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Upotreba lekova za prevenciju bola: Primarna prevencija u svim oblastima 

Uvod 

Hronični bol može nastati posle operacije, traume, kancerskog tretmana ili infekcije. Kod većine 

pacijenata koji podnose hronični bol, prisutna je neuropatska  ili nociplastična komponenta  koja 

povećava jačinu bola  i pogoršava kvalitet života [8]. Tranzicija akutnog u hronični bol  je kompleksan 

proces uključujući multiple biopsihosocijalne  mehanizme.  Aktuelna znanja  favorizuju  mehanizme koji 

su povezani sa perifernom  (na mestu tkivne traume) i centralnom (spinalni i supraspinalni) 

senzitizacijom. Lekovi koji se upotrebljavaju za prevenciju  razvoja hroničnog bola, specifično lekovi čiji 

su targeti spinalni ekscitatorni procesi i/ili lekovi koji ispoljavaju antiinflamatorna svojstva modulirajući 

oslobađanje citokina iz perifernih imunih i centralnih glijalnih ćelija.  

Lekovi za primarnu prevenciju bola  

Najveća istraživanja  prevencije  hroničnog  bola fokusirana su na hronični posthirurški bol, jer operacija 

predstavlja jedan od najčešćih uzroka  bola, a učestalost operacija  olakšava  primenu preventivnih  

strategija. Nesteroidni  antiinflamatorni lekovi, gabapentinoidi, ketamin i memantin pokazuju izvesnu, ali 

nekonstantnu efikasnost  preventivnih analgetika za hirurške pacijente (molim pogledati  IASP kratke 

činjenice  “Prevencija bola posle operacije”). 

Kompleksni Regionalni Bolni Sindrom tip 1 (KRBS-I) je  hronično bolno stanje koje se razvija  posle nekog 

inicirajućeg događaja, često, manje traume ili operacije i podrazumeva hronični regionalni bol 

disproporcionalan kauzalnom događaju. KRBS -I treba razlikovati od KRBS -2, prethodno nazivan 

kauzalgija, gde su simptomi izazvani povredom nerva. Poznavanje mehanizama  KRBS -I konstantno 

napreduje. KRBS ispoljava klasične karakteristike  neuropatskog bola ali je udružen sa jakom fizičkom 

nesposobnošću koja produžava vreme oporavka [2]. Osobe koje razvijaju KRBS -I mogu imati visok rizik 

recidiva posle druge traume ili hirurške procedure. Vitamin C suplementacija (500 do 1000mg dnevno 

bar  50 dana uzimanja), objavljeno je, smanjuje rizik od razvoja  KRBS-I  posle frakture ručnog zgloba i/ili 

operacije ekstremiteta [1, 4]. Dobro poznato i dokumentovano, vitamin C je antioksidant sa malim 

rizikom od toksičnosti. 

Poznato je da kancerski tretman sa hemioterapijom  uzrokuje  neuropatski bol kod  25–50% pacijenata 

[5] rezultirajući sa oštećenjem kvaliteta života. Prevencija hemioterapijom indukovanog  bola  sa  

antikonvulzantima  ili tricikličnim  antidepresantima nije dokazana kao vrlo uspešna [6], ali postoje neki 

dokazi za  duloksetin ili   memantin [7]. Potrebne su randomizovane kontrolisane i opservacione studije 

da se dokaže klinička  značajnost. 
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Infekcija takođe može  imati dugotrajne bolne posledice. Na primer,  herpes zoster infekcija, bolna kožna 

erupcija  dermatomske distribucije izazvana reaktivacijom latentnog varicella zoster virusa u ganglionu 

zadnjeg korena rezultuje hroničnim neuropatskim bolom (postherpetička neuralgia). Iako  varicella i 

zoster vakcine pokazuju značaj u smanjenju tereta bolesti i  rizika od postherpetičke neuralgije [9], 

nedovolno je dokaza o korisnim efektima  drugih antiviralnih tretmana [3]. 

Zaključak 

Prevencija hroničnog bola ostaje u domenu nezadovoljenih kliničkih potreba. Neophodne  su dodatne 

dobro dizajnirane studije  da odrede celokupnu efektivnost, neželjene efekte kao i trajanje tretmana i 

optimalno doziranje lekova za prevenciju. Jedan značajan korak načinjen je inkluzijom hroničnog bola   

bilo kojeg porekla  u aktuelnu  Međunarodnu klasifikaciju  bolesti (MKB-11) [8].  Nadajmo se da će ovo 

osnažiti  fokus na hronični bol i promovisati istraživanja  na ovom polju uključujući i razvoj preventivnih 

strategija.  
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