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Prevencija bola: Uvod 

 

Bol je  od strane  IASP-a definisan kao „neprijatno senzorno i emocionalno iskustvo povezano sa 

stvarnim ili potencijalnim oštećenjima tkiva ili svojim opisom odgovara  takvom oštećenju.“ Hronični bol 

obično se definiše kao bol koji je prisutan duže od 3 meseca [15], ili traje duže od očekivanog normalnog 

trajanja oporavka. Praćenje bola kod pojedinca, a koji se ne poboljšava u roku od 3 meseca, važno je s 

obzirom na to da je rano lečenje bola najbolji način za sprečavanje dugotrajnog, perzistentnog hroničnog 

bola [7]. 

Procenjuje se da jedan od 5 ljudi u svetskoj populaciji doživljava neki oblik hroničnog bola [8]. Samo u 

Sjedinjenim Državama, 50 miliona ljudi pati od hronične  bola, a 19.6 miliona ima hronični bol sa visokim 

uticajem (tj., Hronični bol koji često ograničava život ili radne aktivnosti) [2]. Najčešće vrste hroničnog 

bola uključuju: 

• bol u mišićno-koštanom tkivu (npr. Hronični bol u donjem delu leđa, bol u vratu, bol u sklopu artritisa) 

• neuropatski bol (npr. periferna neuropatija, trigeminalna neuralgija) 

• funkcionalni bolni sindrom (npr. fibromijalgija, hronična migrena, hronični bol karlice) 

• hronični bol nakon operacije 

• kompleksni regionalni bolni sindrom 

• kancerski bol 

Uticaj honičnog bola 

Hroničan bol predstavlja veliko opterećenje za globalno društvo kao i za pojedinca.  Pod uticajem bola -

fizički, psihološki, bihejvioralni i socijalni  [6 ]. su i pojedinac u celosti kao i njegovo okruženje. Uticaj 

hroničnog bola na život osobe zavisi od težine i trajanja bola i od toga koliko je osoba u stanju da 

kontroliše svoj bol. Hronični bol može dovesti do smanjene aktivnosti i socijalne izolacije [3]. Iako se 

može činiti da bi izbegavanje aktivnosti kao što su vežbanje i društveni događaji omogućili odmor i 

izlečenje, naučni podaci pokazuju da su lagana do umerena aktivnost i kontinuirano bavljenje zdravim 

dnevnim aktivnostima  najbolje metode za prevenciju i lečenje hroničnog bola [11]. 

Prelazak akutnog u hronični bol 
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Različiti fizički, genetski, ekološki, psihološki i socijalni faktori u interakciji su sa patofiziologijom bola i 

doprinose prelasku akutnog u hronični bol. Međutim, nije poznato koji su konkretni činioci koji 

doprinose pojedinačnim slučajevim  akutnog bola, iako se zna da su psihosocijalni faktori veoma 

značajni. 

Fizički faktori uključuju: upalu, stres, napetost mišića, povrede, propadanje tkiva, posturalne probleme, 

neravnotežu mišića (jači mišići agonista, a slabiji mišići antagonista), alergije / preosetljivost, akutizacija 

osnovnog oboljenja (npr. autoimune bolesti, karcinom), egzacerbacija kongenitalnih bolesti (npr. 

anemija srpastih ćelija), nedostatak hranljivih materija, oslabljene telesne funkcije, neadekvatno 

spavanje, prekomerna mišićna aktivnost i mnogi drugi [5]. 

Psihološki i ekološki faktori uključuju: depresiju, anksioznost, post-traumatski stresni poremećaj, 

socijalnu izolaciju, stresne negativne uticaje, fizičko ili psihičko zlostavljanje ili traumu, seksualno 

zlostavljanje, izloženost bolesti i druge [4]. 

Bilo koji od ovih faktora može doprineti inicijaciji akutnog bola i omogućiti prelazak u hronični bol. 

Mnoge vrste hroničnog bola počinju kao akutni bolovi sa promenama na zahvaćenom području. Te 

promene mogu uključivati upalu, mišićni zamor / mišićni disbalans, povrede ili bilo koje druge fizičke 

faktore navedene gore [5]. Ako ovi faktori perzistiraju, bol i drugi simptomi mogu se menjati ili ostati isti, 

a smatra se da nekon oko tri meseca konstantnog bola počinju da se javljaju promene u centralnom 

nervnom sistemu [16 ]. Ove promene uključuju reorganizaciju neuronskih puteva i sinapsi kako bi se 

sprečila neprestana bol, a mnoga istraživanja  iznose dokaze o promenama mozga kod pojedinaca sa 

hroničnim bolom  u poređenju sa zdravim pojedincima [12]. Nakon što se to dogodi, čak i nakon 

izlečenja tkiva ili sanacije bola na lokalnom nivou, centralni nervni sistem inicira percepciju bola i bol 

može da se nastavi i posledično pređe u  hroničan bol. 

Jednom kada bol postane hroničan, mnogo ga je teže lečiti, a to se može  objasniti time što je reparacija 

već reorganizovanog centralnog nervnog sistema manja od mogućnosti reparacije fizioloških 

mehanizama na mestu bola [6]. Bol za koji se ustanovi da je povezan sa neprekidnom bolešću u telu 

najbolje se rešava tako što će se na poseban način tretirati efekti i pridruženi simptomi bolesti da bi se 

smanjio uticaj bola i sprečila reorganizacija neuronskih puteva centralnog nervnog sistema. 
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Kako smanjiti šansu za razvoj hroničnog bola - opšte smernice 

Zdrav način života je veoma značajan faktor u prevenciji hroničnog bola [10]. 

• Hraniti se zdravo i održavajte telesnu masu 

• Vežbati redovno 

• Ukloniti nezdrave navike poput prekomerne upotrebe alkohola i pušenja 

• Raditi i odmarati se u raznovrsnim zdravim položajima tela 

• Regulisati stres  dubokim udisajima pomoću mišića dijafragme [13], učestvujući u ugodnim 
aktivnostima, smanjiti izvore nepotrebnog stresa kad god je to moguće 

• Potražiti savet ili psihološku / bihejvioralnu terapiju kad god je to potrebno [14]. 

Kako upravljati akutnim bolom i sprečiti prelazak u hronični bol * Primarna prevencija * 

Raspraviti o planu za lečenje bola za kratkotrajni preoperativni zahvat ili posle povrede. Osiguravanje 

efikasne kontrole bola može rezultovati bržim razrešavanjem. Važna je redovna revizija terapije bola. 

Lekari bi trebalo da koriste individualizovani pristup usredsređen na pacijenta i da se fokusiraju na 

multimodalni tretman kako bi sprečili prelazak u hronični bol [7]. 

Kao što je preporučeno u nedavnom -Izveštaju radne grupe o najboljim praksama za upravljanje bolom-

[18], pacijentima se preporučuje: 

• Uzimanje antiinflamatornih lekova (na primer, ibuprofen) 

• Primena hladnih  i/ili toplih obloga na zahvaćenim područjima 
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• Učestvovanje u terapijskim (blagim do umerenim) vežbama 

• Fizikalna terapija (ili fizioterapija), masaža 

• Upravljanje stresom 

• Psihološka podrška 

Pored toga, možda će biti korisna: 

• Kratkotrajna, prilagođena  doza oralnih steroidnih lekova za smanjivanje upale [9] 

• Ishrana bogata voćem, povrćem, orasima, izvorima proteina (dijeta sa niskim sadržajem 
proinflamatornih supstanci). 

Kako upravljati i sprečavati pogoršanje hroničnog bola * Sekundarna prevencija i održavanje * 

Treba shvatiti da je hroničan bol uobičajen i da ga je veoma često teško kompletno izlečiti – dobro 

sopstveno lečenje hroničnog bola je često najbolji oblik lečenja za održavanje bola na nivou na kom se 

može tolerisati. Pozitivna, ali realna očekivanja za tretmane ili terapije mogu biti korisnija od ekstremnih 

ili negativnih očekivanja. Kad god je to moguće, pronađite doktora i ljude pune podrške u koje imate 

poverenja i osećajte se prijatno kada delite svoja iskustva. Multimodalni i interdisciplinarni tretmani koji 

koriste razne farmakološke, fizičke, metode životnog stila, psihološke i alternativne i komplementarne 

terapije smatraju se zlatnim standardom i najefikasnijim načinom  kontrolisanja i smanjenja hroničnog 

bola i njegovog uticaja [1]. 

• Potražite lekarsku pomoć od specijaliste za medicinu bola/bolnice za medicinu bola ako je ista 
dostupna u vašoj blizini 

• Koristite nesteroidne antiinflamatorne lekove (NSAIL) (na primer, ibuprofen) da biste smanjili upalu. 

• Nanesite hladne i/ili tople obloge na zahvaćena područja 

• Raspitajte se o medicinskim modalitetima koji uključuju primenu nervnih blokada intraartikularno ili u 
okolna tkiva. Ovo su injekcije lekova koji ublažavaju bol i/ili steroidnih lekova za smanjenje upale 

• Razmislite o drugim lekovima protiv bola [21]: Gabapentin / pregabalin, triciklični antidepresivi, 
inhibitori ponovnog preuzimanja serotonina/ norepinefrina, sredstva za lokalnu upotrebu (lidokain, 
kapsaicin) 

• Nastavite sa redovnim laganim do umerenim vežbanjem - nastavite da pokrećete  svoje telo i, ako je 
moguće, održavajte u pokretu zahvaćeno bolno područje 

• Počnite fizioterapiju, u idealnom slučaju vođenom od strane stručnjaka za medicinu bola 

• Potražite psihološku podrškeu u idealnom slučaju od specijalno obučenog psihologa za bol 

• Isprobajte komplementarne terapije  za dodatnu korist: meditacija, joga, akupunktura, biofidbek, 
masaža, hidroterapija/plivanje 

• Ukoliko su opioidi indikovani za terapiju bola, nakon obavljene procene rizika, napravite plan sa 
lekarom,  razmotrite rizike i koristi i budite sigurni da uzimate lek samo onako kako je propisano spram 
određenih ciljeva koje ste odredili vi i vaš lekar [17, 18 ]. 
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