i emocionalni doživljaj povezan s aktualnim ili 

potencijalnim oštećenjem tkiva

IASP 1986.g. 

Neuropatska bol – uzrokovana oštećenjem ili bolešću somatosenzornog

sustava

NeuPSIG 2007.g.  

IASP  - International Association for the Study of Pain

NeuPSIG – Special Interest Group on Neuropathic Pain of the IASP
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KOMPLEKSNOST BOLNOG FENOMENA



KLINIČKE KONTROVERZE U 

LIJEČENJU NEUROPATSKE BOLI

 Etiološki i klinički heterogena bolest

 Prevalencija 7-10%

 Refrakterna na konvencionalne analgetike

 Općenito ishod liječenja nije zadovoljavajući

 Neprepoznati aktualni patofiziološki mehanizmi svakog 

pojedinog bolesnika

 Nedovoljno specifični lijekovi



 NeP bol predstavlja jedan od najvećih izazova u medicini boli

 U posljednjem desetljeću došlo je do značajnog napretka u 
razumijevanju i liječenju NeP boli,  no ipak današnja razina 
uspješnosti liječenja još uvijek nije zadovoljavajuća.  
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GORUĆI PROBLEMI U NeP BOLI:

1.  Nepredvidiv put od neurobiologije do kliničke slike

2. “Link” simptoma i mehanizama

3. Klasifikacija NeP boli

4. Liječenje neuropatske boli
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KLINIČKI PRISTUP NEUROPATSKOJ BOLI

PREDVIDIVOST NeP BOLI:

 Kronična bol=NeP bol?

 Čista i miješana NeP bol? 

 Moguća NeP bol?

 Prevalencija 7-10 % ukupne populacije

 Neuropatija bez boli
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NEWSLETTER of IASP

Special Interest Group on Neuropathic Pain



SENZORNI PUTEVI I PROMJENE U 

NEUROPATSKOJ BOLI 



KLINIČKE KARAKTERISTIKE 

NEUROPATSKE BOLI



DIJAGNOSTIKA 

NEUROPATSKE BOLI



PERIFERNI I CENTRALNI ENTITETI 
NEUROPATSKE BOLI



ALATI ZA SVAKODNEVNU RUTINSKU PRAKSU

 Questionnaire DN4 

 PainDetect

 Lansse



VRSTE BOLI PREMA PATOFIZIOLOGIJI

NOCICEPTIVNA BOL NEUROPATSKA BOL INFLAMATORNA BOL

NAJČEŠĆE: MIJEŠANA 
NOCICEPTIVNO-INFLAMATORNA-NEUROPATSKA BOL



NEUROPATSKA I/ILI NOCICEPTIVNA BOL?

Baron R, Binder A. 2004 Orthopade. 2004;33(5):568-75



Primjeri:
PŽS
• Postherpetička neuralgija
• Trigeminalna neuralgija
• Diajabetička 

polineuropatija
SŽS

• Postinzultna bol

Primjeri:

• Upale
• Bol kod koštanog 

prijeloma
• Postoperativna bol

Primjeri:

• Lumbosakralni 
sindrom s 
radikulopatijom
• Karcinomska 

bol
• Sindrom 

karpalnog 
tunela

Kombinirana bol
Bol s neuropatskom i 

nociceptivnom 
komponentom

Neuropatska bol
Bol koja je započeta ili 
uzrokovana primarnom lezijom 
ili disfunkcijom živčanog 
sustava. 

Nociceptivna bol
Bol koja je uzrokovana 

oštećenjem somatskih tkiva

1. International Association for the Study of Pain. IASP Pain Terminology.

2. Raja et al. in Wall PD, Melzack R (Eds). Textbook of pain. 4th Ed. 1999.;11-57



NEUROPATSKA BOL PRIDRUŽENA 

KARCINOMSKOM BOLNOM SINDROMU

TUMOR
 Rast
 Neurokemija
 Inune stanice
 Upalni medijatori

PERIFERNI PATOFIZIOLOŠKI 
MEHANIZMI

 Senzitizacija

 Hiperekscitabilnost

 Ektopičnost

 Ionski kanali, GPCRs, kinaze

IZMJENJENA GENSKA EKSPRESIJA

 Čimbenici ozljede

 Trofički faktori

 Citokini, neutrofini CENTRALNI

PATOFIZIOLOŠKI

MEHANIZMI

 Descendentna inhibicija

 Descendentna fascilitacija

 Monoamini, endorfini

CENTRALNI

PATOFIZIOLOŠKI

MEHANIZMI

 Centralna senzitizacija

 Neravnoteža ekscitacije i 
inhibicije

 Neuroglijalna aktivacija

 Anatomska reorganizacija

 Neuroglijalni modulatori
(glutamat, GABA, P2X, 
kemokini)



KOMORBIDITET

 poremećaj spavanja zbog bola

 potencira anksioznost

 uzrokuje depresiju

 narušava kvalitetu života

1. Baron. Clin J Pain. 2000;16:S12-S20.
2. Merskey H et al. (Eds) In: Classification of Chronic Pain: 
Descriptions of Chronic Pain Syndromes and Definitions of Pain Terms. 1994:209-212.



ODNOSI IZMEĐU BOLI, SPAVANJA I 

ANKSIOZNOSTI/DEPRESIJE

Nicholson and Verma. Pain Med. 2004;5 (suppl. 1):S9-S27

bol

poremećaj 
spavanja

anksioznost 
i 

depresija

funkcionalno 
oštećenje



NAJČEŠĆE KORIŠTENI LIJEKOVI 
U BOLESNIKA S NEUP

Antiepileptici 13%

Antiperesivi/ 

Stabilizatori 

respoloženja 4%

Opioidi 4%

Nesteroidni 

antireumatici

(uklj. COX-II) 41%
Nenarkotički 

analgetici 21%

Trankvilizatori 9%

Lokalni anestetici 6%

Svi ostali 2%

Premalo se koriste lijekovi dokazane učinkovitosti

IMS global Rx data 4Q 2003 (n=143 million Rx)



VIŠE OD POLOVICE BOLESNIKA S 

NEUROPATSKOM BOLI UZIMA VIŠE OD JEDNOG 

LIJEKA ZA SVOJU BOL

Jedan
44%

Dva
29%

Tri
12%

Četiri
6% Pet

9%

N=196

Polifarmakoterapija

= 56%

Data on file, Pfizer Inc. Elderly PHN survey



SMJERNICE ZA FARMAKOLOŠKO LIJEČENJE 
NEUROPATSKE BOLI

 Attal N, Cruccu G, Haanpaa M, Hansson P, Jensen TS, Nurmikko T, et al. EFNS 
Task Force. EFNS guidelines on pharmacological treatment of neuropathic
pain. Eur J Neurol. 2006;13:1153–1169

 Dworkin RH, O’Connor AB, Backonja M, Farrar JT, Finnerup NB, Jensen TS, et 
al. Pharmacologic management of neuropathic pain: evidence-based
recommendations. PAIN®. 2007;132:237–251

 Moulin DE, Clark AJ, Gilron I, Ware MA, Watson CPN, Sessle BJ, et al. Velly A; 
Canadian Pain Society. Pharmacological management of chronic
neuropathic pain: consensus statement and guidelines from the Canadian 
Pain Society. Pain Res Manage. 2007;12:13–21

 Hrvatsko društvo za liječenje boli Hrvatskog liječničkog zbora. Smjernice za 
farmakološko liječenje neuropatske boli. 2009.



MEHANISTIČKA  KLASIFIKACIJA  ANALGETIKA –

FARMAKOLOŠKA MODULACIJA BOLI

Lussier D, Beaulieu P 2010

Antinociceptivni analgetici

• Neopioidi

• Acetaminofen

• NSAIL

• Opioidi

• Kanabinoidi

Antihiperalgezici

 NMDA antagonisti

 Gabapentinoidi (gabapentin,pregabalin9

 Levetiracetam

 Koksibi

Modulatori descedentne inhibicije ili ekscitacije

 Triciklički antidepresivi

 SNRI

 SSRI

 Alfa-2-adenergički agonisti

Modulatori periferne transmisije ili senzitizacije

 Lokalni anestetici

 Karbamazepin

 Okskarbazepin

 Topiramat

 Kapsaicin

Mješani antinociceptivni analgetici i modulatori

 descedentne inhibicije ili ekscitacije

 Tramadol

 Tapentadol

Ostali

 Kalcitonin

 Bifosfanati



SMJERNICE ZA FARMAKOLOŠKO LIJEČENJE 

NEUROPATSKE BOLI

 Giorgio Cruccu and Andrea TruiniA review of Neuropathic Pain: From Guidelines to Clinical 

Practice. Pain Ther. 2017 Dec; 6(Suppl 1): 35–42. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cruccu G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29178033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Truini A[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=29178033
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5701894/


POGLED U BUDUĆNOST



SVJETLO NA KRAJU TUNELA



INDIVIDUALNI PRISTUP PREMA 

PATOFIZIOLOŠKIM MEHANIZMIMA JE 

UČINKOVITIJI



ZAKLJUČAK

“The Future of Pain Therapy: Something
Old, Something New, Something
Borrowed, and Someting Blue and a 
Silver Sixpence in her Shoe.”

Allan I. Basbaum, The Patch of Pain
1975-2005.

 Interdisciplinarno
 Multimodalno
 Individualno
 Utemeljeno na dokazima


