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Sta je bol?

Bol je neprijatno senzorno i emotivno iskustvo

udruzeno sa postojecim ili potencijalnim
ostecenjem tkiva

ili iskustvo opisano u kontekstu takvog
ostecenja. (1asp)



Podela bola po patogenezi

Somatogeni bol je bol koji potice iz tela a ciji je fizicki uzrok poznat.
a/ nociceptivni bol je posledica oStecenja tkiva
- somatski: povrsinski (koza i potkozno tkivo)
duboki (muskuloskeletni sistem)
- visceralni
b/ neuropatski bol je posledica oStecenja nerava

- centralni (periferni nervi)
- periferni (CNS)
¢/ kombinovani bol
Psihogeni bol je bol bez poznatog fizickog uzroka nastao kako posledica poremecene
obrade senzitivnih informacija u CNSu (najverovatnije posledica psiholoskih faktora)

Akutni postoperativni bol je a priori somatogeni i to kombinovani!



Podela bola po trajanju

Akutni bol je normalni, ocekivani, fizioloski odgovor na mehanicko, termicko ili

hemijsko ostecenje tkiva.

* Odgovara leziji; prestaje nakon uspesne intervencije ili izleCenja

* Intenzitet srazmeran stimulusu

e Trajanje korelira sa uzrokom i obicno je predvidivo

* Uzrokuje predvidiv simpaticki odgovor (autonomna hiperaktivnost): tahikardija, tahipnea, povecanje
TA

Hronicni bol je bol koji traje duze od 12 nedelja tj. i nakon oporavka tkiva od ostecenja.
* Nesvrsishodan tj. bolest sam po sebi
 Mnogo faktora je ukljuceno u razvoj
* Moze biti kontinuirani ili intermitentni
 Cesto uzrokuje psiholoske smetnje: iritabilnosti, gubitak energije, slabost koncentracije, insomnia,
anksioznost, depresija
Kod vise od 10% operisanih pacijenata, akutni postoperativni bol prede u hronicni!



Podela bola po lokalizaciji

* Na osnovu dela tela koji je zahvacen bolom npr. abdominalni, low back pain...
* Preneseni bol potice iz jednog dela tela, a oseca se kao da je iz drugog dela

- Javlja se u dermatomima koji pripadaju istim segmentima kicmene mozdine kao i
oboleo organ (npr. bol kod akutnog pankreatitisa)

- Objasnjava se teorijom konvergencije tj. projekcionom teorijom:
Dve grupe aferentnih vlakana koje prenose signale uz dva razlicita dela tela ulaze u
isti segment KM i konvergiraju u istu senzornu projekcionu celiju.
Mozak ne poznaje aktuelni uzrok i projektuje bol u somatsko podrucje.




Podela bola po etiologiji

* Na osnovu uzroka npr. postoperativni, kancerski, ishemijski
(vaskularni)...

* Bolni sindromi npr. CRPS, low back pain, postherpeticna neuralgija...



Kako ose¢camo bol?

* Pomocu neuronskog puta za prenos bola

Neuronski put za prenos bola je
e dualni aferentni troneuronski sistem

* sa descedentnom modulacijom na nivou korteksa, talamusa i kicmene
mozdine



Aferentni senzorni putevi
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* dorsal column—medial lemniscus (DCML): ne prenosi bol ali

omogucava lokalizaciju bola

Neuron lll reda: dendriti i telo u talamusu = aksoni do
somatosenzornog korteksa i limbickog sistema

Neuron |l reda: specifi¢ni nociceptivni (prenose samo bol) i
Wide Dynamic Range (WDR) (prenose i druge drazi). Dendriti
i telo u dorzalnim rogovima — aksoni Cine spinotalamicki i
DCLM trakt = zavrSavaju se u kontralateralnom talamusu

Neuron | reda: nociceptori (slobodni nervni zavrseci ili
specijalizivani receptori) > Ad i C vlakna - telo u ganglionu
dorzalnog korena - aksoni do dorzalnih rogova



Descedentna modulacija bola
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Vise descedentnih (eferentnih) neuronskih puteva
Neuroni poreklom iz motornog korteksa, hipotalamusa,
periakveduktalne sive mase, nucleus raphe magnus a koji se

zavrsavaju u dorzalnim rogovima

Ovi neuroni oslobadaju noradrenalin, serotonin i endorfine
—> smanjenje transmisije bolnih signala

Ali, modulacija = { ili 1" transmisije bolnih drazi



Procesovanje bola ima 4 elementa
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Multimodalna analgezija
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Multimodalna analgezija je
istovremeno delovanje na bar 2
elementa procesovanja bola.

1. Transdukcija: prevodenje mehanickog, hemijskog ili

termalnog stimulusa u akcioni potencijal.
2.Transmisija: prenos akcionog potencijala
neurone |, Il i lll reda; lokalni anestetici.

kroz

3. Modulacija: inhibicija (npr. oslobadanje GABA il
glicina) ili augmentacija (npr. centralna senzitizacija)

bolnih signala u toku transmisije;
dorzalnim rogovima; opioidi, NSAIL.

najcesée u

4. Percepcija: korteks i limbicki sistem; opsti anestetici.




Zasto je vazno leciti akutni postoperativni bol?

e Ascedentni i descedentni putevi za prenos bola su u bliskoj vezi sa
autonomnim nervnim sistemom i hormonskim osovinama.

e Upravo to je razlog sto postoperativni bol dovodi do znacajnih
neuroendokrinih poremecaja koji dramaticno povecavaju
perioperativni morbiditet i mortalitet .

e AGRESIVNO LECENJE AKUTNOG POSTOPERATIVNOG BOLA
ZNACAJNO SMANJUJE PEROPERATIVNI MORBIDITET | MORTALITET!



Perioperativni morbitidet povezan sa bolom

e KVS: tahikardija, hipertenzija, povecanje opterecenja srca

* RS: spazam resp.muskulature, smanjenje VC, atelektaza, hipoksija, povecan
rizik od respiratornih infekcija

* GIT: ileus

* UGT: oligurija, urinarna retencija

e Koagulacija: povecan rizik od tromboembolije

* Imuni sistem: poremecaj imuniteta

* Muskuloskeletni sistem: slabost i zamor misic¢a, ogranicena pokretljivost
e Psiholoski: anksioznost, strah, PTSS

* Prelazak u hronicni bol



Zasto je bitno adekvatno proceniti akutni
postoperativni bol?

» Uspesnost terapije akutnog postoperativnog bola najvecim delom
zavisi od adekvatne procene bola.

* |zbor analgetika je prvenstveno odreden vrstom i intenzitetom bola.

e UcCestalost i naCin administracije analgetika najvise zavise od
vremenske Seme bola.

* Terapiju treba prilagodavati promenljivoj prirodi bola, povecanju
fizicke aktivnosti pacijenta, nezeljenim efektima analgetika i sl.



Kako proceniti akutni postoperativni bol?

* Kada je pocCeo?

* Vremenska Sema bola (kontinuirani sa ili bez proboja vs intermitentni)
* Gde tj. Sta boli? (lokalizacija bola)

» ZraCenje bola

» Kvalitet bola (somatski vs visceralni vs neuropatski)

* Intenzitet bola (VAS, NSB)

» Sta uzrokuje bol, $ta ga pogorava? (egzacerbirajuéi faktori)
« Sta olak3ava bol?

* Odgovor na analgetike

e Odgovor na nemedikamentoznu terapiju

* Pridruzeni psihicki simtomi

e Uticaj na svakodnevni zivot



Kako proceniti akutni postoperativni bol?

* Nacin procene zavisi od toga da li je pacijent svestan ili nije.

* VVeCina pacijenata je u ranom postoperativhom periodu svesna.

U ovom slucaju uzimamo anamnezu bola koja ukljuCuje i vizuelno analognu ili
numericku skalu bola.

* Medutim, neki pacijenti se zbog opseznosti operacije ili tezine
zdravstvenog stanja zadrzavaju u stanju sedacije.
U ovom slucaju koristimo bihejvioralne skale bola.

Procena bola se vrsi rutinski u pravilnim vremenskim intervalima od
najvise 6h.



Procena akutnog postoperativnog bola
kod sveshog pacijenta

* Vodeni intervjull!l
1. Kada je bol poceo? Mnogi pacijenti su imali akutni ili hronicni bol i pre operacije sto
znaci da bol koji sada osecaju ne mora biti samo akutni postoperativni.

Vremenska Sema bola (kontinuirani sa ili bez proboja ili intermitentni).

Lokalizacija bola.

ZracCenje bola.

Kvalitet bola (somatski, visceralni ili neuropatski).

Intenzitet bola (vizuelno analogna ili numericka skala bola).

Sta uzrokuje bol, $ta ga pogorsava (egzacerbirajudi faktori)?

Sta olak3ava bol?

Odgovor na analgetike.

10. Odgovor na nemedikamentoznu terapiju.

11. Pridruzeni psihicki simtomi.
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Procena akutnog postoperativnog bola
kod sveshog pacijenta

Vizuelno analogna i numericka skala bola sluzi za procenu intenziteta bola

VAS -Veudne ondlog o skala

Potpuno Najjae
odsutstvo boli moguda bol

NRS - Numericko skaolo




Procena akutnog postoperativhog bola
kod sediranih pacijenata na mehanickoj ventilaciji

Bihejvioralna skala bola

Bodovi

Izraz lica Opusten

Delimic¢an gr¢ (npr spustene obrve)

Potpuni gr¢ (npr. zatvoreni kapci)

Grimasiranje

Ruke Bez pokreta

Delimi¢na fleksija

Potpuna fleksija, stegnuti prsti

Stalna fleksija ruku, Saka i prstiju

Mehanicka ventilacija Potpuno tolerise

Kaslje ali tolerise

“Bori se” sa respiratorom
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Nemoguca mehanicka ventilacija




