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Prevencija hroni¢nog posthirurskog bola
Uvod

Hronicni bol koji se deSava posle hirurSke procedure dobio je posebnu paZznju kada ga je prvi definisao i
opisao Makre (Macrae) pre vise od 20 godina [19]. Skoro 40 miliona ljudi se podvrgavaju hirurgiji svake
godine. Medu njima, jedan od 10 pacijenata ce razviti hronicni posthirurski bol (HPHB), a jedan od 100
pacijenata Ce patiti zbog jakog HPHB koji ¢e negativno uticati na njegov/njen kvalitet Zivota. Kod 35 do
57% koji trpe HPHB, prisutna je neuropatska komponenta [20] koja povecava jacinu bola i pogorsava

kvalitet Zivota [1]. Skoro razvijeni “servisi za tranziciju bola” svojim izveStajima podrzavaju ove nalaze

[2].

Tranzicija akutnog u hronicni bol je kompleksan proces i uklju¢uje multiple mehanizme na razli¢itim
nivoima [3]. Aktuelna znanja podrzavaju mehanizme u vezi obe, periferne (na mestu tkivne traume) i
centralne (spinalne i supraspinalne) senzitizacije [4]. Lekovi ispitivani u okviru preventivne strategije
ukljuéuju lekove sa targetom na spinalne ekscitatorne procese i/ili lekove koji pokazuju anti-
inflamatorna svojstva, sposobni da moduliraju oslobadanje pro-inflamatornih medijatora iz perifernih
imunih i centralnih glijalnih éelija [21]. Zbog toga Sto je nadeno da intenzitet i trajanje akutnog
postoperativnog bola ¢esto predstavljaju veliki rizik za HPHB, kao preventivna strategija [5] paznja je
fokusirana na kontrolu akutnog postoperativnog bola.

Prevencija hronicnog bola posle operacije

Operacije predstavljaju jedan od glavnih uzroka hroni¢nog bola, te kako su Ceste, ¢ini da su
preventivne strategije lakSe primenjive. Medutim, vecina studija istraZivala je upotrebu lekova (ili
regionalnih anestezijskih tehnika) samo u neposrednom perioperativhom periodu ili bas pre operacije.
Ovi nalazi daju ograni¢ene dokaze koji pokazuju da samo neki perioperativni agensi mogu konzistentno
smanijiti rizik od HPHB [6]. Drugi kriti¢ki aspekt je neselektivni preventivni pristup kojim se svi pacijenti
tretiraju slicno; stratifikovana prevencija samo kod pacijenata visokog rizika za hronifikaciju mogla bi
povecati preventivni uspeh. Studije procene rizika, potrebno je primenjivati u buduénosti.

Mehanisticki, N-Methyl-D-Aspartate (NMDA) receptor antagonisti igraju klju¢nu ulogu u centralnim
plasticnim promenama i u spinalnoj/kortikalnoj potencijaciji koja doprinosi hroniénom bolu. Oni takode
moduliraju inflamaciju. Perioperativni intravenski ketamin smanjuje postoperativnu analgeticku
potrosnju i intenzitet bola. Do sada, perioperativni ketamin identifikovan je kao jedna od intervencija
koja donosi mogucéu korist u prevenciji, narocito u slu¢aju jako bolnih procedura, napr. ortopedska
hirurgija [7] i kod pacijenata sa perioperativnhim bolom i opioidnom potrosnjom [8,9]. Jedna velika
randomizovana kontrolisana studija (zvana “ROCKet studija”) trenutno je u toku da evaluira ove nalaze
[10]. Preventivni efekat metadona, leka sa opioidnim jedinstvenim svojstvima ukljucuju¢i NMDA
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receptor antagonizam, intraoperativno dat, smanjuje postoperativni bol do 30 dana, trenutno se
ispituje [11].

Gabapentinoidi davani za vreme perioperativnog perioda, ukljucujuéi pregabalin i gabapentin, imaju
blag efekat na postoperativni bol ali redukuju opioidne potrebe. Gabapentinoidi ne izgleda da
preveniraju razvoj HPHB [12] ali bi mogli uticati na incidenciju HPHB sa neuropatskom komponentom
[12].

Intravenski lidokain moze biti upotrebljen i kao alternativa epiduralnoj analgeziji da smaniji
postoperativni bol i poboljSa oporavak, iako su efekti na akutni bol ogranic¢eni [13]. Novija meta-analiza
podrzava upotrebu perioperativne lidokain infuzije da smanji razvoj HPHB tri meseca nakon operacije
narodito posle operacija maligniteta dojke [14]. Sto se ti¢e drugih puteva davanja lokalnih anestetika,
epiduralna anestezija moze smanjiti HPHB posle torakotomije i regionalne tehnike posle operacija
maligniteta dojke; kontinuirana infiltracija rane takode moZze smanjiti HPHB nakon carskog reza i
uzimanja ilija¢nog kostanog grafta [15, 22]. Vrlo malo studija objavljeno je kad su u pitanju klonidin,
deksmedetomidin, nefopam ili drugi antihiperalgezicki lekovi.

Na kraju, korist antidepresanata u prevenciji akutnog i HPHB je razmatrana [16]. Novije publikacije
pokazuju da bi perioperativni duloksetin mogao poboljsati kvalitet oporavka i smanijiti razvoj HPHB kod
pacijenata u kojih je preoperativno prisutno stanje centralne senzitizacije [17].

Ono sto je uglavnom nedefinisano je doza i trajanje tretmana potrebnih za svaku terapijsku opciju.
Balans izmedu efikasnosti i bezbednosti treba da bude razmotren. Svi lekovi koji su ovde razmatrani, u
perioperativnoj upotrebi su off label. Otuda, pacijenti treba da su informisani i da daju pristanak.

Lekovi i regionalne analgezijske tehnike nisu jedini izbori za prevenciju hronifikacije. U stvari, vrlo je
znacajno da se shvati da je hronifikacija bola jedan biopsihosocijalni proces, koji zahteva
multidisciplinarni pristup. Kod hroni¢nog bola posle operacije, tacan doprinos svakog aspekta i
biopsihosocijalne interventne strategije zahtevaju da budu potvrdene u buducnosti.

Zakljucak

Prevencija bola, jakog akutnog i razvoja HPHB, ostaje u domenu nezadovoljene klinicke potrebe. Neki
glavni razlozi neuspeha preventivnih strategija su ve¢ dobro poznati, kao nedostatak individualizacije
tretmana [7,17] i pitanje trajanja aplikacije preventivnog tretmana[17]. Stavise, hroni¢no uzimanje
postoperativnih opioida moze doprineti perzistenciji bola i zasluzuje dalja razmatranja. Pomenuti nalazi
dovode u pitanje odnos izmedu kontrole akutnog bola i razvoja HPHB. Oni takode podrZavaju potrebu
stratifikacije pacijenata i nalaZu briZljivo pracenje pacijenata podrzavajuci ulogu “tranzicionih servisa za
bol” [18]. Znacajan korak nacinjen je inkluzijom hroni¢nog bola bez obzira na njegovo poreklo u
dolaze¢u Medunarodnu klasifikaciju bolesti (MKB-11) [1]. Nadajmo se da ¢e povecana vidljivost HPHB
podstaci istrazivanja na ovom polju kao i razvoj preventivnih strategija.
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