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LijeCenje boli kod demencije

Nekoliko bolesti moZze dovesti do kognitivnog osStecenja, Sto dovodi do progresivnih problema u
svakodnevnom zivotu, komunikaciji i ponasanju, kao $to su agitacija, apatija ili poremedaji spavanja. To
je sindrom kojeg nazivamo demencija. NajéeSc¢e su Alzheimerova bolest, vaskularna demencija i
kombinacija obje. Parkinsonova bolest, Huntingtonova bolest, AIDS i nekoliko drugih manje ili vise
rijetkih bolesti mogu dovesti do demencije. lako sve ove bolesti mogu zavrsiti u istom stupnju
"demencije", neuropatologija za sve navedene bolesti je razli¢ita, kao i utjecaj na sustav za obradu boli.
Uoceno je da su osobe s demencijom (OsD) sklone losijoj procjeni boli i mnoge studije su otkrile da
uzimaju manje analgetika [1].
Obrada boli kod demencije moze biti promjenjena
e Kod Alzheimerove bolesti, pojedinci osjecaju bol, ali tumacenje, kognitivha i emocionalna
procjena boli moZze biti razlicita.
e Kod vaskularne demencije pojedinci najvjerojatnije osjete jacu bol zbog lezije bijele tvari koje
mogu stimulirati centar za bol.
e Uzroci demencije su progresivne neuropatoloske bolesti, utjecaj ovisi o stupnju bolesti.

e U gotovo svim vrstama demencije, komunikacija je s vremenom ozbiljno narusena.
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e Eksperimentalne studije pokazuju da je prag boli nesto visi kod Alzheimerove bolesti bolesti, te

da su autonomni odgovori ometeni [2].

e Eksperimentalne studije takoder pokazuju da je kod OsD poveéana facijalna ekspresija nakon

bolne stimulacije [6].

Izazovi u procjeni boli kod demencije
e Samoprocjena boli (i u¢inaka i nuspojava lijekova) nije uvijek moguca, osobito u uznapredovalim

fazama bolesti.

Redoviti alati za procjenu boli nisu uvijek korisni, osobito u uznapredovalim fazama bolesti.

Zdravstveni djelatnici su cesto neadekvatno osposobljeni za komunikaciju s OsD, sto dovodi do

pogresnih stavova i nedostatka znanja o demenciji i boli [8].

Kada standardno procjenjivanje boli (samoprocjena) vise nije relevantno, na raspolaganju su
opservacijski instrumenti.
e Postoji vise od 35 alata za promatranje, ali su i validacija i implementacija opéenito nedostatni

[4].

Bol se Cesto odraZava na ponasSanje (npr. agitacija).

PruZatelji skrbi usredotoceni su na lijeCenje ponasSanja, ¢esto s antipsihoticima, umjesto na

lijecenje boli.

Diferencijacija uzroka neuropsihijatrijskih simptoma je izazovna.

Interdisciplinarno i nefarmakolosko lijecenje boli

e OsD imaju Siroku lepezu medicinskih, socijalnih i psiholoskih potreba. LijeCenje boli je uvijek
multikomponentno i stoga bi trebalo biti interdisciplinarno.

e Buduéi da je vecina osoba s demencijom starija, postoji veéi rizik od nuspojava lijekova.
Nefarmakoloske intervencije (kao $to su drustvene, mentalne, fizicke aktivnosti, kao Sto su

terapija glazbom) uvijek bi trebala biti prve na umu.
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Zbog izmijenjene procjene i prikaza boli, postoji velika bihevioralna i psiholoSka komponenta u
dozivljavanju boli. Stoga, bihevioralne i relaksirajuée intervencije takoder bi trebale biti prva
linija izbora. Medutim, malo je dokaza ili stru¢nih misljenje o sadrzaju i u¢inku nefarmakoloskih

intervencija na bol kod demencije [7 ].

Farmakolosko lijecenje

Paracetamol je djelotvoran analgetik kod veéine OsD, ali "po potrebi" se ne preporucuje zbog
poteskoca u komunikaciji

Kada se upotrebljavaju NSAIL, potrebno je shvatiti kako vecina OsD su starije osobe i rizik od
ozbiljnih neZeljenih nuspojava (gastroenteroloski, renalni i kardiovaskularni) je vrlo realan.
Takoder zbog otezane komunikacije tesko je saznati prve znakove ozbiljnih neZeljenih
nuspojava, te se savjetuje oprez, zapoceti terapiju sa malom dozom i pokusati ukinuti terapiju
unutar dva tjedna.

Upotreba slabih opioida se ne preporucuje zbog malo dokaza o ucinkovitosti, a od potencijalnih
neZeljenih nuspojava, delirij je najées¢e opisivan.

Kada su potrebni jaki opioidi, ordinirati pocetno malu dozu i titrirati polako (“start low and go
slow”). Potrebno je znati kako opioidna terapija kod osoba sa demencijom uzrokuje takoder vise
nuspojava, tako da su monitoring i evaluacija potrebni bar jedanput tjedno. Pokusati ukidanje
terapije postepeno (“go slow”) unutar 6 tjedana [5].

U mnogim zemljama kod osoba sa demencijom, visoka je prevalencija upotrebe Buprenorfin ili
Fentanil flastera te Cesto upotrebljavana mjesecima/godinama.

LijeCnici trebaju biti kriticni prema dugotrajnoj upotrebi analgetika, ukljucujuci flastere.

Pracenje i procjena ucinkovitosti lijeka i nuspojava lijeenja je jako vaina i treba se redovito
provoditi.

Eksperimentalne studije su pokazale da osobe koje boluju od Alzheimerove s oStecenjem
frontalnih struktura mozga nemaju placebo efekt. Takoder je dokazano da ti pacijenti trebaju

veéu dozu analgetika kako bi se postigla ista razina ublaZavanja boli.
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e Indicirana je upotreba nekog instrumenta za evaluaciju. Ako je samoprocjena oteZana,

upotrebljava se bihevioralni instrument za procjenu kao Sto je MOBID-2, PAINAD ili PAIC.
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PRIJEVOD

Dino Budrovac

O svjetskom udruzenju za lije¢enje boli (IASP) ®
IASP je vodele profesionalno udruZenje za znanstveno
proucavanje, primjenu i edukaciju na podru¢ju boli. Clanstvo je
otvoreno za sve profesionalce ukljuene u istrazZivanje,
dijagnosticiranje i lijecenje boli. IASP ima vise od 7.000 ¢lanova iz
133 zemlje, 90 nacionalnih ogranaka i 20 specijalnih interesnih
grupa.

Liste Cinjenica, koje se bave specificnim temama povezanim sa bolom u ranjivim skupinama
stanovnistva. Ovi dokumenti su prevedeni na mnogobrojne jezike i dostupni su za slobodno
preuzimanje. Posjetite nas na www.iasp-pain.org/globalyear za vise informacija.
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