OSREDN]JI UCNI NACRT ZA
STROKOVNO IZOBRAZEVANJE
S PODROCJA OBRAVNAVE IN
ZDRAVLJENJA BOLECINE

Slovenska izdaja

MEDNARODNO ZDRUZENJE
ZA PROUCEVANJE BOLECINE

SLOVENSKO ZDRUZENJE
ZA ZDRAVLJENJE BOLECINE







OSREDNJI UCNI NACRT
ZA STROKOVNO IZOBRAZEVANJE
S PODROCJA OBRAVNAVE IN
ZDRAVLJENJA BOLECINE

Slovenska izdaja

MEDNARODNO ZDRUZENJE ZA
PROUCEVANJE BOLECINE

Delovna skupina za strokovno izobrazZevanje

>7, 470,
5 &
o, ¥ 30y Wi

SLOVENSKO ZDRUZENJE ZA ZDRAVLJENJE
BOLECINE



© 1995 IASP Press,
International Association for the Study of Pain

Prevod je odobrilo mednarodno zdruZenje za proucevanje bolecine

Prevedle Mateja LOPUH
Marijana GAJSEK MARCHETTI
Nevenka KRCEVSKI SKVARC
Lektorirala Ksenija KOSEM
Slovensko izdajo uredila Nevenka KRCEVSKI SKVARC

Izdajo knjige sta podprli IASP in KRKA d.o.0. Novo mesto

Library of Congress Cataloging-in-Publication Data

International Association for the Study of Pain. Task Force on Professional Education.
Core curriculum for professional education in pain : a report of the Task Force on Professional
Education of the International Association for the Study of Pain / editor, Howard L. Fields. -- 2" ed.
p. cm.
Includes bibliographical references
ISBN 0-931092-12-4
1. Pain-Outlines, syllabi, etc. 2. Pain-Study and teaching
(Continuing education) L. Fields, Howard L. II. Title.
[DNLM: L. Pain-outlines. 2. Education, Medical, Continuing-outlines.
3. Curriculum-outlines. WL 18.2 C797 1995]
RB 127.156 1995
616'.0472-dc20
DNLM/DLC
for Library of Congress 95-44088
CIP

CIP - KataloZni zapis o publikaciji
Univerzitetna knjiznica Maribor

616-009.7(073)

OSREDNIJI u¢ni nacrt za strokovno izobrazevanje s podrocja
obravnave in zdravljenja bolecCine / /prevedle Mateja Lopuh .../et
al./ ; /slovensko izdajo uredila Nevenka Kréevski Skvar¢/. -
Slovenska izd. - /Maribor/ : Slovensko zdruzenje za zdravljenje
bolecine, 2000

1. Kr&evski-Skvar¢, Nevenka
COBISS-ID 45064961




VSEBINA

CLANI DELOVNE SKUPINE ZA PROUCEVANJE BOLECINE

UVODNA BESEDA
BESEDA UREDNICE

1

2
3
4
5
6

~

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

26

ANATOMIJA IN FIZIOLOGIJA

FARMAKOLOGIJA PRENOSA IN SOOBLIKOVANJA BOLECINE

MERJENJE BOLECINE PRI CLOVEKU

PSIHOLOSKI VIDIKI BOLECINE

SPLOSNA NACELA ZA OCENJEVANIJE IN ZDRAVLJENJE BOLECINE

NACRTOVANJE, OBJAVLJANJE IN UTEMELJEVANJE KLINICNIH RAZISKAV NA
PODROCJU ZDRAVLIENJA BOLECINE

ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI I: OPIOIDI

ZDRAVLIENJE Z ZDRAVILI II: ANTIPIRETICNI ANALGETIKI, NESTEROIDNI
ANTIREVMATIKI, ACETAMINOFEN IN DERIVATI FENAZONA

ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI III: ANTIDEPRESIVI, ANTIKONVULZIVI IN DRUGA
ZDRAVILA

FIZIKALNA MEDICINA IN REHABILITACIJA

NEKIRURSKE PERIFERNO UPORABLJENE TEHNIKE DRAZENJA S TOKOM IN
STIMULACIJE ZIVCEV

KIRURSKE TEHNIKE

BLOKADA ZIVCEV

PSIHIATRICNA OCENA IN ZDRAVLIENJE

PSIHOLOSKO ZDRAVLIENJE (POSEGANIJE V NACIN VEDENIJA)

MULTIDISCIPLINARNO ZDRAVLJENJE BOLECINE

TAKSONOMIJA BOLECINSKIH SINDROMOV

BOLECINA V SPODNJEM DELU HRBTA

MIOFASCIALNA BOLECINA

NEVROPATSKA BOLECINA

GLAVOBOL

REVMATOLOSKI VIDIKI BOLECINE

RAKAVA BOLECINA

POOPERATIVNA BOLECINA

DENARNA NADOMESTILA, OCENA ZMOZNOSTI ZA DELO, BOLECINA NA
DELOVNEM MESTU

OROFACIALNA BOLECINA, VKLIUCNO S PRIZADETOSTJO
TEMPOROMANDIBULARNEGA SKLEPA

11
12
13
19
23
27
33

39
43

49

55
63

67
71
79
83
87
91
95
97
101
105
111
115
119
125

131

135



27 MODELI BOLECINE PRI ZIVALIH IN ETIKA V POSKUSIH NA ZIVALIH 139

28 BOLECINA PRI OTROCIH 143
29 ETICNI STANDARDI V ZDRAVLJENJU IN RAZISKOVANJU BOLECINE 147




CLANI DELOVNE SKUPINE ZA PROUCEVANJE BOLECINE

Prof. dr. Stephen E. Abram, dr. med.,
Medical College of Wisconsin, Milwaukee, Wisconsin, USA

Doc. dr. Pedro F. Bejarano, dr. med.,
Escuela Colomibana de Medicina, Pain Medicine Section, Department of Anesthesiology, Fundacion, Santa Fe de Bogota
Santafe de Bogota, Santafe de Bogota D.C., Colombia

Prof. dr. Costantino Benedetti, dr. med.,
The Artur G. James Cancer Hospital and Research Institute, The Ohio State University Hospital, Columbus, Ohio, USA

Dr. Gary J. Bennett, dr. med.,
National Institute of Dental Research, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA

Doc.dr. Aleksandar Beri¢, dr. med.,
Hospital for Joint Diseased; New York University Medical Center, New York, USA

Prof. dr. Jean-Marie Besson, mag. farm.,
Laboratorire de Physiopharmacologie du Systeme, Nerveux, and Laboratoire de Physiopharmacologie de la Douleur, Paris,
France

Doc. dr. David Borsook,dr. med.,
Department of Anesthesia, Massachusetts General Hospital; Department of Anaesthesia, Harvard medical School, Boston,
Massachusetts, USA

Prof. dr. Kay Brune, dr. med.,
Department of Pharmacology and Toxicology, University of Erlangen, Germany

Keith Budd, dr. med.,
Department of Anaesthetics, Royal Infirmary, Bradford, United Kingdom

Rene Cailliet, dr. med.,
Rehabilitation Medicine, Pacific Palisades, California, USA

Prof. dr. Daniel B. Carr, dr. med.,
New England Medical Center, Tufts University, Boston, Massachusetts, USA

Prof. dr. Fernando Cervero, dr. med.,
Department of Physiology and Pharmacology, University of Alcala de Henares, Madrin, Spain

Doc. dr. Charles Chabal, dr. med.,
Anesthesiology and the Multidsciplinary Pain Clinic, University of Washinton School of Medicine, Seattle, Washington,
USA

Prof. dr. C. Richard Chapman, dr. med.,
Departments of Anesthesiology and Psychiatry and Behavioral Sciences, University of Washington; Division of Clinical
Research, Fred Hutchinson Cancer Research center, Seattle, Washington, USA

J. Edmond Charlton, konzultant
Royal Victoria Infirmary, Newcastle of British Columbia, Vancouver, British Columbia, Canada

Asist. Nance Cunningham, dr. med.,
Department of Philosophy, Oklahoma City University; University of Oklahoma Health Sciences Center, Oklahoma City,
Oklahoma, USA



Prof. dr. Ronald Dubner, dr. stom.
Department of Oral and Craniofacial Biology, University of Maryland Dental School, Baltimore, Maryland, USA

Prof. dr. Samuel F. Dworkin, dr.stom.,
Department of Oral Medicine, School of Dentistry, Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, School of
Medicine, University of Washington, Seattle, Washington, USA

Prof. dr. Howard L. Fields, dr. med.,
Department of Neurology and Physiology, University of California School of Medicine, San Francisco, California, USA

Doc. dr. Andrew A. Fischer, dr. med.,
Mount Sinai School of Medicine (CUNY); Physical Medicine and Rehabilitation Service, Veterans Affairs Medical Cente,
Bronx, New York, USA

Prof. dr. David A. Fishbain, dr. med.,
University of Miami School of Medicine; University of Miami Comprehensive Pain Center at South Shote Hospital,
Miami, Florida, USA

Prof. dr. Herta Flor, dr. med.,
Humboldt University, Berlin, Germany

Doc. dr. James R. Fricton, dr. stom.,
Department of Diagnostic and Surgical Sciences, University of Minnesota School of Dentistry, Minneapolis, Minnesota,
USA

Phillip B. Gaukroger, konzultant,
University of Adelaide; Paediatric Anaesthesia and Pain Management, Women's and Children's Hospital, North Adelaide,
South Australia, Australia

Prof. dr. Gerald F. Gebhart, dr. med.,
Department of Pharmacology, Univertsity of Iowa, Iowa City, Iowa, USA

Hartmut Goebel, dr. med.,
Noer, Germany

Asist. Richard H. Gracely, dr. med.,
National Institute of Dental Research, National Institutes of Health, Bethesda, Maryland, USA

Prof. dr. Ji-Sheng Han, dr. med.,
Neuroscience Research Center; Department of Physiology, Beijing Medical University, Beijing, People's Republic of China

Prof. dr. Hermann O. Handwerker, dr. med.,
Institute of Physiology and Experimental Pathophysiology, Universtiy of Erlangen-Nuernberg, Erlangen, Germany

Prof. dr. Malcim. L. Jayson, dr. med.,
Rheumatology, Theumatic Diseases Centre, University of Manchester, Hope Hospital, Salford, United Kingdom

Mag. Kai Jensen, dr. med.,
Department of Nerology, Hilleroed Hospital, Hilleroed, Denmark

Prof. dr. Ronad M. Kanner, dr. med.,
Department of Neurology, Long Island Jewish Medical Center, New Hyde Park, New York,; Albert Einstein College of
Medicine, Bronx, New York, USA

Martin Koltzenburg, dr. med.,
Department of Neurology, University of Wuirzburg, Germany



Prof. dr. Jon D. Levine, dr. med.,
University of California, San Francisco, California, USA

Prof. dr. John D. Loeser, dr. med.,
Departments of Neurological Surgery and Anesthesiology, University od Washington School of Medicine;
Multidisciplinary Pain center, University of Washington Medical Center, Seattle, Washington, USA

Doc. dr. Peter N. Malleson, dr. med.,
Department of Pediatrics, University of British Columbia; Arthritis Society (B.C. and Yucon) Vancouver, British
Columbia, Canada

Prof. dr. Ronad M. Kanner, dr. med.,
Department of Neurology, Long Island Jewish Medical Center, New Hyde Park, New York,; Albert Einstein College of
Medicine, Bronx, New York, USA

Dr. Serge Marchand, mag.farm.,
Sciences Sociales et Sante, Universite Quebec, Rouyn Noranda, Quebec, Canada

Mitchell B. Max, dr. med.
Clinical Trials Unit, Neurobiology and Anesthesiology Branch, National Institute of Dental Research, National Institutes of
Health, Bethesda, Maryland, USA

Doc. dr. Patricia A. McGrath, dr. med.,
Child Health Research Institute, Department of Paediatrics, The University of Western Ontario, London, Ontario, Canada

Prof. dr. Patrick J. McGrath, dr. med.,
Dalhousie University; Pain and Palliatrive Care Program, IWK Children's Hspital, Halifax, Nova Scotia, Canada

Doc. dr. George Mendelson, dr. med.,

Department of Pschilogical Medicine, Monash University; Pain Management Centre, Caulfield General Medical Centre,
Melbourne, Victoria, Australia

Prof. dr. Harold Mersky, dr. med.,

University of Western Ontario; London Psychiatric Hospital, London, Ontario, Canada

David Niv, dr. med.,
Pain Control Unit, Tel-Aviv Sourasky Medical Center; Sackler Faculty of Medicine, Tel-Aviv University, Tel Aviv, Israel

Doc. dr. Richard Payne, dr. med.,
Section of Pain and Symptom Management, Department of Neuro-Oncology, M.D. Anderson Cancer Center, Houston,
Texas, USA

Doc. dr. Russel K. Portenoy, dr. med.,
Pain Service, Department of Neurology, Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, Cornell University Medical College,
New York, New York, USA

Prof. dr. Donald D. Price, dr. med.,
Medical College for Virginia, Richmond, Virginia, USA

Prof. dr. Neil H. Raskin, dr. med.,
University of California, San Francisco School of Medicine, San Francisco, USA

Prof. dr. L. Brian Ready, dr. med.,
Department of Anesthesiology, University of Washington School of Mediicne; Universtiy of Washington Medical Center
Pain Sevice, Seattle, Washington, USA

Mag. Michael C. Rowbotham, dr. med.,



UCSEF Pain Clinical Research center, University of California, San Francisco, California, USA

Mag. John W. Scadding, dr. med.,
The National Hospital for Neurology and Neurosurgey, Queen Square, London, United Kingdom

Prof dr. Barry J. Sessle, dr. med.,
Faculty of Dentistry, Department of Physiology, Faculty of Medicine, University of Toronto, Toronto, Ontario, Canada

Prof. dr. Yair Sharav, dr. med.,
Department of Oral Diagnosis, Oral Medicine and Radiology, School of Dental Medicine, Hebrew University Hadassah,
Jerusalem, Israel

Prof. dr. David G. Simons, dr. med.,
Department of Physical Medicine and Rehabilitation, University of California Irvine, Irvine, California, USA

Prof. dr. Ronald R. Tasker, dr. med.,
Department of Surgery, The University of Toronto, Division of Neurosurgery, The Toronto Hospital, Western Division,
Toronto, Ontario, Canada

Prof. dr. Dennis C. Turk, dr. med.,
Pain Evaluation and Treatment Institute, University of Pittsburgh, Pittsburgh, Pennsylvania, USA

Mag. Anita M. Unruh, del. ter.,

School of Occupational Therapy, Dalhousie Universitx, Halifax, Nova Scotia, Canada

Prof. dr. Sridhar V. Vasudevan, dr. med.,

Medical College of Eisconsin; Pain Rehabilitation Center, Elmbrook Memorial Hospital, Brookfield, Wisconsin, USA

Doc. dr. Michael Von Korff, dr. med.,
Center for Health Sutdies, Group Health Cooperative, Seattle, Washington, USA

Prof. dr. George L. Wilcox, dr. med.,
Graduate Program in Neuroscience, Center for Neuroscientific, Databases, University of Minnesota Medical School,
Minneapolis, Minnesota, USA

Prof. dr. William D. Willis, Jr., dr. med.,
Ashbel Smith Marine Biomedial Institute; Universtiy fo Texas Medical Branch, Galveston, Texaa, USA

Prof. dr. Clifford J. Woolf, dr. med.,
University College London, London, United Kingdom

Prof. dr. Manfred Zimmerman, dr. med.,

Department of Central Nervous System Physiology, 2™ Physiological Institute, University of Heidelberg, Heidelberg,
Germany

10



UVODNA BESEDA

Zadnja verzija tega kurikuluma je bila objavljena leta 1991 in kot v katerikoli razvijajoci se Solski disciplini, se je
nase osnovno znanje o obravnavi in raziskovanju bolecine zelo razsirilo. Odziv na prvo izdajo je bil razveseljiv,
ne samo zaradi omogoc¢enega nadzora, temvec tudi zaradi izpopolnitve vrzeli na tem podro¢ju. Prav tako je bil
uporabljen kot priporocilo za druga navodila, kot priporocilo za prakti¢no izpopolnjevanje, kot osnova za
verodostojnost in pomoc¢ zdravstvenim delavcem pri izdelavi racionalnih nacrtov pri obravnavi bolnikov z
bolecino.

Pri pripravi tega dokumenta mi je bilo v veliko veselje sodelovati s kolegi strokovnjaki. Darovali so svoje
dragoceno znanje in Cas za revidiranje tega teksta, rezultat pa je znacilno izboljSan kurikulum. Priporocila so
posodobljena, mnoga poglavja razgirjena, dodana so nova poglavja o bazi¢ni farmakologiji. Ceprav smo
poskusali biti razumljivi, dokon¢ni in natanc¢ni, se zavedamo, da je naSa disciplina v razvoju in ta dokument
moramo sprejeti kot strel na gibljivi cilj. Zadnja beseda je Se v daljnji prihodnosti. Za uvod v $tudij podrocja
obravnave bolecine priporo¢amo navedeno temeljno literaturo.

Za sodelovanje pri izvedbi tega dela se zahvaljujem svojim sodelavcem Louisi Jones, tajnici IASP, Sandy
Marvinney, tehnicni urednici, Dalu Schmidtu, racunalniSkemu oblikovalcu in Lauri Harger, moji asistentki na
University of California, San Francisco.

Dr. Howard L. Fields, dr. med.,
urednik
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Zohn, D.A., Musculoskeletal pain: Diagnosis and Treatment, 2™ ed., Little, Brown& Company, Boston, 1988.
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BESEDA UREDNICE

Prvi slovenski prevod Uénega nacrta za strokovno izpopolnjevanje iz bolecine je sad Zelje, da te smernice
Mednarodnega zdruZenja za proucevanje bolec¢ine (International Association for the Study of Pain — IASP)
pridobijo SirSo uporabnost v krogih strokovnjakov, ki delujejo na podrocju bolecine.

Nas prvi prevod ni ve¢ popolnoma sodoben in ni lepopisno branje, je pa premik iz ni¢le in uporabna snov. S
tem smo dosegli na§ namen.

Pri¢akujemo odmeve in dobrodosle kritike, na osnovi katerih bo naslednji ponatis pridobil na kakovosti.

Ob izdaji knjige se prisréno zahvaljujem vsem, ki so po svojih moceh prispevali, da je prevod na nasih mizah.

Nevenka Kréevski Skvar
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ANATOMIJA IN FIZIOLOGIJA

Periferni mehanizmi

A

Spoznajte lastnosti receptorjev, s katerimi razpolagajo kozne primarne aferentne (dovodne) zZivéne
proge A-beta, A-delta in C (Willis in Coggeshall, 1991), in vrste drazljajev, ki aktivirajo primarne
aferentne nociceptorje (bolecinske receptorje) neposredno ali posredno s poSkodovanjem tkiva ali
vnetjem. Spoznajte razlike med prvo in drugo bolecino (Lewis, 1942; Treede in sod., 1995).
Spoznajte, kateri pristop lahko uporabimo za proucevanje koznih nociceptorjev pri ¢loveku (Willis in
Coggeshall, 1991).

Bodite pozorni, kako se nociceptorji v miSi¢no-skeletnem tkivu in v tkivu notranjih organov
razlikujejo od koznih nociceptorjev (Ness in Gebhart, 1990; Mense, 1993; Shaible in Grubb, 1993;
Cervero, 1994). Spoznajte razlicno stopnjo bolecine, ki je posledica stimulacije nociceptorjev v
globokem tkivu v primerjavi s kozo (Lewis, 1942; Mense, 1993).

Prepoznajte »tihe nociceptorje« in dejstvo, da lahko ti in drugi nociceptorji postanejo preobcutljivi
(Handwerker in Kobal, 1993; Skaible in Grubb, 1993; Cervero, 1994). Bodite pozorni na izvor
substanc, ki lahko senzibilizirajo nociceptorje, npr. nevroni in imunske celice (Dray, 1994). Sistemi
sekundarnih prenasalcev sporo€il igrajo pomembno vlogo pri senzibiliziranju nociceptorjev (Taiwo in
sod., 1990; Dray, 1994). Spoznajte vlogo eikosanoidov in ciklooksigenaze pri nocicepciji (zaznavanju
bolecine) (Mense, 1993; Shaible in Grubb, 1993; Dray, 1994) in se zavedajte, da lahko obstajajo poleg
inhibicije ciklooksigenaze Se drugi mehanizmi analgeticnega delovanja nesteroidnih protivnetnih
zdravil (NSAID) (McCormack, 1994).

Spoznajte znacilnosti nevrogenega vnetja (Lewis, 1942; Dray, 1994). Bodite pozorni na aferentne
funkcije primarnih aferentnih prog in na posledice nasprotnosmernega aktiviranja primarnih
aferentnih nociceptorjev: prek aksonskih refleksov ali prek refleksov dorzalnega korena (Holzer,
1988; Sluka in sod., 1995). Spoznajte, kaj je primarna hiperalgezija in kaj jo lahko povzroci (Lewis,
1942; Hardy, 1952; Willis, 1992). UpoStevajte, da se primarna hiperalgezija razlikuje od alodinije in
sekundarne hiperalgezije.

Spoznajte, katere peptide najdemo v primarnih aferentnih nociceptorjih (Willis in Coggeshall, 1991).
Upostevajte podatek, da igrajo substanca P in drugi nevropeptidi vlogo tako pri nocicepciji kot pri
nevrogenem vnetju (Holzer, 1998; Dray, 1994). Nepeptidne nevrotransmitorje uporabljajo tudi
primarni aferentni nociceptorji (Willis in Coggeshall, 1991).

Bodite pozorni na interakcije med rastnimi dejavniki in primarnimi aferentnimi nociceptorji (Lewin
in sod., 1993). Spoznajte, kako se lahko normalni fenotip primarnih aferentnih nociceptorjev
spremeni med vnetjem in po aksotomiji. Lahko se razvije ektopi¢no spros$€anje Zivéne energije ter
mehanska in adrenergi¢na obcutljivost (Sato in Perl, 1991; Kim in sod., 1993; McLachlan in sod.,
1993; Hokfelt in sod., 1994).

Poskodbe perifernih zivcev lahko povzrocijo tako centralne kot periferne, morfoloske in

funkcionalne spremembe (Dubner, 1991; Snow in Wilson, 1991). Te spremembe lahko povzrocijo
periferna in centralna nevropatska bolecinska stanja (Bennett, 1991; Woolf in Doubell, 1994).
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II

I1I

Centralni mehanizmi nociceptivnega prenosa

A

Poznati morate Rexedovo laminacijsko shemo za dorzalni rog hrbtenjace in vedeti, kako je povezana
z marginalno cono, Zelatinasto substanco in z globokimi sloji dorzalnega roga. Spoznajte, kako so
terminali razli¢nih vrst primarnih aferentov razporejeni v hrbtenjaci (Willis in Coggeshall, 1991).

Spoznajte reakcijske lastnosti razli¢nih tipov nociceptivnih (bolecinskih) nevronov v hrbtenjaci in
medularnem dorzalnem rogu, vklju¢no z nociceptivno specifi¢nimi nevroni in nevroni, ki imajo Sirok
dinamicni obseg (Price, 1988; Willis in Coggeshal, 1991). Bodite pozorni na hitra in pocasna
sinapti¢na dogajanja, ki jih povzrocajo velikokalibrske in malokalibrske aferentne proge v nevronih
dorzalnega roga (Thompson in sod., 1993). Seznanite se z nevrotransmitorji (prenasalci Zivénih
impulzov) in s tipi receptorjev, ki so vpleteni v nociceptivno signaliziranje (Willis in Coggeshal, 1991).

Dolgotrajni in ponavljajo¢i se Skodljivi draZljaji lahko zniZajo prag nevronov dorzalnega roga
(senzibilizacija) (Woolf in Doubell, 1994). Seznanite se s fenomenom “wind-up” (fenomen viharja
akcijskega potenciala) ter z aferentnimi progami in nevrotransmitorji, ki povzrocajo to stanje (Willis in
Coggeshal, 1991). Senzibilizacijo nevronov dorzalnega roga lahko preprecijo antagonisti N-metil-D-
-aspartatnega (NMDA) in nevrokininskega receptorja (Willis, 1994).

Zgodnji geni lahko povzro€ijo v nevronih dorzalnega roga Skodljive drazljaje. Ti transkripcijski
dejavniki utegnejo vplivati na gene, ki lahko spremenijo morfologijo in/ali funkcijo nevronov
(Zimmerman in Herdegen, 1994).

Centralna senzibilizacija lahko prispeva k alodiniji in sekundarni hiperalgeziji. Kaj je logi¢na osnova
za vnaprej$njo analgezijo (Yaksh in Abram, 1993)?7 Bodite pozorni na to, da lahko poskodba ali
dolgotrajno vnetje zivca spremeni senzori¢ne procese v dorzalnem rogu (Doubner, 1991; Coderre in
sod., 1993). Poskodba Zivca lahko privede do vras¢anja velikih primarnih aferentnih prog v lamino II
(Wolf insod., 1992).

Udelezba visjih centrov v nociceptivnih procesih

A

Spoznajte centralne poti in supraspinalne cilje nevronov nociceptivne projekcije in dokaze za
vpletenost nevronov v nocicepciji (zaznavanju bolecine) (Price, 1988). Bodite pozorni na jedra
talamusa, ki so udeleZzena pri bolecini (Willis, 1985; Casey, 1991). Razlikujte med senzori¢no
diskriminatorskimi in motivacijsko-afektivnimi vidiki bolecine in ugotovite, katere strukture
centralnega Zivénega sistema so najbolj verjetno povezane z vsakim od njih (Price, 1988).

Razumeti morate zivéno osnovo prenesene bolecine, vklju¢no s teorijo konvergentne projekcije
(Willis in Coggeshal, 1991). Bodite pozorni na segmentalni odnos med inervacijo (oZivéenjem)
globokih in koznih tkiv (Ness in Gebhart, 1990). Prepoznajte projicirani obcutek. Nociceptivni vnosi
(inputi) lahko povzrocijo fleksijske reflekse in tudi spremenijo simpaticni ucinek (output).
Upostevajte teorijo, da lahko ti somatski in avtonomni refleksi bolecino okrepijo in podaljSajo njeno
trajanje (Mense, 1993).
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Modulacija (sooblikovanje) bolecine

A

Razumeti morate segmentalne in descendentne inhibitorne mehanizme, ki delujejo na spinalne
nociceptivne nevrone (Bausbam in Fields, 1978; Besson in Chaouch, 1987; Fields in Besson, 1988;
Fields in sod., 1991; Light, 1992; Rees in Roberts, 1993; Fields in Basbaum, 1994). Spoznajte regije
mozganskega debla, ki so udeleZzene pri modulaciji nociceptivnega prenosa, njihove medsebojne
povezave, spinalne projekcije ter u€inke elektri¢ne in kemicne stimulacije.

Bodite pozorni na razli¢ne vrste opioidov, opioidnih receptorjev in opioidnih antagonistov (Lewis in
sod., 1987). Spoznajte razporeditev endogenih opioidov in ugodne pogoje za njihovo sproscanje.
Spoznajte predsinaptino in posinapticno razporeditev opioidnih receptorjev. Razlikujte med
opioidno analgezijo in neopioidnimi oblikami analgezije.

Seznanite se z razporeditvijo nevronov, ki vsebujejo serotonin in norepinefrin, in z njihovimi
projekcijami v mozganskem deblu in hrbtenjaci. Spoznajte, kako so lahko nevrotransmitorji, ki jih ti
nevroni spro$c¢ajo v hrbtenjaci, udelezeni pri modulaciji nocicepcije (Besson in Chaouch, 1987;
Fields in sod., 1991; Fields in Basbaum, 1994).

Spoznajte nacine, kako lahko elektri¢na stimulacija aktivira sistem endogene analgezije (Gybeles in

Sweet, 1989). Upostevajte npr. eksperimentalne dokaze za antinociceptivne ucinke periferne zivéne
stimulacije, stimulacije dorzalnega debla in globoke mozganske stimulacije.
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II

FARMAKOLOGIJA PRENOSA IN SOOBLIKOVANJA BOLECINE

Periferni mehanizmi

A

Nevropeptidi (npr. substanca P) in avtokoidi (npr. prostaglandini) sodelujejo v perifernih
dogajanjih, ki privedejo do hiperalgezije in edema pri vnetju, vklju¢no s povecanim pretokom krvi
in pospesevanjem prevelike odzivnosti nociceptorjev (Besson in Chaouch, 1987; Dray in Perkins,
1993; Dray in sod., 1994).

Zavedajte se, da lahko druge snovi, kot so bradikinin, serotonin, histamin in vodikovi ioni (kisli
pH), aktivirajo nociceptorje (Dray in Perkins, 1993; Dray in sod., 1994).

Bodite pozorni na razliko med aktiviranjem in senzibiliziranjem perifernih terminalov primarnih
aferentnih nociceptorjev. Zavedajte se, da nekatere spojine povzro€ijo oboje (npr. bradikinin),
medtem ko so druge primarno senzibilizirajoce (npr. prostaglandini).

Obstaja vec razredov snovi, ki delujejo protivnetno. Ciklooksigenaza, klju¢ni encim za proizvajanje
prostaglandinov v vnetnih eksudatih, obstaja v dveh oblikah, tako da so moZni inhibitorji
ciklooksigenaze z zmanj$animi gastrointestinalnimi stranskimi uéinki (Dray in Perkins, 1993).

V perifernih tkivih se dogajajo celicne spremembe, ki spremljajo vnetje in lahko vplivajo na
odzivnost primarnih aferentov, tako pozitivno kot negativno (npr. pojav imunskih celic, ki sproscajo
opioide) (Hargreaves, 1993). Populacije tihih nociceptorjev lahko postanejo aktivne med vnetjem.

Upostevajte rastne dejavnike, npr. zivéni rastni dejavnik (NGF), ki jih tvorijo zivéna in neZzivéna
tkiva, in ki lahko vplivajo na odzivnost ter ponovno rast poskodovanega zivénega tkiva (McMahon

in sod., 1993; Dray in sod., 1994).

Spoznajte osnovo simpati¢nih vplivov na bolecino (poglavji 9 in 19).

Sinapticni prenos v dorzalnem rogu

A

Glutamat je ekscitatorna aminokislina (EAK), ki sodeluje pri prenosu od primarnih aferentnih
nociceptorjev do nevronov dorzalnega roga. Bodite pozorni na to, da je ve¢ tipov receptorjev
EAK, da obstajajo razlicne kombinacije teh podtipov na nevronih dorzalnega roga, ki doloci
Casovni potek njihove reakcije na Skodljive drazljaje in njihovo razlicno obcutljivost za
farmakoloske ucinkovine (Wilcox, 1991a; Dickenson, 1994b; Dray in sod., 1994).

Razumeti morate procese, ki so osnova za “wind-up” in centralno hiperalgezijo. Bodite pozorni na
dokazano vlogo N-metil-D-aspartata (NMDA) tipa receptorjev EAK v teh procesih. Vedite, da
ketamin in dekstrometorfan blokirata receptorski kompleks NMDA (Dickenson, 1994b; Price,
1994).

Nekateri nevropeptidi, ki so prisotni v primarnih aferentnih nociceptorjih, so ekscitatorni (npr.
vkljuéno s substanco P in kalcitoninskemu genu sorodnimi peptidi CGRP), medtem ko drugi
delujejo zaviralno na nevrone dorzalnega roga (npr. somatostatin).
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D

Razumeti morate pomen modulacije spro$¢anja transmitorjev z zivénih terminalov prek
mehanizmov, kot so redukcija dotoka Ca*™", hiperpolarizacija in spreminjanje nivojev
znotrajcelicnih sekundarnih prenasalcev sporocil (Dickenson, 1994b; Price in sod., 1994).

Razumeti morate pomen posinapti¢ne modulacije prenosa.

Zavedajte se, da so prostaglandini, ki so posledica aktivnosti ciklooksigenaze, prisotni pri
sinaptiénem prenosu v hrbtenjaci, nanj vplivajo in prispevajo k vnetni bolecini v perifernih tkivih;
zato lahko zaviralci ciklooksigenaze, npr. aspirin in NSAID, ucinkujejo tako na periferni kot na
centralni Zivéni sistem (CZS), kar je pomembno za analgezijo (Yaksh in Malmberg, 1994).

Centralna senzibilizacija

A

Poznati morate fizioloSke znacilnosti aferentnega vnosa, potrebnega za zadetek glutamat-
-receptorsko posredovanega dolgotrajnega stopnjevanja ekscitatornega sinapti¢nega prenosa do
nociceptivnih nevronov dorzalnega roga (tj. dolgotrajni izbruh pri nemieliziranem primarnem
aferentnem vnosu) (Wilcox, 1991a; McMahon in sod., 1993; Dickenson, 1994b; Dray in sod., 1994).

Spoznajte Stevilne ucinkovine, ki so sposobne blokirati razvoj centralne senzibilizacije (McQuay in
Dickenso, 1990; Wilcox, 1991a; McMahon in sod., 1993; Dickenson, 1994b).

Zavedajte se, da je centralna senzibilizacija bolj dovzetna za inhibitorje ali analgeti¢ne ucinkovine,
¢e jih dajemo pred zacetno aferentno blokado in ne po njej. Vedite, da je to temeljno nacelo, s
katerim zagovarjamo vnaprej$njo analgezijo (McQuay in Dickenson, 1990; Coderre in sod., 1993;
Dickenson, 1994b; Wolf, 1994).

Centralno senzibilizacijo so opazovali pri laboratorijskih modelih nevropatske bolecine (Woolf in
Doubell, 1994).

Transmitorji, ki signalizirajo bolecino, lahko aktivirajo doloCene gene in produkcijo visoko
razprsljivih mediatorjev, kot je plin dusikov oksid (NO). Te spremembe lahko prispevajo k centralni
senzibilizaciji (Dubner in Ruda, 1992; Meller in Gebhart, 1993; Dray in sod., 1994).

Bodite pozorni na mozna mesta delovanja sredstev proti kr¢em in blokatorjev vzdraZljivosti, tako na
centralnih kot na perifernih mestih (Dray in sod., 1994).

Nevrotransmitorji pri sooblikovanju bolecine

A

B

Spoznajte veliko Stevilo receptorskih sistemov, ki povezujejo delovanje transmitorjev in analgetikov
z analgeti¢nimi ucinki (Yaksh in Noueihed, 1985; Wilcox, 1993; Dickenson, 1994a).

Spoznajte tri glavne tipe opioidnih receptorjev in razlike v ucinkovitosti delovanja zdravil nanje
(Yaksh in Noueihed, 1985; Wilcox, 1993; Dickenson, 1994a). Kloniranje opioidnih receptorjev je
privedlo do podrobnega poznavanja njihove strukture in prek protiteles tudi do poznavanja njihove
natancne lokacije v mozganih (Dickenson, 1994a; Uhl in sod., 1994).
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C Stevilni dejavniki, kot so poskodbe Zivcev in vnetje, zmanjsajo in izbolj$ajo opioidno analgezijo
(poglavje 7, Dickenson, 1994). Bodite pozorni na predlagane mehanizme opioidne tolerance
(Wilcox, 1993; Basbaum, 1995).

D Vedite, da delujejo opioidni antagonisti v CZS tako na spinalnih kot na supraspinalnih mestih, ki so
vpletena v prenos in sooblikovanje bolecine (Yaksh in Noueihed, 1985; Besson in Chaouch, 1987;
Meller in Gebhart, 1993).

E Bodite pozorni na to, da je ve¢ nevrotransmitorjev vpletenih v zmanjSevanje bolecinske modulacije
iz analgeti¢nih centrov mozganskega debla (npr. norepinefrin, serotonin, glutamat in GABA)
(Yaksh in Noueihed, 1985; Besson in Caouch, 1987; Fields in sod., 1991; Dickenson, 1994a).
Vedite, da se ti nevrotransmitorji veZejo na razlicne razrede receptorjev, tako da nekateri
nevrotransmitorji medsebojno vplivajo sinergi¢no in drugi antagonisti¢éno (Dickenson in Sullivan,
1993). Spoznajte uporabo dodatkov za izboljSanje opioidne analgezije (Dickenson in Sullivan,
1993; Dickenson, 1994a; Yaksh in sod., 1994).
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II

MERJENJE BOLECINE PRI CLOVEKU

Osnovni koncepti merjenja bolecine

Bolecina je pojmovana kot cloveska izkusnja in jo primarno merimo s subjektivnim poroCanjem
(Price and Harkins, 1992; Gracely, 1994).

Razumeti morate splo$no priznane modele bolecine, ki bole¢ino opredeljujejo s senzori¢nimi
(Cutilnimi), kognitivnimi (spoznavnimi) in motivacijsko-afektivnimi (ustvenimi) ucinki (Sternbach,
1986; Osterweis in sod., 1987; Gracely, 1992, 1994; Price in Harkins, 1992).

Spoznajte razlike med akutno, kroni¢no in ponavljajoco se bolecino.

Razumeti morate razliko med merjenjem bolecine in toZenjem zaradi bolecine.

Razumeti morate pojmovanje prizadetosti / invalidnosti glede na bolecino (Osterweis in sod., 1987;
Chapman in Loeser, 1990; Tait in sod., 1990).

Spoznajte, kaj sta zanesljivost in tehtnost ter kakSen je njun pomen pri merjenju bolecine
(Chapman in Loeser, 1990; Gracely, 1992,1994).

Razlikujte med nocicepcijo, bolecino, bolecinskim vedenjem in ¢ustvenimi manifestacijami bolecine
(Chapman in Loeser, 1990).

Vloga merjenja bolecine v klini¢ni aktivnosti, kliniénem raziskovanju in medicinsko-
pravnih doloc¢ilih (Max in sod., 1990; Dirks in sod., 1993; Gracely in sod., v tisku)

A

Da bi lahko postavili diagnozo, morate znati razloziti merjenje bolecine (Grossman, 1994; Gracely
in sod., v tisku).

Naucite se dolociti stopnjo bolecine ob ocenjevanju ucinka zdravljenja (Max in sod., 1990).

Spoznajte pomen merjenja bolecine pri raziskovanju obvladovanja bole¢ine (Chapman in Loeser,
1990).

Razumeti morate pomen lestvic za ocenjevanje bolecine v pooperativnih in drugih tabelah za
bolnike (Faries, 1991).

Razumeti morate sporna vprasanja pri ocenjevanju prizadetosti zaradi bolecine (Follick in sod.,
1986; Osterweis in sod., 1987).
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Osnovne metode merjenja bolecine

A Znati morate uporabljati subjektivne metode porocanja ter razumeti prednosti in omejitve vsake

izmed njih (Gracely, 1994; Jensen in sod., 1986).

1. Razumeti morate naslednja preprosta sredstva:
a) besedna (verbalna) lestvica (Jensen in sod., 1986; Greely, 1992, 1994),
b) Stevil¢na (numeri¢na) ali ocenjevalna lestvica (Jensen in sod. 1986; Gracely 1992, 1994),
c¢) vizualna analogna lestvica (Price in sod., 1994; Turk in Melzak, 1992),
d) ocenjevanje jakosti in navzkrizna primerjava (Gracely, 1992, 1994),
e) verbalna opisna lestvica (Gracely, 1992, 1994).

2. Razumeti morate osnovna nacela enega ali ve¢ kompleksnih, multidimenzionalnih sredstev, kot
sta npr. McGillov bolecinski vprasalnik in Kratek popis bole¢in (Turk in Melzak, 1992;
VonKorff in sod., 1993; Dirks in sod., 1993; Cleeland in Ryan, 1994).

3. Razumite nacela in metode merjenja bolecine pri otrocih in novorojenckih (Bozzette, 1993;
Craig in sod., 1993; McGarth in Unruh, 1994):

a) vedenjske ocenjevalne lestvice,
b) lestvice samoporocanja, ki so razvojno obcutljive,

¢) metode za ocenjevanje izrazanja bolecine.

4. Spoznajte osnovna vpraSanja in tezavnost ugotavljanja bolecine pri starostnikih (Harkins in sod.,
1994).

Naucite se uporabljati metode opazovanja vedenja ter razumeti njihove prednosti in omejitve
(Chapman in Loeser, 1990; Keefe in sod., 1990; Broome, 1991; Anderson in sod., 1992):

1. razumeti morate pomen bolecinskega vedenja;

2. naulite se sestaviti preprosto lestvico ocenjevanja bolecinskega vedenja, ki jo bo lahko
uporabljalo osebje (Broome, 1991)

3. razumeti morate pomen ocenjevanja kompleksnih vedenjskih vzorcev.
Naucite se uporabljati vpraSalnike o bolecini in aktivnostih (Baillie, 1993):
1. razumeti morate pomen dnevnika za spremljanje bolecine in aktivnostih,

2. bodite pozorni na obstoj celovitih formalnih popisov, ki povezujejo aktivnosti s poro¢anjem
o boledini;

3. seznanite se z omejitvami sredstev za merjenje.
Spoznajte prednosti in omejitve fizioloskih ukrepov (Chapman in Loeser, 1990).

Kvantitativno senzori¢no testiranje: merjenje izzvane boleine pri bolnikih (Gracely in sod.,
v tisku).

Bodite pozorni na metode in uspeSnost pri ocenjevanju posega za obvladovanje bolecine.
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Dejavniki, ki lahko neugodno vplivajo na merjenje bolecine (White in sod., 1985;
Osterweis in sod., 1987; Gracely in sod., v tisku).

A

B

Zavedati se morate moznega vpliva tako trenutnega kot domacega okolja na porocanje o bolecini.

Ugotovite, kako lahko bolnikova prepricanja ali pricakovanja v dolo¢enih okoli§¢inah vplivajo na
porocilo o bolecini (Price in sod., v tisku).

Spoznajte, kako lahko prepricanja ali pricakovanja zdravnika vplivajo na bolnikovo porocanje o
bolecini (Gracely in sod., 1985).

Razumeti morate mozni vpliv ¢ustvenih motenj in omejenih sposobnosti obvladovanja bolecine.
Bodite pripravljeni na mozni vpliv kulturnega okolja, starosti in spola na porocanje o bolecini.
Razumeti morate pomen trpljenja in mozni vpliv trpljenja na poro¢anje o bolecini.

Razumeti morate pomen placebo ucinka in teZave pri prepoznavanju morebitnih placebo ucinkov
(White in sod., 1985; Price in sod., v tisku).

Kriteriji za dobro klinicno merjenje bole¢ine (Chapman in Loeser, 1990; Turk in
Melzak, 1992; Gracely, 1994)

A

B

C

D

Razumeti morate, zakaj je potrebno vec¢ kot eno merjenje.
Upostevajte pomen ustreznosti instrumentov tako za bolnika kot za okolje.
Dobro obvladajte kontrolo kakovosti pri merjenju bole€ine in razumite pomen:
1. sodelovanja bolnika;
2. ravnanja v primeru manjkajocih podatkov (Little in Rubin, 1987);
3. okolis¢in merjenja:

a) zdravila, ki jih bolnik jemlje v ¢asu merjenja,

b) navzocnost zakonca ali drugi vplivi,

c¢) ali ima bolnik ve¢ kot eno bolecino.

Zavedajte se, da je sredstvo za merjenje bolecine obremenitev za bolnika, in spoznajte, kako lahko
to obremenitev zmanjSate.
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II

PSIHOLOSKI VIDIKI BOLECINE

Definicija bolecine in merjenje bolecine (Turk in Melzak, 1992; Merskey in Bogduk,
1994)

A

Poznati morate definicijo bolecine kot biopsihosocialno izkusnjo. Bolecina je subjektivna izkus$nja s
pomembnimi afektivnimi, kognitivnimi in vedenjskimi ter senzori¢nimi komponentami (Turk in
sod., 1993; Osterweis in sod., 1987; Merskey in Bogduk, 1994).

Bolecino dozivljamo v Custveni in kognitivni zvezi ter v zvezi s socialnim okoljem (Turk in sod.,
1993).

Merjenje bolecine je v osnovi posledica sklepanja. Torej, ¢eprav je cilj razumeti subjektivno
dozivljanje, lahko to dosezemo le prek interpretacije verbalnega (samoporocanja) in neverbalnega
vedenja osebe (Turk in Melzak, 1992).

Razlikujte med bolec¢ino kot subjektivno izkuSnjo, bolecinskim vedenjem kot vzorcem sliSnih ali
vidnih dejanj (npr. drza, izraz obraza, izraZanje z besedami) in prizadetostjo, ki je povezana s
psihi¢nim in Custvenim delovanjem na vseh podro¢jih zivljenjskih aktivnosti (Turk in sod., 1983;
Hadjistavropoulus in Craig, 1994).

Razlikujte med glavnimi psiholo$kimi in vedenjskimi posledicami akutne in kroni¢ne bolecine. Pri
kroni¢ni bole€ini razlikujte med glavnimi psiholo$kimi komponentami reakcij na intermitentno,
nepretrgano in progresivno bolec¢ino ter bolecinskimi sindromi, ki so povezani s terminalnim
obolenjem (Turk in sod., 1983; Hajdistavropoulus in Craig, 1994).

Ustna porocila omogocajo edinstven dostop k subjektivnim dozZivetjem, vendar veljajo zanje
omejitve, vkljuéno s pristranostjo odgovorov, in jih dopolnjuje neverbalno vedenje (Prkachin in
Craig, 1995). Neverbalno vedenje mora interpretirati opazovalec, vendar so lahko njegova
sklepanja napacna ali pristranska (Turk in Flor, 1987).

Seznanite se s psihometricnimi koncepti zanesljivosti, tehtnosti, uporabnosti, standardizacije in
norm. Mnogi psiholoski testi niso bili standardizirani ali potrjeni pri obravnavi populacij z
bole¢inami, torej je lahko njihova uporaba neprimerna in privede do neveljavnih ugotovitev
(Turk, 1990).

Posamezne razlike (Pennenbaker, 1982; Pilowsky, 1990)

A

Prepoznajte razli¢nost v reagiranju na dejanske poskodbe tkiva, mozne poskodbe tkiva ali stres, ki
se odraza v zmernih korelacijah med fizicno prizadetostjo, bolecino in prizadetostjo (Wadell in sod.,
1980; Sternbach, 1986; Osterweis in sod., 1987).

Razumite pomen stanja in potez, ki jih merimo s psiholoskimi testi. Zavedajte se, da se lahko
znacilne poteze s¢asoma spremenijo zaradi kroni¢nega bolecinskega stanja, tako da lahko postane
psiholoski profil Custveno moten (npr. depresiven, anksiozen) (Naliboff in sod., 1988;
Hadjistavropoulos in Craig, 1994).
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C Prepoznajte razlike med afektivnimi, kognitivnimi in vedenjskimi reakcijami na bolecino.

1. Afektivni procesi (Fernandez in Turk, 1992; Craig, 1994; Hajdistavropoulos in Craig, 1994):

a) Razumite razlicne custvene reakcije na dejansko ali mozno poskodbo tkiva, vklju¢no s
strahom, depresijo in jezo.

b) Razlikujte med afektivnimi stanji, ki so povezana z akutno, ponavljajoco se in kroni¢no
bolecino.

¢) Vedite, da lahko pri¢akovana tesnoba in strah med doZivljanjem bolecine stopnjujeta stisko;
v neobicajnih okoliS¢inah pa jo lahko tudi zmanjsata.

. Kognitivni procesi (Pennebaker, 1982; Van Dalfsen in Syrjala, 1989; Jensen in sod., 1991; Turk

in Rudy, 1992):

a) Opisite osnovne kognitivne procese, ki dolocajo naravo bolecih dozivetij, vkljucno s
pozornostjo, pri¢akovanjem, kognitivhimi ocenami, kognitivnimi strategijami, somatsko
preobremenjenostjo, etiketiranjem, opazovalnim u¢nim spominom ter prepric¢anji (Turk in
Rudy, 1992).

b) OpiSite glavne strategije kognitivnega obvladovanja, ki bi lahko stopnjevale vzdrZzljivost za
redefinicije) (Fernandez in Turk, 1989). Upostevajte mozno neucinkovitost pasivnih strategij,
kot sta molitev in upanje (Keefe in sod., 1992).

¢) Opisite glavne interakcije med kognitivnimi ocenitvami in afektivnimi reakcijami (npr. vloga
katastrofiziranja in drugih neprilagodljivih miSljenjskih vzorcev, posledice zaznavanja lastne
ucinkovitosti, osebna kontrola in prepri¢anje o nemoci in brezupnosti) (Jensen in sod., 1991;
Turk in Rudy, 1992).

d) Razlikujte med strategijami obvladovanja akutne bolecine (npr. travma, pooperativna
bolecina) in kroni¢ne bolecine (npr. bolecine v krizu, rak) (Cleeland in Tearman, 1986).

. Vedenjski procesi (Fordyce, 1976; Keefe in Gil, 1986):

a) Razumite nacela delujocih teorijij, ki se nanaSajo na pridobivanje in vzdrZevanje
bolecinskega vedenja, in njihovo vlogo pri izmiSljanju interventnih strategij (npr. primarna in
sekundarna okrepitev, kazen, iznifenje, nacrti okrepitve, oblikovanje, ucenje izogibanja,
kontroliranje draZzljajev, modeliranje in opazovalno ucenje).

b) Seznanite se z razliko med delujo¢im in odzivnim pogojevanjem (Fordyce, 1976).

c) OpiSite glavne strategije vedenjske terapije pri nadzoru zlorabe zdravil, vaje in fitnes,
bolecinsko in zdravo vedenje ter prizadetost (npr. pozitivna okrepitev, izniCenje, sprostitev,
biofeedback, zastavljanje ciljev) (Gatchel in Turk, 1995).

. Seznanite se s tem, kako vsak izmed dejavnikov, opisanih v tockah od 1 do 3, vpliva na privolitev
v predlagano zdravljenje in na ponovitve pojava bolecine po sprva uspesnem zdravljenju (Turk
in Rudy, 1991).

. Izvor posameznih razlik (Craig, 1986):

a) Opisite glavne razvojne spremembe pri zaznavanju bolecine od rojstva prek odrasle dobe do
starosti (McGrath, 1990; Roy, 1995).

b) OpiSite proces, zaradi katerega socializacija znotraj druZine in druZbe skozi neposredne
izkusnje, ucenje, modeliranje in opazovalno ucenje ter okrepitev odobrenega vedenja
privede do variacij bolecinskega in bolezenskega vedenja in do vloge bolnika.

¢) Spoznajte, da lahko zivljenjske izkusSnje cloveka opremijo s precejSnjo proznostjo in
ucinkovitimi sposobnostmi obvladovanja.
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111

Custveni problemi in psihiCne motnje, povezane z bolecino

A Odnos med bolecino in depresijo

1.

Zavedajte se negotovosti ugotovitve, da depresija kot stanje ali kot motnja ali katerakoli
psihi¢na motnja, ¢loveka predisponira za razvoj sindroma kroni¢ne bolecine in ima za posledico
kroni¢no stanje. Lahko se razvije kot posledica kroni¢ne bolecine (Dworkin in Cligor, 1988).
Vedite, da kroni¢na bolecina ni prikrita depresija in da ni dokazov za koncept motnje zaradi
nagnjenosti k bolecini.

Zavedajte se, da so custvene motnje pri bolnikih s kroni¢no bole¢ino bolj verjetno posledica kot
razlog za kroni¢no bolec¢ino; vendar so lahko psiholoski dogodki dejavniki tveganja za razvoj
kroni¢ne bolecine (Gamsa, 1990). Poleg tega lahko jakost kroni¢ne bolecine ob dolocenem Casu
sooblikuje razvoj custvenih moten;.

Depresivna stanja, ki jih vidimo pri psihiatriénih bolnikih, se pogosto razlikujejo od tistih pri
bolnikih s kroni¢no bolec¢ino. Pri stanjih kronicne bolecine se tako depresija kot boleina

nagibata h kroni¢nosti (Dworkin in Cligor, 1988).

Prisotnost depresije lahko napoveduje resno bolecinsko vedenje (Craig, 1994).

B Kompleksno izrazanje bolecine s psiholoskimi dejavniki

1.

Osebnostne motnje (Amerisko zdruzenje psihiatrov, 1994) in slabo prilagodljive nacine
obvladovanja pogosto najdemo pri bolnikih s kroni¢no bole¢ino, ne vemo pa, ali je prevalenca
osebnostnih moten;j ali dolo¢enih podtipov osebnostnih motenj vecja pri bolnikih s kroni¢no
bole¢ino kot pri splos$ni populaciji (Fishbain in sod., 1986,1989; American Psychiatric
Association, 1994).

Kroni¢na bolecina je mocan stresor, ki vpliva na vse oblike ¢lovekovega Zivljenja: poklicnega,
socialnega, druZinskega, financnega, rekreacijskega in psihi¢nega. Zavedajte se, da Ze samo
kroni¢no bolecinsko stanje ustvarja dodatne stresorje in probleme (npr. financne, druzinske,
delovne, socialne, pravne) (Turk in sod., 1993).

Osebe, ki so obcutljive za stres, lahko zaznajo akutno ali kroni¢no bolecino kot katastrofalno.
Taka obcutljivost se pojavi pri dolo¢enih osebnostnih motnjah in pri ljudeh, ki so pod stresom
nagnjeni k razvoju psihiatri¢nih simptomov (npr. tisti, ki so obic¢ajno zaskrbljeni, preobcutljivi,
obsedeni, somatsko preobremenjeni, paranoidni, depresivni, razburljivi) (Sternbach, 1986).

V psihiatricnih bolniSnicah in pri hospitaliziranih bolnikih je toZenje o bolec¢ini obicajno
povezano s strahom, depresijo in somatoformnimi motnjami (Fishbain in sod., 1986) .

Razumite koncepte somatoformnih motenj DSM IV (somatizacija, konverzija, bolecinska
hipohondrija, telesne dismorfne motnje, ponarejene motnje in simuliranje) (American
Psyhiatric Association, 1994; Lipowski, 1988).

Zavedajte se, da lahko bolniki s kroni¢no bolecino kazejo znake in simptome, ki se ne ujemajo z
medicinskimi pri¢akovanji na osnovi anatomskega in psiholoSkega znanja (npr. Waddellovi
neorganski znaki in simptomi). UpoStevajte, da so ti povezani s Custveno stisko in kognitivno
disfunkcijo, da niso povezani s simuliranjem in da napovedujejo omejen uspeh s
onvencionalnim zdravljenjem, toda njihova zanesljivost in tehtnost pri psihiatri¢ni diagnozi sta
sporni (Wadell in sod., 1989; Hadjistavropoulos in Craig, 1994).
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C

Razlikujte med zlorabo zdravil, fizi€no odvisnostjo, psiholosko odvisnostjo in toleranco ter vplivom
teh dejavnikov na bolnika s kroni¢no bolecino (Fishbain in sod., 1992).

Socialno-kulturne variacije (Koopman in sod., 1984; Craig, 1986; Bates, 1987)

A

Bolecinsko vedenje in tezave najbolje razumemo v kontekstu s socialnimi transakcijami med
posameznikom, druzino, delodajalci, zdravstvenimi strokovnjaki, skupnostjo, vladnimi agencijami in
drugimi.

Socialni dejavniki, vklju¢no s preprifanji o izvoru in naravi bolecine in o dostopu do zdravstvene
nege, vplivajo tako na izkustvene kot na izrazne znacilnosti bolecine.

Pri dozivljanju in izraZanju bolecine obstajajo kulturne razlike.

Opisite, kako naj strokovnjaki za zdravstveno nego reagirajo na kulturne razlike, ko ocenjujejo in
zdravijo bolecino.

Delovno mesto in delavéeva ocena delovnega okolja sta potencialna izvora razlik pri bole€ini,
bolezenskem vedenju in prizadetosti.

Prepoznajte obcutljivost ljudi za dozivljanje bolecine drugih.

Zavedajte se, da se ljudje razlikujejo v reagiranju na trpljenje drugih.

Situacijski dejavniki in dejavniki okolja (Craig, 1986)

A

UposStevajte nagnjenje ¢loveka k temu, da poskusa priti do najboljSega zdravljenja z vplivanjem na
tiste, ki so na poloZajih oblasti.

Upostevajte, da lahko drugi, ki kazejo prilagodljivo ali pretirano bolecinsko vedenje, vplivajo na
bolnikov nacin izraZanja bolecine.

Upostevajte, da lahko bolnikovo sporoc¢anje bolecine, stiske in trpljenja izzove reakcije zdravstvenih
delavcev in drugih.

Spoznajte sposobnost zdravstvenih strokovnjakov, da spodbujajo k neprilagodljivim ali
prilagodljivim reakcijam.

Druzina in bolec¢ina (Craig, 1986; Turk in sod., 1987; Rowat in sod., 1994)

A

B

Zavedajte se pomena druZzinskega stresa in nesoglasij kot dejavnikov, ki povzrocajo predispozicijo,
poslabsanje ali vzdrzevanje bolecinskih tezav in prizadetosti.

OpiSite mozno vlogo druZine pri podpiranju vedenja bolnega ali zdravega ¢loveka.
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C Opisite vlogo druzinskih modelov bolecinskih tezav in prizadetosti kot predisponirajoc¢ih dejavnikov
za neprilagodljive reakcije in prizadetost.

D Prepoznajte vlogo druzinske travme (npr. zakonska nesoglasja, nasilje v druZzini) pri povefevanju
obcutljivosti za kroni¢no bolecino ter pri slabsanju ali vzdrzevanju reakcij neprilagodljivega vedenja

in prizadetosti.

E Bodite pozorni na posledice za druzino cloveka, ki trpi kroni¢ne bolecine.
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SPLOSNA NACELA ZA OCENJEVANJE IN ZDRAVLJENJE
BOLECINE

Splosna razmisljanja pri ocenjevanju bolnikov z bolec¢inami (Fields, 1987; Price,
1988; Bonica, 1990; McGrath, 1990; Turk in Melzak, 1992; Wall in Melzak, 1994).

A Spoznajte klju¢ne elemente anamneze o bolecini in se naudite uporabljati strukturni intervju za
pridobivanje bistvenih informacij.

1. Naucite se oceniti teZave zaradi boleCin in pri tem upoStevajte:
a) Casovne znacilnosti — nacin nastanka in razvoj;
b) lokacijo — dolocite jo lahko z besedami ali z uporabo bolecinskega diagrama;
¢) intenzivnost — uporabite lahko vizualne analogne, numeri¢ne ali verbalne lestvice;
d) kakovost — vodite bolnika do ustreznih besed ali uporabite McGillov bolecinski vprasalnik;
e) dejavnike poslabsanja in olajsanja;
f) obicajne preverjene instrumente za ocenjevanje bolecinskih tezav in vpliva;
g) razlike med kategorijami bole¢ine (akutna, z zdravljenjem povezana akutna, povratna;
trajna),
h) oceno primarnih in sekundarnih izvorov nociceptivnega vnosa.

2. Znati morate sestaviti anamnezo spremljajo¢ih obolenj, ki bi lahko vplivala na bolnikove
bolecinske tezave ali na njegove reakcije na posege:
a) prepoznajte tista obolenja, pri katerih je akutna, povratna ali kroni¢na bolecina glavna
komponenta pri odraslih in otrocih (npr. bolezen srpastih celic, rak in artritis);
b) razumeti morate ocenjevanje bolecine pri bolnikih, ki so onesposobljeni zaradi drugih
obolenj (slabotnost, omejeno gibanje ali kognitivne motnje).

3. Naucite se dolociti psiholoske dejavnike in duSevna obolenja, povezana z bolnikovimi teZavami
zaradi bolecin. Razumite omejitve medicinskega modela obolenja za mnoge bolnike s kroni¢no
bolecino in bodite sposobni oceniti bolecino brez prisotnosti jasno definiranega anatomskega
vzroka (Sternbach, 1986; France in Krishnan, 1988; Price, 1988; American Psychiatric
association, 1994; Pilowsky, 1994; glej poglavije 4).

a) Prepoznajte odnos med trenutno priznanimi psihiatriénimi diagnozami DSM 1V in tezavami
zaradi bolecine. Seznanite se s somatoformnimi bolecinskimi motnjami, motnjami
somatizacije, z depresijo in histerijo, kako lahko te motnje vplivajo na porocanje o bolecini
in kako so deskriptorji bolecine povezani s temi diagnozami.

b) Prepoznajte in bodite sposobni interpretirati obicajne psiholoske spremljevalce bolecine
(strah pri akutni bolecini in depresija pri kroni¢ni bolecini). Bodite pozorni, kako strah in
depresija vplivata na porocanje o bolecini.

¢) Razumite normalno in nenormalno bolezensko vedenje in ga bodite sposobni razlikovati.
Bodite sposobni oceniti medosebne dejavnike, ki povecajo nenormalno bolezensko vedenje.

d) Razumite bistvena psiholoSka stanja, ki jih lahko povzrocijo ali spremenijo zdravila za
zdravljenje bolecine.

4. Razumite razliko med okvaro in prizadetostjo. Bodite sposobni oceniti psiholosko in fizi¢no
prizadetost (poglavje 4).
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5. Bodite sposobni sestaviti podrobno anamnezo o jemanju zdravil:

a) osredotoCite se na ocenjevanje primernosti in nezelenih ucinkov analgeticnih zdravil
(nesteroidna protivnetna zdravila in opioidi) ter podpornih zdravil (antidepresivi,
antikonvulzivi, anksiolitiki),

b) razumite dejavnike, ki privedejo do pomanjkljivega zdravljenja bolecine.

6. Spoznajte z bolecino povezana bistvena vpraSanja, ki so znacilna izklju¢no za doloc¢ene starostne
skupine:
a) starostniki (Ferell, 1991; Harkinset in sod., 1994; Parmalee in sod., 1994):
(1) kognitivne motnje, ki zapletajo anamnezo,
(2) pristranski odgovori,
(3) mnoga zdravila,
b) otroci (McGrath in Unruh, 1987; Ross in Ross, 1988; Schechter in sod., 1993; Houck in sod.,
1994; poglavje 28):
(1) tezave z besednim izrazanjem pri zelo mladih (vklju¢no z uporabo razli¢nih lestvic),
(2) reagiranje na zdravila.

B Bodite sposobni opraviti primeren splo$ni pregled in interpretirati rezultate, ki bi lahko bili
pomembni za bolecinske tezave.

1. Seznanite se s pregledom, potrebnim za definiranje organskega sistema, ki je vpleten v
bolec¢inskem sindromu. Pregled naj zajema (minimalno) pregledovanje podrocja bolecine,
poskus fizi¢no izzvati bole¢ino in iskanje oéitnih znakov disfunkcije. Ce najdete taksne znake,
napotite bolnika k ustreznemu specialistu zaradi nadaljnjega ocenjevanja. Obratno pa mora biti
ocenjevalec sposoben interpretirati oceno specialistov.

2. Bodite pozorni na osnovne organske procese, ki bi lahko privedli do bole¢ine (npr. vnetje,
poskodba zivca, poskodba tkiva).

3. Znati morate interpretirati izvid fizikalne preiskave, ki bi lahko bil posledica zdravljenja.

4. Bodite pozorni na izvid fizikalne preiskave, ki kaze na sekundarne dejavnike ohranjanja
bolecine, kot je simpati¢no vzdrzevana in miofascialna bolecina (Cailliet 1977, Travell in Simons
1983).

C Seznanite se z laboratorijskimi, elektrofizioloSkimi in rentgenskimi postopki za ocenjevanje
bolecine.

1. Vedite, da klini¢ni znaki poSkodbe Se ne pomenijo, da je poskodba tudi povzrociteljica bolecine;
obratno pa morate vedeti, da odsotnost poSkodbe Se ne pomeni, da je boleéina psihogena.

2. Razumite obseg delovanja in omejitve postopkov za bolnike s kroni¢no bole¢ino dovolj dobro,
da lahko naredite razumen izbor postopkov ter preprecite nelagodje in izdatke zaradi
nepotrebnih postopkov.

D Iz bolnikove anamneze, izvida fizikalne preiskave in rezultatov dodatnih testov morate znati
postaviti diagnozo osnovnega bolezenskega procesa in klasificirati bolecinske teZave.

1. Spoznajte ¢asovno klasifikacijo bolecine (akutna, povratna in kroni¢na).
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2. Spoznajte topografsko klasifikacijo bolecine:
a) razlikujte med fokalno, radikularno, preneseno in centralno bolecino,
b) razumite vzorce bolecinske distribucije dovolj dobro, da lahko dolocite, ali je bolecina
fokalna, prenesena ali centralna.

3. Spoznajte patofiziolosko klasifikacijo bolecine:
a) do nociceptivne bolecine pride zaradi dolgotrajne poskodbe tkiva, Ziv¢ni sistem je intakten,
razumite razlike med somatsko in visceralno bolecino,
b) vzrok za bolecino brez aktivne poSkodbe tkiva je lahko v nevroloski poSkodbi (nevropatska
bolecina) ali pa je psihosocialnega izvora (psihogena bolecina).

4. Spoznajte sindromske klasifikacije bolec¢ine. Razumeti morate izraz sindrom kronicne nemaligne
bolecine:
a) spoznajte glavne sindrome bolecine zaradi raka pri odraslih in otrocih,
b) spoznajte obitajne sindrome nevropatske bolecine pri odraslih in otrocih,
¢) spoznajte obic¢ajna nemaligna obolenja pri odraslih in otrocih, pri katerih je mo¢na bolecina
pomembna in pogosto pomanjkljivo zdravljena znacilnost (hemofilija, bolezen srpastih celic,
aids).

Celostno zdravljenje bolecine

A

Optimalno zdravljenje bolecine zahteva razumevanje tako nociceptivnih mehanizmov kot ustreznih
psihosocialnih dejavnikov, ki vplivajo na rezultate zdravljenja. Poznati morate kategorije
potencialnih, z bole¢ino povezanih ukrepov, njihove indikacije in u¢inkovite kombinacije ukrepov.

Spoznajte glavne farmakoloSke metode zdravljenja bolecine ter nacela farmakodinamike in
farmakokinetike za dojencke, otroke in odrasle.

Spoznajte obicajno uporabljene neinvazivne nevroavgmentativne tehnike zdravljenja bolecin.
Bodite pozorni na podatke, ki ocenjujejo invazivne postopke nevroavgmentacije, vklju¢no s
stimulacijo dorzalnega debla in globoko mozgansko stimulacijo.

Seznanite se z lokalnimi in regionalnimi anesteti¢nimi metodami zdravljenja bolecine.

Spoznajte obicajne kirurSke metode zdravljenja bolecine. Bodite sposobni bolnike napotiti k
ustreznim specialistom zaradi nadaljnjega ocenjevanja in izvajanja kirurskih postopkov.

Spoznajte fiziatricne metode zdravljenja bolecine.

1. Spoznajte analgetine ulinke specificnih ortopedskih pripomockov in protez ter indikacije za
njihovo uporabo.

2. Razumite koristi specifi¢nih oblik fizikalne terapije, delovne terapije in poklicnega usposabljanja
za bolnike s kroni¢nimi bole¢inami.

G Spoznajte psiholoske tehnike zdravljenja bolecine (Gatchel in Turk, 1995; poglavje 15).

1. Spoznajte spekter kognitivnih, vedenjskih in drugih razpolozljivih psihoterapevtskih ukrepov in
bodite pozorni na specifi¢ne indikacije, ki lahko upravicijo uporabo teh ukrepov.
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2. Bodite sposobni bolnike napotiti k ustreznim specialistom zaradi nadaljnjega ocenjevanja in
izvajanja psiholoSkih metod zdravljenja.

H Spoznajte multidisciplinarni pristop k zdravljenju subakutne in kroni¢ne bolecine ter podatke, ki
podpirajo njegovo uporabo (Rowlingston in Toomey, 1988; poglavje 16).

I Dojencki in otroci, tako kot odrasli, potrebujejo ustrezno terapijo za nadzorovanje bolecin,
povezanih z zdravljenjem, in za pooperativne bolecine. Vedite, da so moc¢ni opioidi primerni za
otroke, in da so priporocljivi neboleci nacini dajanja, ¢e so izvedljivi (Walco in sod., 1994; poglavje
28).

J Bodite pozorni na znake, ki kazejo, da ima neuspe$no zdravljenje bolecine pri otrocih Skodljive
psihicne posledice.
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NACRTOVANJE, OBJAVLJANJE IN UTEMELJEVANJE KLINICNIH
RAZISKAV NA PODROCJU ZDRAVLJENJA BOLECINE

Glavna nacela raziskav na podrodju zdravljenja bolecine

A Pri terapevtskih raziskavah je treba poznati razliko med dvema pristopoma: razlagalnim (ta poskusa
z uporabo izbranih osebkov v najboljSih pogojih zdravljenja razloziti dolocen bioloski princip) in
pragmatskim (ta poskusa prikazati uporabnost dolocene metode zdravljenja v pogojih, ki so najbolj
podobni klini¢ni praksi) (Schwarz in Lellouch, 1967).

B Pomembno je poznati literaturo o placebo ucinku, njegovo variabilnost, dejavnike, ki vplivajo nanj,
in vpliv placeba na klini¢ne raziskave (Turner in sod., 1994).

C Razumeti je treba relativno prednost prospektivno zbranih podatkov pred retrospektivno zbranimi
in vpliv razli¢no zbranih podatkov na ucinkovitost zdravljenja (Friedman in sod., 1985; Meinert,
1986; Hulley in Cummings, 1988).

D Razlicna izkustvena klini¢na opazanja lahko temeljijo na pristranskosti, proti ¢emur se lahko
zasCitimo z randomizirano razporeditvijo in slepimi raziskavami (Friedman in sod., 1985; Meinert,
1986; Hulley in Cummings, 1988).

E Stranski ucinki zdravil ali kakSne druge posebne lastnosti zdravljenja lahko preprecijo popolno
slepo raziskavo in vnesejo pristranskost. Obstaja ve¢ nacinov za zagotavljanje slepe raziskave:
vpraSalniki, natan¢na ocena stranskih ucinkov in aktivni placebo (Moscucci in sod., 1987; Fisher in
Greenberg, 1993).

F Razumeti je treba razloge, zaradi katerih so v klini¢nih raziskavah vidni ucinki predpisovanja (order
effect).

G Prednosti in slabosti enocentri¢nih in veccentri¢nih klini¢nih raziskav (Friedman in sod., 1985;
Meinert, 1986).

H Seznanite se z bistvenimi klini¢énimi protokoli pri raziskavah kognitivnih vedenjskih vzorcev za
bolecino in obnasanje ob bolecini (postopno sproscanje, prispodobe, nacrtovanje aktivnosti,
tehnike reSevanja problemov, tehnike delovanja, spreminjanje neprilagojenih misli) (Holroyd in
Creer, 1986).

I Seznanite se z nacini za zmanjSanje pristranskosti v klinicnih raziskavah, ki zadevajo kirurske
tehnike za kontrolo bolec¢ine (North in sod., 1993; North in Levy, 1994).

J Spoznajte pomen obcutljivosti (sensitivity) in posebnosti (specificity) diagnosticnih testov, zlasti
tistih, ki napovedujejo odgovor na kroni¢no zdravljenje (kratkotrajna infuzija zdravil, ki napove
kroni¢ni odgovor na zdravljenje).
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Poznavanje razlicnih moznosti pri nacrtovaju protokola za zdravljenje bolecine

AV klini¢nih raziskavah obstaja ve¢ metod za merjenje jakosti bole€ine in njenega olajSanja: vizualne

analogne lestvice, verbalne opisne lestvice, dnevniki. Poznati je treba njihove prednosti in
pomanjkljivosti. Pomembna je izbira primerne metode za skupino bolnikov, ¢as raziskave in ¢asovni
potek zdravljenja (Max in Laska, 1992; Food and Drug Administration — FDA, 1992; Turk in
Melzack, 1992).

PrecejSen problem za pravilno vrednotenje predstavlja nihanje jakosti bolecine pri kroni¢nih
bolecinskih sindromih. Obstaja ve¢ moZnih reSitev, npr. iz povprecja veckratnih ocen bolecine ob
razli¢nih Casih, iz bolnikove retrospektivne ocene povprecne bolecine ob razlicnih dnevih ali tednih
(Jensen in McFarland, 1993; Smith in Safer, 1993).

V pragmati¢nih klini¢nih raziskavah je treba upostevati Stevilne rezultate: jakost bolecine, trajanje
bolecine, funkcionalno nezmoZnost, uporabo zdravil, zdravstveno nego in stroSke, psiholoski distres
in dobro pocutje ter zadovoljstvo z nego (Spilker, 1990; Turk in Melzack, 1992).

Prepoznajte namen obicajnega zdravljenja in kontrolnih skupin, vklju¢enih v raziskave z enim
odmerkom analgetika. Te raziskave zajemajo testno zdravilo, placebo, standardno analgetsko
(pozitivno) kontrolo in stopnjevane odmerke testnega zdravila ali standarda. Podatke iz teh
primerjav je treba pravilno oceniti, prav tako tveganje, ¢e jih ne upoStevamo, in razumeti, kaj
pomeni obcutljivost poskusa (assay sensitivity) (Max in Laska, 1991; FDA, 1992).

Razumite razlage analgetskih raziskav, v katerih se rutinsko daje »zdravilo odreSitve« (rescue
medication), npr. PCA-raziskave ali raziskave pri rakavih bolnikih (Portenoy, 1991; Rosenblatt in
Silverman, 1992; Max, 1994b).

Opisite protokol relativne moci, vklju¢no z razlago uporabe takega protokola za primerjalno oceno
stranskih u¢inkov ekvivalentnih odmerkov dveh analgetikov (Max in Laska, 1991; Max , 1994b).

Razumeti morate relativne prednosti in slabosti navzkriznih in vzporednih raziskovalnih skupin.
Zlasti pri navzkriznih raziskavah je treba upoStevati u¢inke prenosa (Bailar in Mosteller, 1986;
Max, 1991).

Spoznajte mozna kontrolna stanja, ki vplivajo na oceno nefarmakoloskega uc¢inkovanja na bolecino:
obicajna nega, ¢akalna lista, obveS¢enost, simulirani kontrolni pogoji (Holroyd in Creer, 1986).

Seznanite se z vrstami protokolov za oceno razmerja med odmerkom in odgovorom (Sheiner in
sod., 1989; Temple, 1989).

Poseben izziv za klini¢ne raziskave predstavljajo bolniki, pri katerih je bolec¢ina pogojena z vec
razliénimi mehanizmi, in priprava protokola take raziskave (Max, 1991).

Poznavanje osnovnih statisticnih metod za nacrtovanje in vrednotenje klini¢nih
raziskav (Bailar in Mosteller, 1986; Moore, 1991)

A Razumite uporabo obicajnih univariantnih testov za oceno primarnega izida, npr. t-test, analizo

variance, teste, ki primerjajo Stevilne eksperimentalne skupine (Bonferronijeva korekcija,
Dunnettov test, Student-Newman-Keulov test) in test hi-kvadrat.
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Razumite statisticno razliko, p-vrednosti in intervala zaupanja kot dolofeno vrednost
spremenljivke.

Razlikujte med parametri¢nimi in neparametri¢nimi testi in njihovo pravilno uporabo.

Razumite statisticne kritike obic¢ajnega dvoobdobnega vzporednega navzkriZznega protokola in
alternativnih navzkriznih protokolov, ki lahko odkrijejo in ocenijo ucinke prenosa (Bailar in
Mosteller, 1986; Jones in Kenward, 1989; Max, 1991; Ratkowksy in sod., 1993).

Razumite metode in omejitve glede analize moci za dolocitev velikosti proucevanega vzorca.

Razumite, kaj pomeni, ¢e raziskavo prekinemo, preden dosezemo potrebno Stevilo (N) primerov.
Ovrednotiti je treba tudi statisticne napake, sicer bo raziskava pristanska (Meinert, 1986).

Razumite pomen »nameravanega zdravljenja« in oblike pristranskosti, ki se pojavijo, ¢e neuspehe
izklju¢imo iz raziskave.

Upostevajte nevarnosti zaradi preStevilnih statisticnih primerjav ve¢ spremenljivk med raziskavo ali
»post hoc« analize rezultatov raziskave pri podskupinah bolnikov.

Upostevajte koncept stratifikacije in adaptivne randomizacije v klini¢nih raziskavah in njihove
morebitne prednosti (Friedman in sod., 1985; Bailar in Mosteller, 1986; Meinert, 1986).

Upostevajte zasnovo enega primera ali protokol §t. 1 (»N of 1«) (McQuay, 1991) in protokole ve¢
primerov (Byas-Smith in sod., 1995). Poznati je treba pomanjkljivosti in morebitne prednosti.

Poznati je treba nevarnosti in prednosti metaanaliz (Jadad, 1994).

Spoznajte koncept zdravljenja ucinka velikosti v metaanalizah in izra¢un ucinka velikosti (Jadad,
1994).
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7  ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI I: OPIOIDI

I Klasifikacija opioidnih u¢inkovin (Jaffe in Martin, 1990; Pasternak, 1993)

A Ucinkovine in specifi¢na zdravila, ki se klini¢no uporabljajo in so popolni agonisti u-receptorjev:

1. alkaloidi (vklju¢no s polsinteti¢nimi alkaloidi), kot so morfin in kodein, hidromorfon, oksikodon,
oksimorfon, kodein, heroin, hidrokodon in dihidrokodein);

2. sinteti¢ni opioidi, vklju¢no z morfinanskimi derivati (levorfanol), fenilpiperidinskimi derivati
(fentanil, sufentanil, alfentanil in meperidine) in difenilheptanskimi derivati (metadone in
propoksifen).

B Klini¢na uporaba opioidnih ucinkovin, ki se klinicno uporabljajo in so delni agonisti u-receptorjev:

1. polsinteti¢ni alkaloidi, vklju¢no z buprenorfinom;

2. sinteti¢ni opioidi, vklju¢no z morfinan dezocinom;

3. tramadol, ki ima tudi neopioidni analgeti¢ni ucinek.

C Opioidne ucinkovine v klini¢ni uporabi, ki so meSani agonisti in antagonisti, z antagonisti¢nim
ucinkom p-receptorjev in agonisti¢nim na nekem drugem opioidnem receptorju (npr. kapa — x):

1. polsinteticni alkaloidi, vklju¢no z nalbufinom;

2. sinteti¢ni opiodi, vkljuéno z benzomorfanskimi ucinkovinami (pentazocin) in morfinskimi
ucinkovinami (butorfanol).

D Klini¢na uporaba opioidnih uéinkovin, ki sta popolna antagonista opioidnemu receptorju:
1. nalokson,
2. naltrekson.

E Glavne skupine endorfinov, endogenih opioidnih snovi, in njihove prekurzorske molekule:
1. beta endorfin s prekurzorjem proopiomelanokortinom,
2. dinorfinski peptidi s prekurzorjem prodinorfinom,

3. enkefalinski peptidi s prekurzorjem proenkefalinom.

I Osnove farmakologije opioidov, ki so pomembne za njihovo uporabo v klini¢ni praksi

A Skupna zgradba opioidov in vpliv spreminjanja te zgradbe na aktivnost novonastale spojine (Jaffe in
Martin, 1990; Carr in sod.; Pasternak, 1993).
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B Fizikalne lastnosti opioidov (Jaffa in Martin, 1990):
1. vpliv lipidotopnosti opioidov na njihovo farmakokinetiko;
2. pomen lipidotopnosti na farmakodinamiko po intraspinalni aplikaciji (Cousins in sod., 1988).

C Glavna spoznanja o farmakologiji opioidnega receptorja (Jaffe in Martin, 1990; Pasternak, 1993;
Reisine in Bell, 1993; Dickenson, 1994):

1. glavni tipi opioidnih receptorjev (mu — u, kapa — » in selektivni delta — A ), njihovi podtipi in
znani receptorski ucinki;

2. lokalizacija receptorjev na mestih, ki so verjetno vpletena v analgezijo;

3. kloniranje in molekularne lastnosti opioidnega receptorja v sklopu receptorske druzine proteina
G;

4. lokalizacija opioidnega receptorja zunaj Zivénega sistema in vpletanje opioidnega mehanizma v
fizioloSko delovanje Stevilnih organskih sistemov (sréno-Zilnega, gastrointestinalnega in
imunskega) (Jaffe in Martin, 1990; Dickenson, 1994; Stein, 1994);

5. znotrajceli¢ni potek dogajanja po vezavi na opioidni receptor, aktivacija sistema drugega
prenaSalca (npr. protein G, protein kinaza C), interakcija z drugimi receptorji (N-metil-D-
aspartat) in elektrofizioloske posledice (hiperpolarizacija zaradi odprtja kalijevih kanalov in
zapiranja kalcijevih) (Pasternak, 1993; Dickenson, 1994; Mayer in sod., 1995).

D Toleranca in fizicna odvisnost (Cox, 1991; Yaksh, 1991; Mayer in sod., 1995; Portenoy, 1994b):

1. definicija tolerance in fizi¢ne odvisnosti,

2. razne podvrste tolerance (asociativha ali vedenjska v primerjavi z neasociativno ali
farmakolosko), ki se lahko razvije na vsak opioidni ucinek;

3. mehanizmi, ki povzroc¢ajo opioidno toleranco ali fizi¢no odvisnost;

4. intrinzi¢na ucinkovitost in njena vloga v razvoju tolerance in navzkrizne tolerance, ki jo opazimo
ob zamenjavi opioida.

E Drugi dejavniki, ki poleg tolerance zmanjSujejo ucinkovitost opioida in so klinicno morda celo bolj
pomembni (Dickenson, 1994; Portenoy, 1994b):

1. povecanje obcutka bolecine (nocicepcija) zaradi napredovale okvare tkiva;
2. senzibilizacija centralnega Zivénega sistema na delovanje opiata;

3. prenos nociceptivne informacije po drugih aferentnih poteh, ki je obi¢ajno ne prenasajo in so
zato manj obcutljive za delovanje opioida;

4. farmakokineti¢ni procesi, v katerih nastajajo u¢inkovine, ki lahko imajo protianalgeti¢ni ucinek.
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F Genetsko dolo¢ene razlike v presnovnih procesih, ki vplivajo na ucinkovitost ali toksi¢nost
opioidnih ucinkovin:

1. razlike v uc¢inkovitosti encimov P-450 in 2D6 dolocajo endogeno pretvorbo kodeina v morfin in
oksikodona v oksimorfin;

2. razlike v glukoronidizaciji morfina dolo¢ajo delez aktivnega glukoromizidiranega presnovka
glede na izhodi$¢no spojino.

Elementi klini¢ne farmakologije opioidov, ki so pomembni za njihovo uporabo pri
zdravljenju bolnikov (Benedetti, 1990; Jaffe in Martin, 1990; Portenoy in sod., 1990;
American Pain Society, 1992; Carr in sod., 1992; Foley, 1993; Jacox in sod., 1994)

A Prepoznajte definicije izrazov ucinkovitost, maksimalna ucinkovitost, relativnha ucinkovitost,
odzivnost, mo¢ in relativna moc¢ (Portenoy, 1994b).

B Razumite razlike v klini¢nih u€inkih med c¢istimi opioidnimi agonisti, delnimi agonisti, meSanimi
agonisti — antagonisti (v nadaljeanju MAA) in antagonisti:

1. obstoj plato ucinka in dejstvo, da ni na voljo oralnih preparatov, zmanjSujeta uporabnost delnih
agonistov in MAA v zdravljenju kroni¢ne bolecine;

2. MAA pogosteje povzrocajo psihomimeticne ucinke kot Cisti agonisti;

3. delni agonisti in MAA imajo plato uinek za respiratorno depresijo v nasprotju s Cistimi
agonisti;

4. ¢e bolniku, ki je fizicno odvisen od distega agonista, dajemo delni agonist ali MAA, lahko
sprozimo abstinenc¢ni sindrom.

C Zavedajte se, da lahko velike razlike v farmakokinetiki in dinamiki opioidov, ki so povezane s
spremembami v odzivnosti nanje v doloCenem ¢asovnem obdobju, zahtevajo individualni pristop k

odmerjanju opioidov ter stalno spremljanje analgeticnega ucinka in stranskih uc¢inkov (American
Pain Society, 1992; Carr in sod,. 1992; Foley, 1993; Jacox in sod., 1994).

D Nacini dajanja opioidov:
1. oralno,
2. sublingvalno,
3. rektalno,
4. transdermalno,
5. subkutano z enkratnimi odmerki ali v kontinuirani infuziji,

6. intramuskularno z enkratnimi injekcijami,
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10.

intravensko z enkratnimi injekcijami ali v kontinuirani infuziji,
spinalno epiduralno z enkratnimi odmerki ali v kontinuirani infuziji,
spinalno subarahnoidalno z enkratnimi odmerki ali v kontinuirani infuziji,

intraventrikularno.

Razumeti je treba klini¢ne dejavnike, ki nas vodijo pri izbiri nacina dajanja ucinkovin v zdravljanju
akutne in kroni¢ne bolecine (Carr in sod., 1992; Jacox in sod., 1994):

1.

ucinkovitost in uporabnost neinvazivnih poti, zlasti oralne, v terapiji kronicne bolecine;
¢e je potrebna hitra analgezija, je bolje uporabiti parenteralno pot;

z uporabo infuzije lahko zmanjSamo negativne ucinke enkratnih odmerkov (toksi¢nost
koncentracije, pojav bolecine pred naslednjim danim odmerkom);

analgezija, ki jo vodi bolnik (patient controlled analgesia — PCA), omogoca, da si bolnik sam
prilagodi zdravljenje dejanskim potrebam;

intraspinalna analgezija (epiduralna ali subduralna) zmanjSa stranske ucinke opioidov v
primerjavi s sistemskim dajanjem zdravil.

Ob zamenjavi zdravila ali nacina dajanja je treba prilagoditi odmerke glede na ekvianalgeti¢ni
ucinek (American Pain Society, 1992; Carr in sod., 1992; Jacox in sod., 1994).

Za vsako klini¢no uporabljeno opioidno zdravilo in nacin dajanja je treba poznati farmakokineti¢ne
in farmakodinamicne lastnosti posameznega zdravila.

1.

Pomembni farmakokineti¢ni podatki za posamezna zdravila:

a) razpolovni Cas izlo¢anja,

b) nastanek aktivnih metabolitov, posebej pri meperidinu (nastane toksicni metabolit
normeperidin) in morfinu (nastane morfin-6-glukoronid),

c) bolnikova starost (spremembe, povezane z zelo mladimi in zelo starimi ljudmi) in
prizadetost pomembnih organov (spremembe zaradi bolezni ledvic in jeter).

Farmakokineti¢ni in farmakodinami¢ni podatki, pomembni za vsako obliko in nacin dajanja

zdravil (Benedetti,1990; Portenoy in sod., 1990; American Pain Society, 1992; Carr in sod.,

1992; Foley, 1993; Jacox in sod., 1994):

a) bioloska uporabnost,

b) casovni interval uc¢inka za vsak posamezen odmerek, vklju¢no s ¢asom zacetka ucinkovanja,
casom doseganja maksimalnega ucinka in ¢asom trajanja ucinka,

c) Casovni interval ucinka za ponavljajoce se odmerke in infuzijo, vklju¢no s ¢asom zacetka
ucinka in ¢asom, v katerem je dosezen »steady state«.

Bodite pozorni na sinergisticni analgeticni ucinek pri uporabi kombinacije opioidov in drugih
zdravil:

1.

2.

sistemski opioidi v kombinaciji z neopioidnimi analgetiki ali adjuvantnimi (pomoznimi)
analgetiki,

intraspinalni opioidi v kombinaciji z lokalnimi anestetiki.
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I Upostevajte, da so za posamezne skupne bolnikov priporocene smernice in da se tehnike za
optimalno zdravljenje razlikujejo v naslednjih primerih:

1.

zdravljenje pooperativne in s posegom povezane bolecine (Benedetti, 1990; American Pain
Society, 1992; Carr in sod,. 1992),

zdravljenje rakave bole¢ine (America Pain Society, 1992; Jacox in sod., 1994),
zdravljenje kroni¢ne nerakave bolecine (Schug in sod., 1991; Portenoy, 1994a),

zdravljenje kroni¢ne ali ponavljajoce se bolecine zaradi bolezni (artritis, srpastoceli¢na anemija,
glavobol, aids).

J Pozornost posvetite morebitnim stranskim u¢inkom in toksi¢nosti opioidnih zdravil (Cousins in
sod., 1988; Jaffe in Martin, 1990; American Pain Society, 1992; Carr in sod., 1992, Jacox in sod.,
1994):

1.

klinicni znaki in zdravljenje obicajnih stranskih ucinkov, kot so zaprtje, slabost, zaspanost,
pomracitev uma in zastoj seca,

respiratorna depresija je redka pri kronic¢ni uporabi opioidov,

. stranski ucinki in toksi¢nost so odvisni tudi od znalilnosti posameznega bolnika (starost),

prisotnosti obolenja pomembnih organov (ledvi¢ne bolezni, kroni¢na encefalopatija, kroni¢na
obstruktivna pljuéna bolezen) in soCasnega jemanja centralno delujocega zdravila
(benzodiazepinov).

K Vloga in uporaba naloksona v zdravljenju akutnega predoziranja z opioidi:

1.

dejavniki tveganja zaradi dajanja naloksona bolnikom, ki so na kroni¢nem zdravljenju z opioidi,
vkljuéno s pojavom abstinence in bolecine, pomen titriranega dajanja raztopine naloksona,

bolnikom na kroni¢nem zdravljenju z opioidi dajemo nalokson, da bi preprecili obstojece ali
grozece respiratorne depresije,

zaradi kratkega razpolovnega casa je treba dajati nalokson v ve¢ zaporednih odmerkih ali v
infuziji.

L Tveganje abstinen¢nega sindroma zahteva postopno zmanjSanje odmerka po nekaj dneh pogostega
dajanja opioida in uporabo tehnike za postopno varno prenehanje zdravljenja, kot je npr. uporaba
dolgodelujocega opioida oz. klonidina.

M Definicija odvisnosti (izguba nadzora nad uporabo zdravila, prisilno jemanje in nadaljevanje
jemanja kljub zavedanju, da lahko povzroci Skodljive posledice) in potreba po jemanju zdravila, ki
lahko povzroci odvisnost (Portenoy, 1994)):

1.

med kroni¢nim zdravljenjem je treba pri bolniku nadzorovati pojav neobicajnega vedenja zaradi
zdravil,

razlicne diagnoze se lahko pojmujejo kot pojav neobifajnega vedenja zaradi zdravil; treba je
pravilno vrednotiti bolnikovo odzivnost,

bolnikom, ki zaradi zdravljenja kroni¢ne bolecine z opioidi spremenijo nacin vedenja, je treba
pomagati.
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ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI II: ANTIPIRETICNI ANALGETIKI,
NESTEROIDNI ANTIREVMATIKI, ACETAMINOFEN IN DERIVATI
FENAZONA

Farmakodinamika (Paulus, 1985; Taiwo in Levine, 1988; Kantor, 1989; Handwerker,
1991; McCormack in Brune, 1991; Brune in sod., 1992; Malmberg in Yaksh, 1992;
Williams, 1993; Dray, 1994; Laneuville in sod., 1994; McCormack, 1994; Neugebauer
in sod,. 1994; Vane in sod., 1994)

A Pomembni podatki o nesteroidnih antirevmatikih (NSAR)

1. Vsi NSAR ali njihovi aktivni metaboliti so kisline, ki se nabirajo v vnetem tkivu,
gastrointestinalnem traktu (GIT), ledvicah in kostnem mozgu.

2. NSAR zavirajo ciklooksigenazi (COX1 in COX2), ki proizvajata prostaglandine iz arahnoidne
kisline.

3. Prostaglandini povzrocijo, da postanejo nociceptorji obcutljivi za delovanje drugih
posredovalcev (mediatorjev) bolecine na periferiji (histamin, bradikinin, ioni H*) in omogocijo
prenos bolecine v hrbtenjaci.

4. NSAR zmanjS$ajo invazijo levkocitov v vneto tkivo.
5. NSAR spodbujajo nastajanje levkotrienov iz arahidonske kisline.
6. Levkotrieni so mediatorji psevdoalergi¢nih in alergi¢nih reakcij.

B Lastnosti nekislih antipireti¢nih analgetikov, npr. acetaminofena, fenzona, propifenzona in dipirona
(aktivni metabolit 4-metilaminofenazona in drugi)

1. So Sibke baze ali nevtralne substance.

2. Enostavno prehajajo v centralni zivéni sistem (CZS) in dosegajo enako velike koncentracije po
vsem telesu.

3. So $ibki zaviralci ciklooksigenaze.
4. Spodbujajo proizvodnjo levkotrienov.

5. Glavno mesto delovanja je CZS (zavirajo bole&ino in vro¢ino): ti mediatorji e niso popolnoma
znani.

6. Dipiron ima nekaj spazmoliti¢ne ucinkovitosti.
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Farmakokinetika

A Lastnosti NSAR

. Nekateri NSAR se absorbirajo v Zelodcu (aspirin, hidrolizirani in nehidrolizirani), vsi drugi se

absorbirajo v tankem Crevesu.

. Nekatere lahko dajemo parenteralno.
. Zacetek delovanja je odvisen od hitrosti absorpcije.

. Izloc¢ajo se skoraj nespremenjeni, obic¢ajno s konjugacijo (salicilna kislina, diflunisal, ketoprofen,

indometacin) ali s konjugacijo po oksidaciji (diklofenak, ibuprofen, piroksikam in Stevilni drugi).

. Glede na razpolovni ¢as jih delimo v tri skupine:

a) kratek razpolovni ¢as: 1 ura do 6 ur (diklofenak, flurbiprofen, ibuprofen, ketoprofen),
b) srednji razpolovni ¢as: 12 do 24 ur (naproksen, diflunisal, nabumeton),
c¢) dolg razpolovni ¢as: ve¢ dni (piroksikam, fenilbutazone in tenoksikam).

. Njihovo izlo€anje je pri starejSih upocasnjeno.

. Medsebojno ucinkujejo z drugimi kislinami pri vezavi na plazemske beljakovine in pri tubularni

sekreciji.

Lastnosti acetaminofena in derivatov fenazona
. Absorbirajo se v tankem crevesu (acetaminofen in dipiron).
. Mozno je parenteralno dajanje zdravila.

. Presnavljajo se v jetrih, razpolovni ¢as je za acetaminofen 2 uri, za fenazon 5 ur do 25 ur in za

propifenazon in dipiron 2 uri do 10 ur.

. Izlocajo se z renalno sekrecijo svojih metabolitov.

. Izlo€anje je upocasnjeno pri starejSih osebah in pri bolnikih z jetrnimi okvarami.
Stranski uc¢inki in medsebojno ucinkovanje z drugimi zdravili (Brune in Lanz, 1985;

Paulus, 1985; Murrray in Brater, 1993; Figuera in sod., 1994; Langman in sod., 1994)

A NSAR

1. Gastrointestinalni trakt (GIT): drazenje (10 %), krvavece razjede, perforacije (1 na 10.000);

stranski ucinki so najmanj izraziti po ibuprofenu, najbolj pa po azapropazonu in piroksikamu.

2. Okvara ledvic: obc¢asno.
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3. Okvara jeter: obcasno, zlasti prisotna je pri otrocih zaradi aspirina in pri odraslih po
diklofenaku.

4. Okvara kostnega mozga: aplasticna anemija, najbolj izrazita po fenilbutazonu.

5. Psevdoalergi¢ne reakcije (10 % zlasti pri astmatikih, bolnikih z nevrodermitisom in pri otrocih
z nosno polipozo in sorodnimi stanji).

6. Hipotenzija.
7. Obcasno hude alergi¢ne reakcije (Steven-Johnsonov sindrom, Lyellov sindrom, $ok).

8. Aspirin za ve¢ dni zavre agregacijo trombocitov, je eden od dejavnikov pri Reyevem sindromu
pri otrocih.

9. Ketorolak za ve¢ dni zavre agregacijo trombocitov.
B Acetaminofen, fenazon in derivati
1. Acetaminofen:
a) pri prevelikih odmerkih nastopi jetrna okvara,
b) kasne posledice zaradi zlorabe jemanja analgeti¢nih kombinacij (analgetska nefropatija,
tumorji urinarnega trakta).
2. Enazon in derivati:
a) alergicne kozne reakcije (pogosto) in psevdoalergicne reakcije (redkeje hude kozne
reakcije),
b) tveganje za agranulocitozo je majhno, toda obstaja (1 primer na 100.000 zdravljenih z

dipironom na teden),
c¢) redki primeri Soka, kot pri NSAR.

IV Glavne indikacije za uporabo (Kantor, 1989; McCormack in Brune, 1991; Brune in
sod., 1992; Levy in sod., 1995)

A NSAR

1. Kroni¢na huda vnetna bole¢ina kot pri revmatoidnem artritisu (diklofenak, indometacin,
piroksikam).

2. Obcasna huda vnetna bolecina kot pri osteoartritisu (diklofenak, ibuprofen, ketoprofen, kratek
razpolovni ¢as).

3. Akutna potravmatska ali pooperativna bolecCina (diklofenak, flurbiprofen, ibuprofen,
ketoprofen, kratek razpolovni ¢as).

4. Glavobol (ibuprofen, ketoprofen, naproksen).

5. Dismenoreja.
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B Acetaminofen
1. Dolocene oblike glavobola.

2. Vrodina pri otrocih.
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ZDRAVLJENJE Z ZDRAVILI I1I: ANTIDEPRESIVI,
ANTIKONVULZIVI IN DRUGA ZDRAVILA

Antidepresivi (Couch in sod., 1976; Watson, 1982; Stambaugh in Lance, 1983;
Blackwell, 1987; Ray in sod., 1987; Max in sod., 1988; Portenoy, 1990; Sindrup in sod.,
1990b; Magni, 1991; Max in sod., 1992; Onghena in Van Houdenhove, 1992; Sindrup
in sod., 1992; Carette in sod., 1994; Glassman in Roose, 1994; Max, 1994).

A Indikacije za uporabo antidepresivov:
1. sindromi, za katere so bile opravljene nadzorovane raziskave, ki so potrdile uporabo (migrena in
tenzijski glavobol, poherpeti¢na nevralgija, diabeticna nevropatija, fibromialgija in poinfarktna

bolecina);

2. indikacije, za katere je bila ucinkovitost dokazana izkustveno (rakava bolecina s kontinuirano
nevropatsko komponento);

3. zaklini¢no diagnozo »depresija« niso potrebni antidepresivi za zdravljenje bolecine.
B Specifi¢na zdravila, uporabljena za zdravljenje bolecine:

1. zdravila, katerih analgeti¢no delovanje je bilo potrjeno v nadzorovanih raziskavah (amitriptilin,
dezipramin, nortriptilin, imipramin, doksepin);

2. zdravila, katerih ucinek je potrjen le na osnovi opazovanj;

3. glavne hipoteze, ki pojasnjujejo ucinkovitost triciklicnih antidepresivov, in razli¢ni rezultati
raziskav, v katerih so poskuSali dokazati ucinkovitost zaviralcev prevzema serotonina pri
nevropatski bolecini;

4. glavne farmakoloske razlike med antidepresivi v splo$ni uporabi.

C Nacela odmerjanja antidepresivov v zdravljenju bolecine:
1. obicajni terapevtski odmerki in razlike med njimi v primerjavi z odmerki za zdravljenje bolecine;

2. pomen in prakti¢no znanje o titriranju zdravila;

3. pomen dolocanja vsebnosti zdravila v krvi zaradi dolo¢anja optimalnega odmerka in toksi¢nosti
zdravila ter prenaSanja zdravljenja. Treba se je zavedati, da so koncentracije v krvi pri vsakem
bolniku drugacne, ceprav jemljejo iste odmerke zdravil;

4. vedeti je treba, kdaj odmerkov ne smemo vec povecevati zaradi njihove empiricne narave, ker bi
povzrocili preved stranskih u¢inkov ali pa bi koncentracije zdravil v krvi postale toksi¢ne;

5. ce zdravljenje ni uspesno, je treba zdravilo zamenjati;
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6. pomembni dejavniki, ki vplivajo na izbor in titriranje zdravila, so demografski, presnovni in
povezani z obstojec¢imi boleznimi (starost, ledvi¢na in jetrna obolenja, predhodna kroni¢na ali
akutna encefalopatija ali so¢asno jemanje zdravil s sedativnim ali antiholinergi¢nim uc¢inkom).

D Stranski ucinki antidepresivov (sedacija, suha usta, motnje pomnjenja, zastaranje urina, ortostatska
hipotenzija in pri jemanju triciklicnih antidepresivov motnje srénega prevajanja);

E Pri bolnikih s koronarno ishemijo lahko nastanejo maligne aritmije zaradi ucinka tricikli¢nih
antidepresivov, podobnega kinidinu.

Antikolvuzivi (Swerdlow, 1984; Killian in Fromm, 1988; Portenoy, 1990)

A Indikacije za uporabo antikonvulzivov:

1. sindromi, pri katerih so potrdili upravicenost uporabe teh zdravil v nadzorovanih raziskavah
(nevralgija trigeminusa, diabeti¢na nevropatija, pulzirajo¢a bolec¢ina pri poherpeti¢ni nevralgiji);

2. sindromi, pri katerih se je uporaba izkazala za koristno na osnovi klinicnega opazovanja
(nevropatske bolecine s pulzirajo¢o komponento, poinfarktna bolecina).

B Poleg karbamazepina so se izkazala za koristna tudi druga zdravila, npr. fenitoin, valproat,
klonazepam, gabapentin in novi antikonvulzivi.

C Za vsako zdravilo, ki ga uporabljamo kot adjuvantni (pomozni) analgetik, je treba poznati rezim
odmerjanja:

—_

. podobnost shem odmerjanja, ¢e zdravilo uporabljamo kot antikonvulziv in analgetik;
2. za fenitoin je pomemben obremenilni oralni odmerek;

3. pri karbamazepinu, valproatu in klonazepamu je treba zaceti z majhnimi odmerki in zdravilo
postopno titrirati, da se izognemo stranskim uc¢inkom;

4. ce je le mogoce, naj bo dolocanje koncentracije zdravila v krvi glavno vodilo pri spremljanju
odziva bolnika, u¢inkovite analgezije in morebitnega neuspeha.

D Toksi¢nost zdravil in nacini za odkrivanje toksi¢nih ucinkov (aplasti¢na anemija pri karbamazepinu
in felbamatu).

Nevroleptiki (Beaver in sod., 1966; Ray in sod., 1987)

A Indikacije, pri katerih nevroleptike uporabljajo kot adjuvantne analgetike:

1. metotrimeprazin je edini nevroleptik z analgeticno komponento, ki je bil preizkuSen v
nadzorovanih raziskavah;

2. vlogo nevroleptikov v zdravljenju nevropatske bolecine potrjujejo izkusnje;
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3. uporabljajo jih za zdravljenje pridruzenih stanj, kot sta slabost ali strah;

4. teoreticne razlage za analgeti¢no delovanje nevroleptikov ni, tudi podatki o njihovi ucinkovitosti
si nasprotujejo.

Upostevajte sheme odmerjanja za uporabo nevroleptikov v zdravljenju bolecine.
Pozorni bodite na toksi¢nost nevroleptikov:

1. nevarnost pojava dolgotrajnih refraktarnih motori¢nih motenj (tardivni sindromi) pri
dolgotrajnem jemanju teh zdravil;

2. kratkotrajna, reverzibilna toksi¢nost, ki se kaze kot distoni¢ne reakcije, sedacija, ortostatska
hipotenzija;

3. kombinacija nevroleptikov s tricikli¢nimi antidepresivi povzro€a aditivno toksi¢nost zaradi
prekrivanja stranskih ucinkov.

Antihistaminiki (Stambaugh in Lance, 1983; Rumore in Schlichting, 1986)

A

Literatura priporoca uporabo antihistaminikov kot analgetikov, zlasti hidkroksizina, orfenadrina in
difenhidramina.

Njihova vloga v zdravljenju bolecine je omejena; prav tako dolgotrajna ucinkovitost in analgezija pri
majhnih odmerkih.

Hidroksizin je koristen pri zdravljenju stranskih ucinkov, kot sta slabost in strah pri rakavih
bolnikih.

Analeptiki (Forrest in sod., 1977; Bruera in sod., 1987)

A

Literatura potrjuje analgeti¢no sposobnost analeptikov (opravljene so bile nadzorovane raziskave
z dekstroamfetaminom pri eksperimentalni in pooperativni bole€ini ter metifenidatom pri rakavi
bolecini).

Uporaba teh zdravil pri zdravljenju nemaligne bolecine je omejena zaradi stranskih ucinkov, kot so
npr. tahifilaksija pri dolgotrajnem jemanju, spremembe osebnosti, nespecnost in toksi¢nost za srce.

Njihova vloga je morda pomembna pri zdravljenju rakave bolecine z opioidno inducirano sedacijo.

Kortikosteroidi (Kozin in sod., 1981; Devor in sod., 1985; Bruera in sod., 1987)

A

Literatura priporo¢a uporabo kortikosteroidov kot analgetikov:

1. njihov pomen je v zdravljenju rakave bolecine in drugih simptomov (nadzorovane raziskave za
bolecino in slabost, izkustveni podatki za anoreksijo);
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2. podatki za zdravljenje refleksne simpati¢ne distrofije izhajajo iz izkusSen;;

3. laboratorijski podatki potrjujejo njihovo uporabo pri stabilizaciji delovanja poSkodovanih
zZivcev.

B Uporaba kortikosteroidov v zdravljenju vecine nerakavih bolecinskih sindromov je omejena, saj so
toksi¢ni tako pri kratkotrajnem kot dolgotrajnem jemanju.

Misi¢ni relaksanti (Bercel, 1977; Ray in sod., 1987; Max in sod., 1988; Portenoy,
1990; Carette in sod., 1994; Dellemijn in Fields, 1994)

A Upostevajte mozne indikacije za kratkotrajno uporabo misi¢nih relaksantov v zdravljenju misicnih
spazmov razli¢nih vzrokov.

1. pravi miSiéni relaksanti, ki se uporabljajo za zdravljenje spasti¢nosti (dantrolen, diazepam,
baklofen);

2. druga zdravila, ki niso pravi misi¢ni spazmolitiki (karisoprodol, metokarbomol, ciklobenzaprin).

C Seznanite se s podatki, ki priporofajo uporabo miSinih relaksantov za zdravljenje obicajnih
miSi¢no-skeletnih bolecin:

1. opravljenih je bilo malo nadzorovanih raziskav;
2. kratkotrajni ucinki zdravljenja so ugodni, o dolgotrajnih ni pravih podatkov;
3. izbira zdravila je empiricna.

D Poznati je treba shemo odmerjanja za ta zdravila in njihovo toksi¢nost.

Simpatikoliti¢na zdravila (Abram in Lightfoot, 1981; Ghostine in sod., 1984; Arner,
1991; Raja, 1991; Dellemijn in sod., 1994)

A Seznanite se z upravi¢enostjo uporabe simpatikoliti¢nih zdravil v zdravljenju simpati¢no pogojene
bolecine.

B Seznanite se s podatki, ki priporo¢ajo njihovo uporabo v zdravljenju:

1. izkustveni in v enojni slepi raziskavi pridobljeni podatki o intravensko uporabljenem
fentolaminu v diagnostiki simpati¢ne bole¢ine in njenem zdravljenju;

2. malo je izkustvenih podatkov o oralni uporabi fenoksibenzamina, prazosina, terazosina in
drugih simpatikoliti¢nih zdravil;

3. obstajajo izkustveni podatki in podatki nadzorovanih raziskav o regionalni intravenski uporabi
gvanetidina oz. bretiljja.
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Upostevajte, da si podatki o olajSanju bolecine nasprotujejo.

Treba je poznati shemo odmerjanja in morebitno toksi¢nost uporabljenih zdravil.

Lokalni anestetiki in antiaritmiki (IMPACT, 1984; Lindstrom in Lindblom, 1987;
Dejgard in sod., 1988; Chabal in sod., 1989; Portenoy, 1990; Rowbotham in sod.,
1991; Chabal in sod., 1992; Stracke in sod., 1992; Galer in sod., 1993)

A

Obstajajo podatki o ucinkovitosti oralnega tokainida in meksiletina v zdravljenju nevropatske
bolecine.

Upravicenost uporabe teh zdravil v zdravljenju nevropatske bolecine:

1. tako kot doloc¢eni antikonvulzivi (karbamazepin in valproat) tudi ta zdravila blokirajo natrijeve
kanale, odvisne od napetosti;

2. raziskave na Zivalih in na ljudeh so pokazale, da se v poSkodovanem perifernem Zivcu nakopicijo
natrijevi kanali, ki po vzpostavitvi aktivnosti (spontane in evocirane) v Zzivalskem modelu
nevroma izginejo.

Poznati je treba sheme odmerjanja za ta zdravila.

Nadzorovane raziskave so pokazale analgeti¢ni ucinek intravensko danega lidokaina v zdravljenju
nevropatskih bolecinskih sindromov, kot so diabeti¢na nevropatija in poherpeti¢na nevralgija.

Obstaja moznost hude in ireverzibilne toksicnosti pri uporabi teh zdravil (aplastiéna anemija zaradi
tokainida, povecano tveganje za maligno aritmijo zaradi antiaritmikov razreda I pri bolnikih s
koronarno ishemijo).

Mesani adjuvantni analgetiki (Anthony in Lance, 1969; Noyes in sod., 1975; Boisen
in sod., 1978; Fromm, 1984; Max in sod., 1988; Portenoy, 1990; Dellemijn in Fields,
1994; Rowbotham, 1994; Byas-Smith in sod., 1995; Rowbotham in sod., 1995)

A

Baklofen je ucinkovit v zdravljenju nevralgije trigeminusa in se uporablja tudi za zdravljenje drugih
nevropatskih pulzirajocih bolecin.

Podatki iz nadzorovanih raziskav potrjujejo ucinkovitost kanabinoidov kot analgetikov, vendar je
njihova uporabnost omejena zaradi njihove toksi¢nosti.

Serotoninski agonisti (pizotefin, metisergid, sumatriptan), nekateri blokatorji kalcijevih kanalov in
betaadrenergi¢ni antagonisti (npr. propranolol) so ucinkoviti v zdravljenju migrenskega glavobola,
nimajo pa analgeticnega ucinka pri nevropatski ali simpaticno pogojeni bolecini. Obstajajo
izkustveni podatki o u¢inkovitosti zaviralcev MAO v zdravljenju kroni¢nega glavobola.

D Klonidin ima analgeti¢ni uc¢inek pri oralni, topikalni in intraspinalni uporabi.
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E Podatki iz nadzorovanih raziskav potrjujejo uporabo topikalnih agensov kapsaicina, lidokaina in
NSAR v zdravljenju nevropatskih bolecinskih sindromov, kot so diabeticna nevropatija in
poherpeti¢na nevralgija.

F Dolocéene raziskave so pokazale, da benzodiazepini spremenijo zaznavanje bolec¢ine, vendar je

podatkov o njihovi klini¢ni uporabi v vlogi analgetikov malo, in da niso ucinkoviti v primerjavi z
amitriptilinom pri zdravljenju poherpeti¢ne bolecine.
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10

FIZIKALNA MEDICINA IN REHABILITACIJA

Toplotne modalnosti

A

Za zmanjSanje bole€ine in spazma miSi¢no-skeletnega in nevroloSkega izvora sta uporabna tako
toplota kot mraz (Saunders, 1989; Vasudevan in Hegmann, 1992; Lehmann in de Lateur, 1994).

Povrsinsko gretje koze povzroc¢i misi¢no relaksacijo zaradi zmanjSane aktivnosti vlaken gama in
vzdraznosti miSi¢nega vretena in tako zmanj$a bolecino in kr¢ (Fischer in Solomon, 1965; Lehmann
in de Lateur, 1994).

Mraz zmanj$a bolecino, krvavitev in oteklino zaradi vazokonstrikcije (Kay, 1985). Po nekaj dneh pa
gretje povroci vazodilatacijo, kar pomaga pri celjenju in pri razkroju hematoma (Lehmann in de
Lateur, 1978, 1994).

Etilkloridni razprsilec in masaza z ledom sta iritanta, ki se uporabljata v zdravljenju miofascialne
bolecine.

Toplota in mraz dvigneta prag za zaznavanje boleCine; zdravljenje z ledom je bolj ucinkovito
(Benson in Copp, 1974; Lehmann in de Lateur, 1978, 1994).

Segrevanje je kontraindicirano pri akutnem revmatoidnem artritisu in akutni poskodbi, ker lahko
poveca nagnjenost h krvavitvi in edemu (Lehmann in de Lateur, 1994).

Dvig lokalne temperature ima ve¢ ucinkov: poveca krvni pretok, poveca proznost kolagenskega
tkiva, pove€a permeabilnost kapilar in encimsko aktivnost (Lehmann in de Lateur, 1978, 1994;
Vasudevan, 1994).

Pri kratkovalovni diatermiji se visokofrekven¢ni (27,12 MHz) elektromagnetni tok spremeni v
toploto, pri mikrovalovni diatermiji pa gre za konverzijo elektromagnetnih valov frekvenc 2456 in
915 MHz. Tako kratkovalovna kot mikrovalovna diatermija selektivno grejeta miSice (Michlovitz,
1986).

Ultrazvok je visokofrekvencno valovanje s frekvenco 0,8 do 1 MHz, ki se pretvori v toploto.
Selektivno greje misice, kite in narasti$¢a kit (Lehmann in de Lateur, 1978, 1994).

PovrSinsko gretje zajema vroce termoforje, grelne blazine, parafinski vosek, fluidoterapijo,
hidroterapijo, Hubbardovo kad, vodno masazo in sevanje s toplotnimi svetilkami. Grejejo se le
povrsinska tkiva do 0,5 cm pod koZo, s pripomocki za globoko gretje pa doseZemo pregrevanje do
globine 3 do 5 cm (Michlovitz, 1986; Vasudevan in Hegmann, 1992).

Pri masiranju z ledom drgnemo ledeno kocko po povrsini koze. Zacetni fazi ohlajanja, ki nastopi po
2 do 3 minutah, sledi peko¢ obcutek, nato nastopi analgezija (Michlovitz, 1986; Vasudevan in
Hegmmann, 1992; Vasudevan, 1994).

Samo toplotne modalnosti redko uporabljamo v zdravljenju, bolj v povezavi z gibanjem, npr.
raztegovanje do bolecine in razgibavanje po prenehanju bolecine (Vasudevan in Hegmann, 1992;
Vasudevan, 1994).
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M Toplotnih modalnosti ne bi smeli uporabljati pri bolnikih z motnjami zavesti, prek anesteziranih
podrocij, gonad ali razvijajo¢ega se zarodka in na mestih, kjer je krvni obtok zmanjSan zaradi
aktivnega malignoma (Lehmann in de Lateur, 1978, 1994).

N Kratkovalovna in mikrovalovna diatermija sta kontraindicirani, ¢e imajo bolniki vgrajene kovinske
implantate ali sréni spodbujevalnik. Metodi namrec selektivno segrevata kovino in se lahko vpletata
v delovanje spodbujevalnika. Ultrazvoka pa se ne sme uporabljati prek podrocij, bogatih z vodo, kot
so npr. o¢i, amnijska tekocina pri nosecih zenskah in sklepi s svezim izlivom (Lehmann in de
Lateur, 1978, 1994; Michlovitz, 1986).

Manipulacija, mobilizacija, masaza in nateg

A Masaza in raztegovanje se veliko uporabljata za zdravljenje boleline, zlasti v krizu (Basmajian,
1985; Haldemann, 1992, 1994).

B Mobilizacija in manipulacija hrbteni¢nih in perifernih sklepov se pogosto uporabljata v zdravljenju
bolecine. Poznati je treba razliko med mobilizacijo in manipulacijo sklepa (Haldemann, 1994;
Wood, 1974).

C Masaza pomeni dotikanje oz. aplikacijo sile na mehka tkiva, obi¢ajno na miSice, kite ali ligamente,
brez premikanja sklepov (Wood, 1974; Rogoff, 1981).

D Poznamo vec vrst in tehnik masaze:

1. udarjanje ali effleurage pomeni lahno udarjanje z roko po kozi v pofasnem ritmu (Rogoff,
1981);

2. gnetenje ali petrissage pomeni globlje premikanje tkiv kot priprava na raztegovanje miSic
(Rogoff, 1981);

3. tapotement pomeni uporabo perkusije, ploskanja, tresenja in vibracij (Cyriax, 1971; Hofkosh,
1983; Wood, 1974).

E Mobilizacija zajema postopke, pri katerih terapevt za povecanje obsega gibljivosti uporablja roke in
prste ali vaje. Od manipulacije se razlikuje po tem, da ne uporablja nobenih nasilnih gibov ali
sunkovitih premikov (Haldemann, 1994).

F Raztegovanje je del tehnike, ki je namenjena inaktiviranju sproZilnih toc¢k za bolec¢ino. Trde miSice
se raztegujejo z aktivnim drazenjem, medtem ko se koZo nad njimi poprsi z razprSilcem, npr. z
etilkloridom ali fluorometanom (Mennell, 1960; Haldemann, 1992).

G Spinalno uravnavanje ali manipulacija zajema premike majhnih amplitud oz. velikih hitrosti. Z
manipulacijo naj bi popravili drzo hrbtenice in gibljivost hrbtenice (Nwuga, 1982; Haldemann, 1992,
1994).

H Kljub temu da so bolniki zadovoljni z masaZo, ni nobena nadzorovana raziskava potrdila njeno
ucinkovitost (Haldemann, 1994).

I Obstajajo nasprotujoci si podatki, da manipulacija oz. spinalno uravnavanje pospesi okrevanje po
akutni nezapleteni bolecini v spodnjem delu hrbta (Shekelle in sod., 1992; Haldemann, 1994).
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J Nateg je mehanski premik tkiv, napravljen rocno ali s pomocjo naprav. Je dodatna metoda za

zdravljenje boleCine mehkih tkiv. Nateg vratne hrbtenice se uporablja za zdravljenje vratnih
radikulopatij (Vasudevan, 1994).

Razgibavanje

Spoznajte pomen razgibavanja v zdravljenju bolecine.

Razgibavanje je koristno tako za akutno kot za kroni¢no bolec¢ino. Pomembno je za vzdrZevanje
misi¢ne moci, obsega gibanja in splo§nega stanja (Sullivan in Markos, 1987; Linton, 1994).

Imobilizacija zmanjSa moc¢ in funkcijo miSic, ligamentov in kit. Predpisane vaje bodo povecale mo¢
in funkcionalnost omenjenih struktur (Tipton in sod., 1986).

Cilj terapevtskega razgibavanja je povecati moc, vzdrZljivost, obseg giba, koordinacijo in ravnotezje,
da bi zmanjsali bolecino, kr¢, edem in slabo drzo telesa (Wells in Lesard, 1994).

Poznamo pasivno, aktivno asistirano, aktivno razgibavanje, vaje z uporom in raztegovanje.
Relaksacija — sprostitev in splo$ne aerobne vaje povecajo vdrzljivost srca (Vasudevan in Hegmann,
1992).

Pasivno razgibavanje zmanjsa bolecino in okorelost ter izboljsa funkcijo (Strickland in Glogovac,
1980; Farell, 1985; Saunders, 1989).

Obstajajo dokazi, da bolnikom s herniiranim pulpoznim jedrom z bolecino v krizu in nogah
koristijo agresivne fizikalne vaje (Saal, 1990).

Razgibavanje je pomembno za miSice, ki potekajo prek dveh sklepov. Raztegovanje naj bo pocasno
in zmerno, brez sunkov in poskakovan;.

Aerobne vaje povecajo kardiopulmonalno aktivnost, dobro pocutje in vzdrZljivost. Mednje spadajo
ritmi¢ne, ponavljajoCe se aktivnosti, kot so tek, kolesarjenje in plavanje. Te vaje zajemajo velike
misi¢ne skupine in zanje je potrebno ogrevanje. Nekaj podatkov kaze, da te vaje koristijo bolnikom
s kroni¢nimi bolec¢inami misi¢no-skeletnega izvora.
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11 NEKIRURSKE PERIFERNO UPORABLJENE TEHNIKE DRAZENJA
S TOKOM IN STIMULACIJE ZIVCEV

II

Poznavanje razlicnih tehnik periferne stimulacije, ki se uporabljajo za analgezijo

A Transkutana elektri¢na stimulacija zivcev (TENS) (Woolf in Thompson, 1994).

B Akupunkturni TENS ali hiperstimulacija (Melzack, 1994).

C Vibracije (Lundeberg in sod., 1987).

D Akupunktura, suho iglanje ali elektroakupunktura (Firebrace in Hill, 1994).

Razumevanje mehanizmov, prek katerih se vzpostavi analgezija po periferni

stimulaciji

A

Segmentno:

1.

selektivna aktivacija velikih aferentnih vlaken A-beta z nizkim pragom povzroci prostorsko
omejeno presinapti¢no in posinapticno inhibicijo nevronov v zadnjih rogovih hrbtenjace in tako
zmanjS$a nociceptivni aferentni drazljaj (Woolf in Thompson, 1994);

2. vloga gamaaminobutiricne kisline (GABA), glicina in inhibitornih internevronov v Zelatinasti
substanci;

3. zgodovinski razvoj do »teorije vrat« (Melzack in Wall, 1965).

Zunajsegmentno:

1. stimulacija tankih nociceptivnih vlaken A-delta in C z visokim pragom povzroci generalizirano
inhibicijo nevronov v zadnjih rogovih hrbtenjace, ki sproZijo aktivnost descendentnih
inhibitornih poti iz moZganskega debla (Fields in Basbaum, 1994);

2. model, na katerem so prikazali inhibitorno kontrolo $kodljivih difuznih drazljajev, »on in off
celice« v hrbtenjadi in sinapticno farmakologijo descendentne inhibicije (Fields in Basbaum,
1994).

Kortikalno

1. visok nivo kognitivnih / emocionalnih vnosov aktivira slabo pojasnjene mehanizme, ki na

razli¢nih nivojih Zivéne osi nadzorujejo obcutek bolecine;

2. kortikalno dojemanje bolecine pripomore tudi k ucinkovitosti sugestije, placeba in zdravilstva.

Periferno

1.

sicer skromni podatki kazejo, da periferna stimulacija spremeni pretok krvi in periferne kemicne
snovi (Kaada, 1985; Kashiba in Yoshihiro, 1991).
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I1I

Parametri stimulacije

A Obicajni TENS

1.

Obicajno z visoko frekvenco (50-100 Hz) in z majhno stopnjo intenzitete (parestezije, ne pa
bolecine). Parametre stimulacije za dosego najboljSih rezultatov je treba dolociti individualno
(Johnson in sod., 1991; Woolf in Thompson, 1994).

Za zmanjsanje tako klinicno kot eksperimentalno povzrocene bolecine zados¢a stimulacija, ki
traja 30 minut. Obstaja pa nekaj dokazov, ki govorijo v prid daljsi stimulaciji (Wynn Parry, 1980;
Woolf, 1989; Marchand in sod., 1993).

Lokacija elektrod: parestezije morajo pokriti bolece podrocje (Ottoson in Lendeberg, 1988;
Johnson in sod., 1991).

4. Pulzni val traja od 50 do 200 mikrosekund (us), daljsi so potrebni za globljo bolecino.

B Akupunkturi podobna oblika TENS-a ali hiperstimulacija

1.

Nizkofrekvencni (2-10 Hz) drazljaji z veliko intenziteto (za drazenje nad pragom za bolecino)
ali kratki visokofrekven¢ni (100-200 Hz) drazljaji, ki se ponavljajo; vecja intenziteta (blizu
praga za bolecino) daje boljSe rezultate (Melzack, 1975).

Trajanje: okrog 30 minut.

Mesto draZenja naj se ne prekriva z bole¢im podrocjem, ampak se lokacijo dolo¢i po
predhodnem poskusSanju.

Trajanje pulznega vala: od 50 do 200 mikrosekund (us).

C Vibracije

1.

Elektromehansko, visokofrekven¢no (100-200 Hz) drazenje z majhno intenziteto (mocno, a ne
bolece) ( Ekblom in Hansson, 1982; Lundeberg in sod., 1987).

Trajanje: 30 do 45 minut.

Lokacija: prek bolecega podro¢ja (Lundeberg in sod., 1987).

D Akupunktura, suho zbadanje

1.

Pri suhem iglanju obstaja ve¢ nacinov gibanja igle: rotacija, elektri¢na stimulacija ali veckratno
zbadanje (Xi in sod., 1992; Firebrace in Hill, 1994).

Trajanje: razli¢no.
Lokacija: obicajne kitajske akupunkturne tocke. Nekatere raziskave so pokazale, da ni razlike
med pravimi in laZznimi to¢kami, druge pa kazejo na prednost pravih tock. Zbadanje na

obcutljivih to¢kah ucinkovito zdravi miSi¢no-skeletne in miofascialne bolecine (Gaw in sod.,
1975; Tauch in sod., 1977; Brockhaus in Elger, 1990; Bernfield in Karngolg, 1992).
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IV Klini¢na uporaba zivénostimulacijske terapije

A Obicajni TENS ali vibracije

1. TENS zmanj$a bolecino v razli¢nih akutnih in kroni¢nih stanjih, npr. bolec¢ino v spodnjem delu

kriza, kavzalgijo, bole¢ino med porodom, akutno orofacialno bolecino ter akutno in kroni¢no
artriticno bole¢ino (Meyer in Fields, 1972; Mannheimer in Carlsson, 1979; Hansson in Ekblom,
1983; Roche in sod., 1984; Davies, 1989; Leandri in sod., 1990; Marchand in sod., 1993).

. Analgeti¢ni ucinek tehnike TENS obicajno ne zados$ca za zdravljenje hude akutne bolecine, npr.

pri zobni kirurgiji, ampak zmanj$a potrebo po anestetiku med posegom (Bourke in sod., 1984;
Hansson in Ekblom, 1984).

. Podobne rezultate so ugotovili pri vibracijski analgeziji (Lundeberg in sod., 1987; Riet in sod.,

1990; Guieu in sod., 1991).

4. Ceprav so ucinki tehnike TENS kratkotrajni in hitro izginejo, so porocali tudi o nekaterih

dolgotrajnih uéinkih (Johnson in sod., 1991).

B Akupunkturni TENS ali hiperstimulacija

1. Tudi hiperstimulacija koristi v zdravljenju akutne in kroni¢ne bolecine, vendar njeno uporabnost

zmanjsuje bole¢nost metode (Melzack, 1994).

2. RazprSeno udinkovanje metode bi se izkazalo kot prednostno pri stanjih, kjer drazenja ne

moremo aplicirati na bolece mesto.

C Akupunktura:

1. Vec raziskav je potrdilo ucinkovitost metode za zdravljenje raznih bolecinskih stanj, vendar je

metaanaliza pokazala nasprotujoce si rezultate. Vecina raziskav je bila slabo nacrtovana, zato je
ucinkovitost Se vedno vprasljiva (Ter Riet in sod., 1990; Xi in sod., 1992; Thomas in Lundeberg,
1994).

2. Slabo razumljena je tudi nevrobioloska osnova tovrstnega zdravljenja.

\Y% Ucinkovitost

A

Klini¢ne in eksperimentalne raziskave so dale razlicne rezultate. Jasnih meril za napoved uspeha
zdravljenja ni.

Analgeti¢ni ucinek tehnike TENS se poveca s ponavljanjem terapije; s tem se poveca tudi
ucinkovitost zdravljenja (Johnson in sod., 1991; Marchand in sod., 1993).

Sugestibilnost in pozitivna naravnanost bolnika sta pomembni za uspeh zdravljenja; TENS in
vibracije so se izkazale za boljSe od placebo ucinka (Conn in sod., 1986; Harrison in sod., 1986;
Lundeberg in sod., 1987; Marchand in sod., 1993). Tezko je narediti tak§ne placebo raziskave, ki bi
jih lahko primerjali s pravo zivénostimulacijsko terapijo (Marchand in sod., 1993).

D Ucinek zdravljenja je kratkotrajen in s¢asoma privede do privajenosti.
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12 KIRURSKE TEHNIKE

I Predstavitev in indikacije (White in Sweet, 1969; Willis, 1985; Tasker, 1987; Gybels in
Sweet, 1989; Tasker in Dostrovsky, 1989)

A Splosni kazalci zdravstvenega stanja so pomembni za uspesen kirurski poseg.
B Dejavniki, ki so pomembni pri oceni bolnika za kirurski poseg:

1. bolezni, ki povzrocajo bolecino;

2. pricakovana zivljenjska doba;

3. ustrezna nekirur§ka priprava, zlasti uporaba zdravil, za katere se ve, da so ucinkovita pri
doloc¢enih bolecinskih sindromih;

4. primerjava rakave in nerakave bolecine; vloga raka pri bolecini poskodbe Zivca;
5. bolecina, ki je posledica poskodbe zZivénega sistema;
6. pomen blokade Zivcev v oceni bolnika;

7. prepoznavanje in ocena psiholoskih dejavnikov in dejavnikov okolja, ki vplivajo na vedenje,
povezano z bolecino;

8. kaj bolnik, njegova druzina in njegov lececi zdravnik pricakujejo od kirur§kega posega.

I  Posebni postopki: indikacije, tehnike in rezultati

A Splosno (Tasker in Dostrovsky, 1989; Tasker, 1994b):

1. posledice radikalne kirurgije v smislu zmanjSanja bolecine in prevalenca ponovnega pojava
bolecine;

2. prednosti in slabe strani perkutanega posega pred odprtim posegom v radikalnem kirurSkem
posegu.

B Periferna nevrektomija (White in Sweet, 1969; Aids to examination, 1986; Tasker, 1987; Gybels in
Sweet, 1989; Tasker in Dostrovsky, 1989; Wood, 1989; Loeser in sod., 1990; Bennett, 1994; Loeser,
1994):

1. omejena uporabnost periferne nevrektomije v zdravljenju boleine, tudi v zdravljenju tic
douloureuxa;

2. poznavanje mehanizma nastanka bolecine, ki je posledica poSkodbe Zivénega sistema, vklju¢no
z iatrogenimi poskodbami, in vloga nevroma (poglavje 20);
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3. razumevanje edinstvenih lastnosti tic douloureuxa, ki obifajno prizadene trigeminalni Zivec,
obfasno pa tudi IX. in X. kranialni Zivec.

C Simpatektomija (Gybels in Sweet, 1989; stran 257; Tasker in Lougheed, 1990; Bennett, 1994; Hardy
in Bay, 1995):

1. indikacije za simpatektomijo za lajSanje bolecine:
a) bolecina zilnega izvora,
b) visceralna bolecina.
2. ocena bolnika s testiranjem simpati¢ne funkcije in z uporabo lokalne ali regionalne anestezije;

3. tehnike, ki so na voljo, in rezultati tehnik.

D Spinalna dorzalna rizotomija, vklju¢no z gangliektomijo (Gybels in Sweet, 1989, stran 109; Wood,
1989; Dubuiss, 1994; Taub in sod., 1995):

1. indikacije:
a) rak,
b) okcipitalna nevralgija, interkostalna nevralgija, iSias.
2. razli¢ne tehnike, odprte in perkutane;
3. interpretacija rezultatov blokade Zivcev pri nacrtovanju spinalne dorzalne rizotomije;

4. poznavanje pricakovanega izida.

E Anterolateralna spinalna traktotomija (hordotomija) (White in Sweet, 1969; Willis, 1985; Lipton,
1989; Sweet in Poletti, 1994; Tasker, 1995):

1. indikacije: rakava bolecina;
2. poznavanje tehnik, ki so na voljo: odprtih in perkutanih;
3. pric¢akovani izid ob upostevanju:

a) ponovitev bolecine,

b) zapletov.

¢) patofiziologije respiratornih tezav.

F Pristop prek zadnjega roga hrbtenjace (dorsal root entry zone — DREZ); spinalni in medularni
(Nashold in sod., 1995):

1. poznavanje indikacij
a) avulzija brahialnega pleteza,
b) poherpeti¢na nevralgija;

2. poznavanje tehnik;

3. predvideni izidi postopkov.
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G Komisurna mielotomija (Gybels in Sweet, 1989; Sweet in Poletti, 1994):
1. glavna indikacija je rakava bolecina v osrednji osi medenice;
2. poznavanje tehnik:
a) odprte,
b) perkutane;

3. lajSanje bolecine ni omejeno na podrocje hipalgezije ali na somatotopijo podrocja, kjer je bila
napravljena lezija.

H Facet rizoliza (Bogduk, 1988; North in sod., 1994):
1. poznavanje indikacij;
2. poznavanje oziveenja fasetnih sklepov;
3. diagnosti¢ni blok Zivca;

4. razli¢ne tehnike v lokalni in splo$ni anesteziji s fizioloSko lokacijo ali brez nje;

[6)]

. predviden izid.

I Operacije korenin mozganskih Zivcev (Jannetta in sod., 1990; Sweet, 1990; Loeser, 1994; Linderoth
in Hakanson, 1995; Sweet in Poletti, 1995):

1. poznavanje indikacij za:
a) tic douloureux (V, IX-X);
(1) diagnostika tic douloreauxa;
(2) poznavanje tehnik, ki so na voljo za tic douloreaux:
(a) perkutana radiofrekvenc¢na (RF) rizoliza,
(b) perkutana injekcija glicerola,
(c) mikrokompresija,
(d) mikrovaskularna dekompresija,
(e) odprta V-rizotomija v zadnji lobanjski kotanyji,
(f) odprta rizotomija Ziveev IX-X;
b) rak (redko): perkutana RF-rizoliza;

2. predvidevanje izida postopkov.

J Radikalna kirurgija na mozganih in moZganskem deblu (White in Sweet, 1969; Willis, 1985; Frank
in sod., 1987; Gybels in Sweet, 1989; Jannetta in sod., 1990; Bouckoms, 1994; Sweet in Poletti, 1994;
Tasker, 1994a; Ballantine in sod., 1995):

1. stereotakticna tehnika je izbirna metoda za izvajanje operacij razen cingulumotomije;

2. osnovni koraki stereotaksije: uporaba okna, vizualizacija, vklju¢evanje racunalnika, fiziologija in
izvajanje RF-lezij;

3. glavna indikacija za te postopke je rakavo obolenje;
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4. postopki, ki so trenutno v uporabi:
a) stereotakti¢na mezencefalna traktotomija,
b) stereotakti¢na medialna talamotomija,
c) stereotakti¢na ali ro¢na perkutana radiofrekvencna cingulumotomija;

5. podatki o izidu teh tehnik so le izkustveni.

K Hipofizektomija (Miles, 1994):
1. glavna indikacija je rakava bolecina;

2. poznavanje tehnik:
a) poznavanje zgodovinskega razvoja tehnik: odprta, subfrontalna, transsfenoidalna,
b) stereotakti¢na tehnika,
¢) »ro¢na« perkutana tehnika,
d) poznavanje metod, ki so bile v¢asih v uporabi za poseganje v hipofizo: ablacija, radioaktivno
sevanje, radiofrekvenca, najbolj pogosto alkoholne injekcije;

3. poznavanje izida postopka s transsfenoidalno alkoholno injekcijo.

L Nevrostimulacijske tehnike (Willis, 1985; Levy in sod., 1987; Meyerson, 1990; Young in Rinaldi,
1994; North, 1995):

1. poznavanje:

a) zgodovinskega razvoja nevrostimulacijskih tehnik;

b) glavna nacela stimulacijskih tehnik:
(1) nacela varnosti pri kroni¢ni stimulaciji,
(2) vloga stimulacijskih testov,
(3) izvajanje parestezij v podrocju bolecine,
(4) spremljanje in nadzorovanje bolnika z vgrajenim stimulatorjem,
(5) popravilo pokvarjenega stimulatorja,
(6) poznavanje predlaganih patofizioloskih nacel, na osnovi katerih bi bole¢ina ob kroni¢ni

stimulaciji prenehala;

2. stimulacija perifernega zivca:
a) indikacije: nevropatska bolecina,
b) tehnike in oprema, ki so na voljo,
¢) izid postopkov;

3. stimulacija hrbtenjace:
a) poznavanje indikacij:
(1) nevropatska bolecina;
(2) bolecina, ki jo povzroca degenerativno okvarjena medvretencna ploscica:
(a) bolecina v nogi,
(b) bolecina v krizu;
b) poznavanje stimulacijskih mest za zdravljenje bolec¢ine na razli¢nih delih telesa;
c¢) tehnike:
(1) odprta, z vstavitvijo ploScaste elektrode,
(2) perkutana, poznavanje razli¢nih setov elektrod in njihove indikacije,
(3) poznavanje dveh osnovnih metod kroni¢ne stimulacije: vezane radiofrekvenéne in
vgradne programirane metode;
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4. stimulacija mozganov (deep brain stimulation — DBS):
a) obstajata dve tehniki: ena, ki dela parestezije, in osrednja stimulacija,
b) razlogi, ki govorijo v prid eni in drugi,
¢) poznavanje indikacij:
(1) nevropatska bolecina,
(2) povratna bolecina,
(3) rakava bolecina in druge oblike nociceptivne bolecine;
d) oprema, ki je na voljo (podobno kot za stimulacijo dorzalnega dela hrbtenjace);
e) predvidevanje izida postopkov.

M Epiduralno spinalno in intratekalno dajanje opioidov (Cousins in Mather, 1984; Lozorthes in sod.,
1988; Gybels in Sweet, 1989, stran 319; Portenoy, 1991; Lenzi in sod., 1995):

1. poznavanje indikacij:
a) rakava bolecina,
b) trenutno nasprotujoca si mnenja o uporabi pri nerakavi bolecini;
2. razumevanje fizioloske osnove (poglavje 3);
3. uporaba testnega odmerka;
4. poznavanje tehnik, ki so na voljo:
a) intraspinalno:
(1) epiduralno,
(2) intratekalno;

b) intraventrikularno;

5. doloditev odmerka morfija in nadaljnje dajanje, pravilno ravnanje z opremo in nacini reSevanja
problemov;

6. razumevanje izidov postopkov.
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13 BLOKADA ZIVCEV

I Za analgeticno blokado Zivcev je treba poznati anatomijo naslednjih predelov
perifernega in centralnega zivénega sistema (Cousins in Bromage, 1988; Hogan,
1991; Abram in Boas, 1992; Chambers, 1993)

A Hrbtenica:

1. kostni del,

2. hrbtenjaca, meninge, Zivéne korenine, gangliji v dorzalnem rogu.
B Periferni Ziveni sistem:

1. brahialni, femoralni in sakralni pletez,

2. kranialni Zivci,

3. periferni Zivci spinalnega izvora s poudarkom na tistih Zivcih, ki so obi¢ajno prizadeti pri raznih
utesnitvenih sindromih.

C Avtonomni Ziveni sistem:

1. simpaticni eferentni sistem:
a) celice ali izvor v hrbtenjaci,
b) vezno nitje (rami communicantes),
¢) simpaticna veriga,
d) postganglijski;

2. visceralni (simpati¢ni) aferentni sistem:
a) inervacija visceralnih struktur,
b) simpati¢na aferentna veriga iz somatskih struktur.

I  Glavna nacela farmakologije zdravil za blokado Zivcev
A Lokalni anestetiki (Covino, 1988; Charlton, 1993):
1. mehanizmi blokade Zivcev;

2. sistemski ucinki:
a) toksiéni uéinki na CZS,
b) nekonvulzantni u¢inki (npr. analgezija),
¢) kardiotoksi¢ni ucinki;

3. farmakokinetika (Tucker in Mather, 1988):
a) blok perifernega Zivca,
b) subarahnoidni blok,
¢) epiduralni blok.
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B Farmakologija opiatov v povezavi z regionalno analgezijo (Cousins in Mather, 1984; Martin, 1984;
Mather in Phillips, 1986; Cousins in sod., 1988a; Dickinson, 1991; McQuay, 1991):

1. tipi receptorjev in njihova vloga,
2. ucinki na hrbtenjaco in mozgane,
3. farmakokinetika spinalne intratekalne in epiduralne aplikacije.
C Obicajno uporabljena nevroliti¢na zdravila (Myers in Katz, 1988):
1. fenol, alkohol;
2. patoloski (nevrotoksi¢ni) ucinki:
a) krvne zile,
b) hrbtenjaca;
3. zapleti ob nevroliti¢ni terapiji:
a) denervacijska disestezija,
b) periferna nevralgija.
D Lokalno injicirani kortikosteroidi (Rowlingson, 1994):
1. ucinek na zivéne korenine, periferne zZivce,

2. sistemski ucinki,

3. farmakokinetika topnih, depojskih preparatov.

Uporaba blokade Zzivca v diagnosticne namene in za kontrolo bolec¢ine (Abram in
Haddox, 1992; Hogan in Abram, v tisku). Vsi splo$ni zdravniki naj bi poznali klini¢ne
indikacije, tveganje in zaplete pri uporabi blokade Zivcev. Vsi zdravniki, tudi
neanesteziologi, naj bi znali zdraviti zaplete, ki se lahko pojavjo med izvajanjem
blokade.

A Injekcija v miofascialno toc¢ko »trigger«.

B Obicajni periferni bloki (Abram in Haddox, 1992):
1. okcipitalni,
2. lateralni femoralni kozni Zivec,

3. interkostalni.
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C Simpati¢na blokada (Abram in Boas, 1992; Abram in Haddox, 1992):
1. ledveni simpatikus,
2. stelatni ganglij.
D Epiduralna injekcija steroidov (Benzon, 1966; Myers in Katz, 1988).
E Blokada celiakalnega ganglija in hipogastri¢nega pleteza (Plancarte in sod., 1993).
F Intraspinalni opiati:
1. tehnike za vstavljanje katetra: intratekalno, epiduralno;
2. nadini dajanja:
a) bolus,
b) zunanja infuzija,
¢) pod kozo,
d) vgradna infuzijska ¢rpalka.

G Intratekalni in epiduralni nevroliti¢ni bloki (Cousins in sod., 1988b).

H Fenolni motori¢ni blok (Halpern in Meelhuysen, 1966).

Prepoznavanje in zdravljenje stranskih ucinkov in zapletov pri blokadi Zivcev
(Abram in Hogan, 1992; Murphy in O "Keefe, 1992)

A Spinalni in epiduralni blok.

B Paravertebralni somatski in simpati¢ni bloki.
C Bloki perifernih Zivcev.

D Injekcije v miSice, sklepe in burze.

E Kontinuirana infuzijska terapija.
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II

I

PSIHIATRICNA OCENA IN ZDRAVLJENJE

Diagnosticiranje hujSe depresije ali distimicnih motenj in locevanje stanj
spremenjenega dusevnega vedenja od depresivnih simptomov, ki pogosto spremljajo
kroni¢no bole¢ino. Diagnoza mora temeljiti na klinicnem pregledu, vklju¢no z
natan¢no oceno duSevnega stanja, in ne samo na osnovi vprasalnika (Pilowsky in
Bassett, 1982).

Indikacije za uporabo antidepresivov. Bolnikom, ki imajo afektivne motnje, je treba
priporociti pravi odmerek in Cas jemanja. Uporaba antidepresivov za zdravljenje
bolecine, npr. amitriptilina, in poznavanje njihovih ucinkov, ko pri bolniku ni
prisotna depresija (Goodkin in Gullion, 1989; Ward, 1986).

Razli¢ne oblike psihoterapije za depresijo: podporna, kognitivna, vedenjska,
zakonska in druZinska, razlagalna in skupinska (Flor in sod., 1987, 1992; Turner, 1988;
Pilowsky in Barrow, 1990).

Locevanje anksioznih stanj, kjer je treba najprej zdraviti anksioznost. Uporaba
psihoterapije v te namene (npr. podporne, kognitivne, vedenjske, druZinske in
zakonske, razlagalne in skupinske (Turk in Rudy, 1986; Flor in sod., 1987; Keefe in
sod., 1992). Bolniki s kroni¢no bolecino, ki so preve¢ anksiozni, radi pretiravajo v
napovedovanju novih bolecinskih dogodkov (McCracken in sod., 1993) in rusijo
strategijo samokontrole v obvladovanju bolecine (McCracken in Gross, 1993;
Biedermann in Scheff, 1994).

Jeza je Custvo, ki ga pogosto srecamo pri bolnikih s kroni¢no bole¢ino (Wade in sod.,
1990, Kerns in sod., 1994). Jakost jeze je povezana z zaznano bolecino (Kerns in sod.,
1994). Jeza je lahko posebna afektivna oblika bolecine, skupaj z Zalostjo in strahom
(Fernandez in Milburn, 1994), in je lahko pomembna spremljevalka kroni¢ne
bolec¢ine (Wade in sod., 1990). Pri psihiatri¢nih bolnikih je napad jeze oblika panike
in splo$ne depresije (Fava in sod., 1990). Prisotnost jeze pri bolniku s kroni¢no
bolecino je opozorilo za zdravnika, da gre za stanje, ki ga je mogoce zdraviti.

Nasprotje med zdravljenjem z opiati in razstrupljanjem bolnikov s kroni¢no bolecino
(Chabal in sod., 1992; Fishbain in sod., 1992a; Sees in Clark, 1992; Jamison in sod.,
1994). Navodila za detoksifikacijo opiatov in sedativov (Fishbain in sod., 1992b,
1993).
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IX

XI

XII

Uporaba podporne psihoterapije, zagotavljanje in omejevanje preiskav, s simpatijo
prezetega pogovora in preusmerjenje zanimanja pri bolnikih s somatoformnimi
motnjami in hipohondrijo. Naklonjen in razumevajo¢ odnos je lahko ucinkovit za
hipohondri¢ne bolnike. Pri bolnikih s somatskimi motnjami in hipohondrijo so
primerne druge oblike zdravljenja, ki vkljucujejo podporno, kognitivno, vedenjsko,
zakonsko in druzinsko terapijo (Adler, 1981; Lazare, 1981; Ford in Folk, 1985; Ford,
1986; Lipowski, 1988; Orenstein, 1989; Tunks in Merskey, 1990; Merskey, 1994).

Pomen pogovora s partnerjem ali drugimi sorodniki in ocena zbranih podatkov.
Pogovor je namenjen temu, da bi vsi udeleZzeni spoznali bolecino ter socialne in
osebnostne tezave, ki se pokaZejo med zdravljenjem (Feuerstein in sod., 198S5;
Sternbach, 1986; Flor in sod., 1987, 1992).

Pomen tehnik za nadzorovanje bolecine in trenutno stanje na raziskovalnem podrocju
(Jensen in sod., 1991; Elton in sod., 1994).

Veliko bolnikov s kroni¢no bole¢ino se pritozuje zaradi motenj spanja. Analize v
spalnih laboratorijih so pokazale izrazitejSo nespecnost, no¢ni mioklonus in vdor
valov alfa (Atkinson in sod., 1988a, 1988b). Bolniki s hudo bolecino navajajo
pomembno manj spanja (Atkinson in sod., 1988a). Te motnje spanja se obicajno
zdravi z antidepresivi ali hipnotiki (Fishbain in sod., 1992a).

Pri iskanju medicinske pomoci imajo bolniki s kroni¢no bolecino drugacne cilje kot
leceCe osebje (Hazard in sod., 1993). Bolnik bo zadovoljen s storitvijo, ¢e bodo
dosezeni njegovi cilji (Hazard in sod., 1993).

Bolnike je treba spodbujati in jim pomagati pri prepoznavanju tezav v njihovem
Zivljenju in okolici. Ugotoviti je treba tezave, ki zahtevajo posebno specialistovo
pozornost (Feuerstein in sod., 1985; Howard, 1985).

Ocena bolnikovega preteklega dela in stopnje izobrazbe in usmeritev bolnika na
ustrezno psiholoSko testiranje intelektualnih sposobnosti. Pri tem je treba odkriti
bolnike, pri katerih bi nadaljnje izobrazevanje ali priucitev lahko vodila k rehabilitaciji
(Weinstein, 1978; Feuerstein in sod., 1985; Sternbach 1986).
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XIV Bolniku samemu in njegovi okolici je treba pojasniti uéinke, ki jih ima kroni¢na
bole¢ina na spremembo njegove osebnosti, in mu svetovati kognitivno zdravljenje. Ce
je potrebno, je treba bolnika napotiti k specialistu (Atkinson in sod., 1988a; Flor in
sod., 1987; Sternbach, 1986).

XV Bolniku je treba svetovati, naj se navadi na kroni¢no bole¢ino v smislu zgornjih
navodil (Edwards, 1982; Howard, 1985).
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PSIHOLOSKO ZDRAVLJENJE (POSEGANJE V NACIN VEDENJA)

Terapevtski posegi, pri katerih je treba poznati teoreticno osnovo, postopke
ocenjevanja, indikacije, podrobnosti o metodah in u¢inkovitosti zdravljenja (Turner
in Chapman, 1982a, b; Flor in sod., 1992; Keefe in sod., 1992; Turk in Melzack, 1992)

A Sprostitvene tehnike: progresivna miSi¢na sprostitev, avtogeni trening, vizualizacija in druge tehnike
(Turner in Chapman, 1982a; Jessup in Gallegos, 1994).

B Kognitivno zdravljenje bolecine: sooCenje s stresom, kognitivna terapija in razumsko-Custvena
terapija (Turner in Chapman, 1982b; Turk in sod., 1983; Turk in Meichenbaum, 1994).

C Razumevanje izvajane terapije: moznosti zdravljenja bolecine in pocutja, vaje, zdravila (Fordyce,
1976; Keefe in Lefebvre, 1994).

D Poznavanje odziva organizma (biofeedback) po elektromiografiji (EMG), temperaturi, krvnem
tlaku, elektroencefalogramu (EEG) (Turk in Flor, 1984; Flor in Birbaumer, 1993; Jessuo in
Gallegos, 1994).

E Poznavanje hipnoanalgezije in drugih hipnoti¢nih uc¢inkov (Hilgard, 1986; Spanos, 1986; Spanos in
sod., 1994).

F Priprava nacrta za pooperativno zdravljenje bolecine (Peterson in Mori, 1988).

G Priprava in rehabilitacija bolnika za opravljanje dnevnih poklicnih, druZinskih in drugih aktivnosti
(Fordyce in sod., 1985; Fedoravicius in Klein, 1986).

H Spoznati je treba vzorce zdravljenja in se nauciti opazovati (Craig, 1986; Elkins in Roberts, 1985).

I Skupinska terapija in ocena bolnika glede na to, kakSen bo u¢inek posameznega pristopa (Gamsa in
sod., 1985; Turner, 1988).

J Vedenjske strategije za povecanje pripadnosti terapevtskemu nacrtu (Meichenbaum in Turk, 1987;
Holroyd in sod., 1988).

K Druzinska terapija (Flor in sod., 1987; Roy, 1986).

L Metode za preprecevanje ponovitve (Linton in sod., 1989; Turk in Rudy, 1991; McGrath in Manion,
v tisku).

Zdruzevanje razli¢nih nacinov zdravljenja (Turk in sod., 1983; Phillips, 1988; Flor in
Birbaumer, 1991).

Obicajni dejavniki v vedenjskem poseganju: porocCanje, nacini sporazumevanja,
podpora, preprievanje, zaupanje, predlaganje (Turk in Holzmann, 1986).
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IV  Klini¢no odlocanje: izbira ustreznega nacina zdravljenja za bolnika in usklajevanje
posegov z bolnikom (Cameron in Shepel, 1986; Turk in Rudy, 1986; Flor in
Birbaumer, 1991).

V  Uporaba raznih vedenjskih strategij za doloCene bolecinske sindrome: zobobol,
bole¢ina v krizu, pekoca bolec¢ina, pooperativna bolecina (Burrows in sod., 1987,
McGrath in Unruh, 1987; Wall in Melzack, 1994).

VI  Vedenjski elementi in pomen socialnega sklopa vseh bioloskih poseganj (motivacija,
odnosi, sugestija, zaupanje, pripadnost) (Kendall, 1983; Bond, 1984; Turk in Rudy,
1991).
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MULTIDISCIPLINARNO ZDRAVLJENJE BOLECINE

Namen multidisciplinarne klinike za zdravljenje bole¢ine (MPC), glavni vzroki za
napotitev bolnikov in obseg tezav, s katerimi se srecujejo bolniki (Loeser in Egan,
1989; Loeser in sod., 1990; Schwartz, 1991).

Obseg storitev, ki jih zagotavlja taka klinika (Loeser in Egan, 1989; Loeser in sod.,
1990; Cohen in Campbell, v tisku).

Odrazanje multidisciplinarnosti v zdravljenju bolecine. Multidisciplinarno kliniko
(MPS) je treba razlikovati od drugih bolecinskih klinik (Loeser in Egan, 1989).

Vpliv kroni¢nosti na bolnike z bole¢ino (Fordyce, 1976; Loeser in sod., 1990).

Prednosti multidisciplinarnega zdravljenja bolnikov s kroni¢no bolecino. Poznati je
treba objavljeno literaturo s tega podrocja in nacin, kako so bile izpeljane raziskave
(Fordyce, 1976; Flor in sod., 1992; Deyo, 1993; Turk in sod., 1993).

Kvalifikacije zdravstvenega osebja na takih klinikah in vloga, ki jo osebje opravlja
(Ghia, 1992; Loeser in Egan, 1989; Pilowski, 1976).

Poznavanje primerov, ko je potrebna bolniSni¢na obravnava v nasprotju z ambulantno
obravnavo oz. dnevno kliniko (Loeser in Egan, 1989; Schwartz, 1991).

Poznavanje nacina vrednotenja postopka, klini¢ni problemi, ki so zajeti, osebje, ki je
vpleteno in strategija nacrta zdravljenja (Loeser in Egan, 1989; Loeser in sod., 1990).

Prakticni pogledi na ustanavljanje multidisciplinarne klinike (Pilowski, 1976; Loeser
in Egan, 1989; Campbell in Cohen, v tisku):

A osebje,
B storitve,
C vodstvo in dejavnost,

D finance.
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XI

VKljucitev multidisciplinarne klinike v SirSo medicinsko skupnost. Taka klinika
zagotavlja stalno nego na racun izrabljanja druzbenih virov ter potrebuje konziliarne
zdravnike za oceno in zdravljenje kompleksnih problemov na podrocju zdravljenja
bolecine (Loeser in Egan, 1989; Deyo, 1993; Turk in sod., 1993).

Poznavanje stroSkov obravnave in zdravljenja bolnikov. ZahtevnejSe zdravljenje in
pogostost problemov so pomembni za zagotavljanje sredstev za multidisciplinarno
kliniko. Primerjava teh stroskov z alternativnimi programi zdravljenja (Pilowski, 1976;
Ghia, 1992; Turk in sod., 1993; Campbell in Cohen, v tisku).
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17 TAKSONOMIJA BOLECINSKIH SINDROMOV

I Klasifikacija kroni¢nih bolec¢inskih sindromov (IASP), nacela, na katerih temelji, in
njena uporaba v primerih, ki so najbolj pogosti.

I  Vecino bolnikov je treba razvrstiti pod doloceno diagnosti¢no Sifro ali Sifre znotraj
informacijskega sistema.

III Uporabnost definicij bole¢inskih sindromov.
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BOLECINA V SPODNJEM DELU HRBTA

Razlikovanje in poznavanje Stevilnih diagnosticnih entitet za sindrom bolecine v
spodnjem delu hrbta: ledvenokrizni izvin, ledveni diskogeni sindrom, spondiloliza in
listeza, facetni sindrom, ledvena spondiloza, spinalna stenoza, nestabilna bolec¢ina v
krizu, bolezni v spodnjem delu kriza, tropizem. Specifi¢nih testov za diagnostiko ni.
Dejavniki tveganja za obstojee bolezni pri teh bolnikih (Caillet, 1988; Borenstein in
Wiesel, 1989; Loeser, 1990, 1991; Frymoyer, 1993).

Poznavanje funkcionalne anatomije ledvenokriZznega predela (Caillet, 1988;
Borenstein in Wiesel, 1989; Frymoyer, 1993; Bigos, 1994).

A Deli funkcijske enote: vretence, fasetni sklepi (zygapophysealni), medvreten¢na ploscica, vezi,
miSice in zadnji nevronalni kanal. Lega izstopiS¢ korenin Zivcev glede na njihovo duralno ovojnico.

B NevromiSi¢na naloga hrbtenjace. Premikanje funkcijske enote in njena vloga v ledvenomedeni¢nem
ritmu. Simetri¢no in asimetri¢no gibanje (Marras in sod., 1993a).

C Poznavanje nociceptivnih mest funkcijske enote.
D Nacini preiskave teh struktur s pomocjo natancne anamneze in kliniénega pregleda.
E Poznavanje rentgena, magnetne resonance (MRI) in racunalniS$ke tomografije. Pricakovani izvidi

glede na anamnezo in pregled. Povezava med starostjo in slikovnimi izvidi in slabo ujemanje med
bolecino in vizualizacijo le-te.

Glavne patoloske spremembe v ledvenokrizni hrbtenici, ki naj bi bile odgovorne za
bolecino (Cailliet, 1988; Loeser, 1990; Nachemson, 1992).

A Mehanske in kemiCne posledice degeneracije medvretencne plosCice, protruzija, raztrganje
anularnega obrocka.

B Degenerativni artritis fasetnih sklepov.
C Stenoza foraminov in hrbtenice.
D Podrocna skolioza.

E Liza in listeza.

Glavni vzroki, epidemiologija in obicajni potek akutne bolec¢ine v spodnjem delu
kriza, ponavljajoCe se boleCine v spodnjem delu kriza in kroni¢ne bolefine v tem
predelu (Cailliet, 1988; Frymoyer, 1993; Back Pain, 1994; Bigos, 1994)
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FizioloSka podlaga ustaljenih nacinov zdravljenja akutne, ponavljajoce se in kroni¢ne
bolecine v spodnjem delu hrbta (Bartz, 1984; Nachemson, 1992; Frymoyer, 1993;
Back Pain, 1994, Bigos, 1994)

A Pocitek, trajanje pocitka.
B Vaje.
C Sola za boleéine v krizu.
D Indikacije, koncept in kontraindikacije za manipulacijo.
E Vloga in indikacije za epiduralne steroide.
F Indikacije, vrste in primernost ortoz, npr. korzet, opornica, mavec.
G Indikacije za trakcijo, tipi trakcij in nacin predpisovanja:
1. medenic¢na,
2. teznostna.
H Zdravila: indikacije, u¢inek, odmerjanje:
1. nesteroidna protivnetna zdravila,

vy

3. antidepresivi,

4. analgetiki.

Indikacije za kirurske posege (Mixter in Barr, 1934; Spangfort, 1972; Loeser, 1990;
Loeser, 1991; Nachemson, 1992; Turner, 1992; Bigos, 1994)

I Znaki in simptomi sindroma caude equine.
J Prepoznavanje napredujocih nevroloskih izpadov in indikacije za zdravljenje.

K Razlikovanje raznih kirurSkih postopkov: laminektomije, diskektomije, nukleotomije,
foraminotomije in fuzije.

L Indikacije za fuzijo ledvenih vretenc in diskektomijo ter prognoza teh postopkov.

Etiologija neuspesnega kirurskega sindroma (failed back surgery syndrom) (Buron
in sod., 1981; Loeser, 1990; Frymoyer, 1993)
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VIII Mesto in pomen blokade Zivcev v diagnostiki in zdravljenju bolecine v spodnjem delu

IX

XI

XII

hrbta (Cailliet, 1988; Loeser, 1990).

Indikacije, osnovna nacela in prognoza rizolize fasetnih sklepov v zdravljenju
bolecine v spodnjem delu hrbta (Cailliet, 1988; Loeser, 1990).

Indikacije, stroski, koristi, tveganje in zapleti razlicnih metod zdravljenja akutne in
kroni¢ne bolecine v spodnjem delu hrbta (Spitzer, 1987; Frymoyer in Cats Baril, 1991;
Epidemiology Review, 1994).

Tezave, klini¢ni znaki in laboratorijski izvidi pri psevdoklavdikaciji zaradi spinalne
stenoze (Cailliet, 1988; Loeser, 1990).

Pomen multidisciplinarne obravnave pri zdravljenju bolecine v spodnjem delu hrbta
(Loeser, 1990).

Poznavanje dejavnikov okolja, kot so delo, nacin sedenja, dnevne dejavnosti, ki lahko
vplivajo na bolecino v krizu. (Cailliet, 1988; Frymoyer, 1993).

Incidenca in prevalenca bolecine v krizu in njene ekonomske posledice. Pomanjkanje
povezave med klinicnimi znaki, slikovnim prikazom, bole¢ino in trpljenjem,
zdravstveno porabo in nezmoZnostjo za delo (Frymoyer in Cats-Baril, 1991; Loeser,
1991; Back Pain, 1994; Clinical Standards Advisory Group, 1994).
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19 MIOFASCIALNA BOLECINA

II

I1I

Prevalenca in pomen

A

Pri priblizno 50 % moskih in Zensk se v starosti 19 let razvije t. i. miofascialna odzivna tocka (trigger
point) (Sola in sod., 1955), ki je lahko kasneje pomemben vzrok za bolecino pri skoraj 50%
bolnikov s kroni¢no bolecino (Fricton in sod., 1985; Fishbain in sod., 1986) in pri tretjini bolnikov,
ki jih obravnava zdravnik v splosni praksi (Skootsky in sod., 1989).

Miofascialni mehanizmi obicajno prispevajo k bolecini pri tenzijskem glavobolu (Travell in Simons,
1983; Jaeger, 1989), bolecini v krizu (Simons in Travell, 1983; Travell in Simons, 1983; 1992;
Rachlin, 1994) in drugih miSicno-skeletnih diagnozah po celem telesu, vklju¢no z burzitisom,
artritisom, tendinitisom in natrganjem miSice (Travell in Simons, 1983, 1992; Rosen, 1993; Rachlin,
1994).

Patofiziologija

A

Razlaga miofascialne odzivne tocke s hipotezo presnovne (metabolne) krize (Simons, 1993).
Senzibilizacija zZivcev povzroca bolecino in obcutljivost (Fields, 1987; Fischer, 1994, 1995b; Mense,
1994; Simons, 1994).

Poznavanje hipoteze, da miofascialna odzivna tocka vsebuje Stevilne disfunkcijske lokuse (Fischer,
1995b), ki so povezani z mionevralnim stikom (Gerwin, 1994; Simons, 1995).

Pogosto pojavljanje bolecine in nevrofizioloska osnova bolecine, ki se prenaSa oz. izvira iz miSic
(Kraus, 1970; Travell in Simons, 1983, 1992; Fields, 1987; Kraus, 1988; Simons, 1988, 1994; Bonica,
1990; Gerwin, 1994; Mense, 1994).

Klini¢ne znacéilnosti

Klini¢ni pomen razlikovanja miofascialne bolecine na splosno (Fischer, 1995) in specifi¢no vezane
na odzivno tocko (Travell in Simons, 1983; Kraus, 1991; Simons, 1995).

Razlocevanje med aktivno in latentno odzivno toc¢ko (Kraus, 1970; Travell in Simons, 1983, 1992;
Fischer, 1995b).

Razlika med primarno odzivho tocko, ki nastane kot posledica poSkodbe oz. kroni¢ne
preobremenitve miSice (Kraus, 1970, 1988, 1991; Travell in Simons, 1983, 1992; Sola in Bonica,
1990), in sekundarno, ki izvira iz primarne (Simons, 1988; Rosen, 1993) ali iz ekstramuskularnih
mest (Hackett, 1958; Fields, 1987; Bonica, 1990; Rachlin, 1994).
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IV Ocenjevanje
A Poznavanje pogostih odzivnih tock, ki povzrocijo bolecino v:

glavi in podrocju vratu (Travell in Simons, 1983),

rami in zgornji okoncini (Travell in Simons, 1983),

krizu (Simons in Travell, 1983; Travell in Simons, 1983, 1992; Rachlin, 1994),
trupu in kolku (Travell in Simons, 1992),

spodnji okoncini (Travell in Simons, 1992).

NS

B Treba je znati (Kraus, 1970, 1988, 1991; Travell in Simons, 1983, 1992; Sola in Bonica, 1990;
Rachlin, 1994):

1. narediti test za oceno gibljivosti posamezne miSice in njene moci;

2. doloditi raztegnjeno vez (taut band) in znotraj nje tocko najvecje obcutljivosti, ki predstavlja
odzivno tocko (Travell in Simons, 1983; Simons, 1988; Fischer, 1995b);

3. sproziti bole¢ino s pritiskom na odzivno tocko in vzbuditi odgovor pri bolniku (Travell in
Simons, 1983; Fischer, 1994; Njoo, 1994; Fischer, 1995b).

C Miofascialni sindromi se lahko poslab$ajo in ¢asovno podaljSajo zaradi drugih poskodb in stanj
(Travell in Simons, 1983, 1992).

D Nauciti se je treba locevati fibromialgijo, ki je generalizirano stanje, od miofascialne bolecine, ki je
lokalne oz. regionalne narave. Pri fibromialgijah je treba prepoznati miofascialne elemente
(Simons, 1988; Rachlin, 1994).

E Locevati je treba miSi¢ne spazme, ki prizadenejo celotno misico (Kraus, 1988; Bonica, 1990; Kraus,
1991), od raztegnitve vezi z odzivno tocko (Travell in Simons, 1983; Fischer, 1987, 1995b; Simons,
1988; Fischer, 1995b). Od odzivne tocke je treba locevati tudi Custveno miSicno napetost in
misi¢no okorelost (Kraus, 1970, 1988, 1991; Travell in Simons, 1983).

V  Zdravljenje

A Akutni miofascialni sindromi, ki jih sprozijo odzivne tocke, dobro reagirajo na takoj$nje zdravljenje,
jih je pa tezko zdraviti, ¢e dopustimo, da postanejo kronic¢ni (Kraus, 1970, 1988, 1991; Travell in
Simons, 1992).

B Razli¢ni terapevtski posegi zajemajo: razprsilo in pasivni nateg (Travell in Simons, 1983, 1992;
Simons, 1988), razprsilo in aktivne sprostitvene vaje (Kraus, 1970, 1988, 1991; Deyo, 1990),
izometri¢no relaksacijo (Travell in Simons, 1992; Fischer, 1995b) in recipro¢no inhibicijo (Travell in
Simons, 1992, Fischer, 1995b), masazo, pritisk na odzivno tocko in injekcijo v odzivno tocko, da
olajSamo miofascialno bolecino (Frost in sod., 1980; Travell in Simons, 1983, 1992; Jaeger in
Scootsky, 1987; Garvey in sod., 1989; Sola in Bonica, 1990; Fischer in sod., 1993; Hong, 1994;
Rachlin, 1994; Fischer, 1995a, b).
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C Pomembno je meriti spremembe v obsegu giba, prag bolecine z algometrijo (Fischer, 1987, 1990,
1994; Fischer in sod., 1993), ocenjevati po vizualno-analogni lestvici in beleziti napredek pri
bolnikih s kroni¢no miofascialno bolec¢ino (Travell in Simons, 1983, 1992; Fischer, 1987, 1990, 1994;
Jaeger, 1989; Sola in Bonica, 1990; Kraus, 1991; Mense, 1994).

D Pomen lokalnega trzljaja pri injekciji v drazilno to¢ko (Hong, 1994; Fischer, 1995a, b).
E Pomen programa vaj doma, vkljuno z raztezanjem (Travell in Simons, 1983, 1992), nihanja
(Kraus, 1970, 1988; Deyo, 1990; Rachlin, 1994), reciproc¢ne inhibicije (Travell in Simons, 1983,

1992; Fischer, 1995b) in poizometri¢ne relaksacije (Travell in Simons, 1992) za zdravljenje in
preprecevanje miofascialnih bolecinskih sindromov.
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20

II

NEVROPATSKA BOLECINA

Poznavanje klini¢nih znacilnosti nevropatske bole¢ine (Sunderland, 1978a, b; Wynn
Parry, 1980; Payne, 1986; Fields, 1987; Schwartzman in McLellan, 1987; Portenoy,
1989; Scadding, 1994; Boivie, 1994)

A Glavni simptomi nevropatske bolecine: stalna pekoca bolecina, ki se prenese na kozo,
paroksizmalna bolecina (kot elektri¢ni $ok), alodinija, izzarevanje diastezije in parestezije.

B Glavni znaki nevropatske bolecine: izguba obcutka, Sibkost, avtonomne in trofi¢ne spremembe.

C Klini¢na stanja, pri katerih se pojavi nevropatska bolec¢ina: poskodba perifernega Zivca pri kirurski
ali travmatski amputaciji ali poSkodbi mehkih tkiv, poskodba hrbtenjace, kap, rak, pridobljeni
sindromi imunske pomanjkljivosti, sladkorna bolezen in herpes zoster.

Poznavanje patoloskih mehanizmov nevropatske bolecine (Bennett, 1994; Devor,
1994; Dickenson, 1994; Fields in Rowbotham, 1994; Janig in McLachlan, 1994; Perl,
1994)

A Periferija:

1. nenormalne znacilnosti brstenja primarnega aferentnega aksona, ki se konca v nevromu
(spontano proZenje, ektopi¢na mehanska obcutljivost ali pridobljena odzivnost na norepinefrin);

2. vloga kopi¢enja natrijevih kanalov v terminalni membrani nevromskega poganjka pri spontanem
proZenju impulza;

3. vloga neposkodovanega nocireceptorskega koncica C, katerega aksoni potujejo v poskodovani
zZivec pri pridobljeni odzivnosti na norepinefrin;

4. vloga draZenja in vnetja na nocireceptorsko ozivéenje Zivéne ovojnice.
B Centralni Ziv¢ni sistem:

1. mehanizem pretirane vzdraznosti (hiperekscitabilnost), pogojene z delovanjem prek receptorja
N-metil-D-aspartat (NMDA) v dorzalnih rogovih hrbtenjace;

2. vpliv pretirane vzdraZnosti nevronov v hrbtenjaci pri Sirjenju bole€ine prek inervacijskega
podrocja poSkodovanega perifernega Zivca;

3. stalni nociceptivni stimulus prispeva k dinamiénemu vzdrZevanju pretirane vzdraZnosti
centralnih nevronov;

4. nevroni v hrbtenjaci lahko kazejo nenormalno povecano aktivnost, ko izgubijo svojo primarno
aferentno inervacijo.
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I1I

Poznavanje obicajnih nevropatskih bolecinskih sindromov, vklju¢no s klini¢nimi
znacCilnostmi, laboratorijskimi in slikovnimi izvidi in predlagano patologijo
(Sunderland, 1978a; Bennett, 1994; Merskey in Bogduk, 1994; Scadding, 1994)

A

Glavne skupine bole¢ih mononevropatij (vklju¢no s perifernimi mononevro patijami, leksopatijami
in radikulopatijami) (Dubuisson, 1994; Scadding, 1994):

1. sindromi zaradi kompresije perifernih Zzivcev ali zivénih korenin (ledvene in vratne
radikulopatije in paresteticne meralgije);

2. sindromi zaradi vnetja perifernega Zivca (akutna herpeticna nevralgija in akutna vnetna
demielinizacijska nevropatija);

3. sindromi zaradi ishemije / infarkta perifernega Zivca (diabeti¢na mononevropatija);
4. bolec¢e mononevropatije orofacialnega podrocja (nevralgija trigeminusa);

5. sindromi, povezani s tvorbo nevroma (boleCina v Strclju »stump pain« in bolecina po
mastektomiji);

6. kavzalgija (kompleksi podro¢nih bolecinskih sindromov tipa II).
Bolece polinevropatije (Scadding, 1994):
1. klini¢na slika bolece polinevropatije (pekoce noge);

2. diferencialna diagnoza s stanji, ki tudi vkljuCujejo bolece nevropatije (sladkorna bolezen,
pomanjkanje vitaminov, medikamentozno pogojeno: npr. po kemoterapiji, pri aidsu).

Klini¢ni znaki poherpeticne nevralgije, trenutna doktrina njenega zdravljenja in patofiziologija
(Watson, 1993; Fields in Rowbotham, 1994).

Klini¢ni znaki fantomske bolecine ter razlikovanje od preostalih fantomskih obcutkov in bolecine v
Strclju (Sunderland, 1978a, b).

Klini¢ni znaki bolecine zaradi avulzije brahialnega pleteza (Wynn Parry, 1980).

Koncept simpati¢no vzdrZzevane bole¢ine (SMP) (Payne, 1986; Campbell in sod., 1992; Janig in
Koltzenberg, 1992; Blumberg in Janig, 1994; Janig in McLachlan, 1994; Perl, 1994):

1. poznavanje najnovejSih prispevkov o diagnostiki SMP z lokalnimi bloki, Bierovim blokom s
simpatikolitiénimi agensi, npr. intravenska infuzija s fentolaminom;

2. vloga SMP v stevilnih tipih kroni¢nih nevropatskih bolecinskih sindromov;

3. kliniéne znadilnosti refleksne simpati¢ne distrofije (RSD; kompleksni podrocni bolecinski
sindrom, tip III):
a) nasprotujoca vloga SMP kot nujne komponente diagnoze RSD,
b) pomen diagnosti¢nih postopkov, kot so rentgen in scintigrafija okostja, avtonomno testiranje
in termografija, pri diagnostiki RSD,
¢) bolezenski stadiji RSD.
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IV Terapevtski posegi pri nevropatski bole¢ini (Fields, 1987; Portenoy, 1989; Boivie,
1994; Fields in Liebeskind, 1994; Fields in Rowbotham, 1994)

A Farmakoloski pristop k zdravljenju stalne nevropatske bolecine vseh vrst:

1. specificna zdravila in sindromi, za katere so klini¢ne raziskave potrdile njihovo ucinkovitost
(npr. amitriptilin v poherpeti¢ni nevralgiji in diabeti¢ni nevropatiji);

2. zdravila, za katera obstaja dovolj izkustvenih podatkov o njihovi uc€inkovitosti pri zdravljenju
stalne nevropatske bolecine (drugi terciarni tricikli¢ni amini);

3. zdravila, za katera obstaja malo izkustvenih podatkov o njihovi ucinkovitosti (doloceni
nevroleptiki).

B Poznavanje zdravil, ki se uporabljajo v zdravljenju simpati¢no pogojene bolecine, in literature, ki
svetuje njihovo uporabo (kortikosteroidi, fenoksibenzamini, prazosin, gvanetidin in klonidin).

C Zdravila, ki se uporabljajo v zdravljenju lansirajo¢e nevropatske bolecine:

1. zdravila in bolecinski sindromi, za katere obstajajo nadzorovane raziskave o njihovi u¢inkovitosti
(karbamazepin, difenilhidantoin, baklofen in meksiletin pri nevralgiji trigeminusa);

2. zdravila, za katera obstaja malo izkustvenih podatkov (fenitoin, valproat, meksiletin in
klonazepam).

D Malo je podatkov o uporabi nesteroidnih protivnetnih zdravil in opioidnih analgetikov v
zdravljenju nevropatske bolecine.

E Vloga regionalnega pristopa v zdravljenju nevropatske bole€ine. Indikacije, tehnike in mozni zapleti
simpaticne blokade pri sindromih simpati¢no povzrocene bolecine:

1. razli¢ni tipi lokalnih simpati¢nih blokov;
2. indikacije, prednosti in slabe strani, zdravila in tehnike za podro¢no intravensko blokado;
3. omejena vloga simpatektomije pri bolnikih, ki reagirajo na zacasne simpati¢ne bloke;

4. metode, ki se uporabljajo za dokumentiranje ucinkovite podro¢ne simpati¢ne blokade
(termografija in laserske dopplerske raziskave);

5. mozen je pojav posimpatektomic¢ne bolecine, njeni vzroki in zdravljenje (Perl, 1994).
F Kirurski nacini zdravljenja bolnikov z nevropatsko bolecino:

1. vloga perifernih postopkov pri izbranih bolnikih s specificnimi bolecinskimi sindromi
(dekompresija ukle$cenih perifernih zivcev ali kontrolirana ganglioliza trigeminusa pri nevralgiji
trigeminusa);

2. izkustveni podatki o kontraindiciranosti nevroliti¢nih postopkov pri nevropatski bolecini;
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3. podatki, ki potrjujejo mozno ucinkovitost lezije vstopis¢a dorzalne zivéne korenine pri izbranih

bolnikih z dolo¢enimi bolecinskimi sindromi (avulzija brahialnega pleteza, bolecina po poskodbi
hrbtenjace).

G Nevrostimulativni nacin zdravljenja nevropatske bolecine:

1.

razli¢ne reakcije na transkutano elektri¢no stimulacijo Zivca in metode, ki jih lahko uporabimo;

2. podatki, ki potrjujejo oz. zanikajo pomen akupunkture;

3.

nevrostimulacijske tehnike:

a) omejena vloga perkutane elektri¢ne zivéne stimulacije;

b) podatki, ki podpirajo vlogo stimulacije hrbtenjace oz. ji nasprotujejo;

c) podatki, ki podpirajo vlogo stimulacije globljih moZganskih struktur oz. jo zavracajo.

H Uporabnost fiziatricnega nacina zdravljenja nevropatske bolecine:

1.

temeljni pomen fizikalne terapije v zdravljenju doloCenih nevropatskih stanj (refleksna
simpaticna distrofija in poherpeti¢na nevralgija);

analgetski pomen ortoz in protez za izbrane bolnike z dolo¢enimi bolecinskimi sindromi;

multidisciplinarna obravnava bolnika z bole¢ino in posledi¢nimi okvarami zaradi nevropatske
lezije in pomen vzdrzevanja funkcije kot cilja, ki je enako pomemben kot lajSanje bolecine.
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GLAVOBOL

Poznavanje anatomije in fiziologije, ki sta pomembni za razumevanje glavobola

A

B

C

Bolecinsko obcutljive strukture glave.
Fiziologija zaznavanja bolecine prek trigeminusa.

Zilni sistem glave in ozivCenje le-tega.

Glavne hipoteze 0 mehanizmu glavobola

A

Periferno zaznavanje bolecine, vkljuno s konceptom obzilnega vnetja zivca in razSiritve
mozganskih arterij.

Centralna dismodulacija.
Vloga 5-hidroksitriptamina.

Miofascialni mehanizmi.

Pomen natancne, kronoloSke anamneze glavobola in vodenja dnevnika glavobola,
razlikovanje Stevilnih vrst glavobola pri enem bolniku. Znaki in simptomi, Ki jih je
treba prepoznati in razumeti:

A

trajanje in pogostost napadov;

stopnja, kakovost, mesto primarne bolecine in mesto njenega izzarevanja;
starost, ¢as in nacin zacetka;

simptomi avre (neposredno pred glavobolom);

pridruzeni simptomi (slabost, fonofobija, fotofobija);

sprozilni in poslabSevalni dejavniki;

dejavniki, ki bolec¢ino olaj$ajo;

psihosocialni stres.

Trenutne ali predhodne travme in bolezni;

druzinska anamneza.
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Pravilna izbira in izvedba primerne preiskave na osnovi anamneze:
A splo$ni klini¢ni pregled,
B nevroloski pregled,

C perikranialna palpacija.

Klasifikacija bolecinskih sindromov glave. Poznavanje mednarodno sprejetih
kriterijev za naslednja stanja:

A migrena z avro ali brez nje,
B glavobol tenzijskega tipa,

C Kkluster glavobol (glavobol v rafalih).

VI Indikacije za nadaljnjo diagnostiko glavobola.

VII

VIII

IX

Razumevanje fizikalnih, psiholoskih in socialnih dejavnikov, ki prispevajo h
glavobolu, in pomen svetovanja in drugih nefarmakoloskih nacinov zdravljenja.

Smiselna uporaba farmakoloskih ucinkovin in poznavanje njihovih paralel.

A Acetaminofen, acetilsalicilna kislina in druga nesteroidna protivnetna zdravila za akutni glavobol
(in napad migrene). MoZnost kombiniranja z antiemetiki in sedativi.

B Ergotamin in sumatriptan za akutni napad migrene.
C Vdihavanje kisika in injekcije sumatriptana za akutni napad glavobola v rafalu.
D Blokatorji beta za profilakso migrene.

E Verapamil za profilakso glavobola v rafalu.

Za prej omenjena zdravila je treba poznati:

A indikacije za uporabo,
B pravilno odmerjanje in nacin dajanja,

C ucinke in stranske ucinke.
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D opravljene nadzorovane klini¢ne raziskave,

E tveganje neustrezne uporabe ob vsakodnevnih glavobolih.
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REVMATOLOSKI VIDIKI BOLECINE

Epidemiologija misi¢no-skeletne bolec¢ine (Maddison in sod., 1993; Cassidy in Petty,
1995)

A

Kroni¢na miSi¢no-skeletna bolecina je pogosta in prizadene vse starostne skupine, zlasti otroke med
tretjim in petim letom starosti. Pogostost narasc¢a s starostjo (Goodman in McGrath, 1992; Magni in
sod., 1990; Badley in sod., 1994).

Revmatska obolenja so na prvem mestu med vzroki morbiditete in iskanja zdravstvenih storitev.
Hkrati so tudi glavni razlog nezmoznosti za delo; miSi¢no-skeletna bolecina pa je pomemben vzrok
te prizadetosti (Badley in sod., 1994, 1995).

Obstajajo razlike med spoloma glede na tip in pogostost misicno-skeletne bolecine.

Patofiziologija miSi¢no-skeletne bolecine (Maddison in sod., 1993)

A

Poznavanje aferentnih in spinalnih mehanizmov sklepne in miSi¢ne bolecine (Mense, 1993; Schaible
in Grubb, 1993).

K vnetju sklepov lahko pripomorejo tudi eferentni nevronski mehanizmi (Schaible in Grubb, 1993).

Poznavanje vloge mediatorjev vnetja, vklju¢no z nevropeptidi in citokini, pri nastanku in
vzdrzevanju vnetja, ki povzro¢a misi¢no-skeletno bolecino (Koch in sod., 1995).

Bolecina miSic in sklepov se pogosto prenaSa na ostale strukture.

Psihosocialni vidiki miSi¢no-skeletne bole¢ine. Zaznavanje te boleCine je rezultat
medsebojnega delovanja psihosocialnih dejavnikov, vnetja samega sklepa in okvare
(Magni in sod., 1990, 1993; Smedstad in sod., 1995; Wolfe in sod., 1995).

Razdelitev misSi¢no-skeletnih bolezni (Maddison in sod., 1993; Cassidy in Petty, 1995)

A

Poznamo tri glavne skupine miSi¢no-skeletnih bolezni, od katerih ima vsaka svoje klini¢ne
znacilnosti in vrsto bolecine:

1. mehka tkiva,
2. nevnetna sklepna obolenja,
3. vnetna sklepna obolenja.

Misi¢no-skeletna bolecina se pogosto pojavlja pri otrocih. Vzroki te boleéine so drugacni kot pri
odraslih. Artropatije se pojavljajo tako pri otrocih kot pri odraslih (Cassidy in Petty, 1993;
Southwood in Malleson, 1993).
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Poznavanje pogostih artropatij; osteoartritis, revmatoidni artritis, spondiloartropatija. Razlike med
njimi glede na vrstni red prizadetih sklepov. Revmatoidni artritis je bolj pogost pri Zenskah,
osteoartritis prizadene oba spola enako, medtem ko spondiloartropatija bolj prizadene moske
(Maddison in sod., 1993).

Poznavanje koncepta miofascialne bolecine in fibromialgije. Fibromialgija je lahko povezana z
drugimi oblikami bolecine (glavobol, razdrazeno ¢revo, bole¢ mehur oz. dismenoreja ) in lahko
zabriSe splosno sliko modulacije bole¢ine (Wolfe in sod., 1990; Csillag, 1992; Mufsno in Regestein,
1993).

Osteoporoza je pogost vzrok nesposobnosti zaradi bolec¢ine (Nevitt, 1994).

Ocena aktivnosti bolezni in njene resnosti (Glossary Committee, 1988; Resnick in
Niwayama, 1988; Maddison in sod., 1993)

A

Ocena gibljivosti sklepa, miSi¢ne moci in obcutljivosti sklepa ter prepoznavanje vnetja sklepa in
deformacije (Hoppenfeld, 1976).

Rentgenolosko prepoznavanje nenormalnih kosti in sklepov (Resnick in Niwayama, 1988).

Nacin uporabe beljakovin akutne faze pri spremljanju aktivnosti bolezni (sedimentacija eritrocitov,
reaktivni protein C ali $tevilo trombocitov).

Uporaba sklepne tekocine za doloc¢anje vzrokov vnetja.

Poznavanje instrumentov za kvantitativno in kvalitativno ocenjevanje miSicno-skeletne bolecine z
razli¢nih vidikov (Glossary Committee, 1988):

1. Stevilo sklepov (Coopearting Clinics, 1965; Ritchie in sod., 1968);

2. funkcionalne in dnevne aktivnosti (Steinbrocker in sod., 1949);

3. vecnivojske ocenjevalne lestvice zdravstvenega stanja: primerjalna lestvica za artritis (Arthritis
impact Measurment Scale), vpraSalnik o zdravstvenem stanju (Health Assessment
Questionnaire) (Freis in sod., 1980; Meenan in sod., 1980; Glossary Commitee, 1988).

Bolecina je eden glavnih strahov bolnikov z artritisom; stopnja bolecine, ki jo navede bolnik, je

klju¢na pri ocenjevanju aktivnosti bolezni in se uporablja kot merilo aktivnosti (Tugwell in Boers,

1993; Affleck in sod., 1991; Anderson in Chernoff, 1993).

Trenutno Se ni na voljo instrument za ocenjevanje bolecine, ki bi bil prilagojen razli¢nim razvojnim
fazam otroka (Glossary Committee, 1988; De Inocencio in Lovell, 1993; glej tudi poglavja 6 in 28).

Zdravljenje misi¢no-skeletne bolecine (Melvin, 1989; Maddison in sod., 1993; Cassidy
in Petty, 1995)

A Kontrola bole¢ine na lokalni ravni: vro¢ina, mraz, pasivno in aktivno gibanje in opornice (Melvin,

1989; Schlapbach in Gerber, 1991).
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Prednosti in slabosti mirovanja in aktivnosti (Minor in sod., 1989; Malmivaara in sod., 1995).

Razumevanje vloge nesteroidnih protivnetnih zdravil glede na enostavne analgetike. Poznavanje
indikacij za njihovo uporabo, nacinov odmerjanja in stranskih ucinkov:

1. kortikosteroidi,
2. metotreksat, antimalariki, sulfasalazilno zlato,
3. azatioprim in ciklofosfoamid.

Izid uspeha zdravljenja kroni¢ne revmatske bolecine je odvisen od sodelovanja med bolnikom in
zdravnikom.

Stevilne revmatske bolezni zahtevajo multidisciplinarni timski pristop v obravnavi in zdravljenju.
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RAKAVA BOLECINA

Splosna nacela (American Society of Clinical Oncology, 1992; Cherny in Portenoy,
1994a; Cleeland in sod., 1994; Jacox in sod., 1994; Twycross, 1994)

A

Vec kot tretjina rakavih bolnikov, ki se aktivno zdravijo, trpi zaradi bole¢ine, med njimi je ve¢ kot
tri Cetrtine bolnikov z zelo napredovalo boleznijo.

Pri priblizno 70 do 90 % rakavih bolnikov, ki prejemajo optimalno analgetsko terapijo, lahko
bolecino uspe$no olajSamo.

Zdravljenje bolecine je del SirSega terapevtskega postopka, tako imenovane paliativne terapije.
Paliativna terapija je definirana kot aktivna, popolna skrb za bolnika, ki mu bolezen ogroza
zivljenje. Predstavlja interdisciplinarni model za neprekinjeno zdravljenje, skrb za kakovost
zivljenja, vklju¢no s spremljanjem simptomov, vzdrZevanjem funkcij, psihosocialno in duhovno
podporo bolniku in njegovi druZini in razumevajo¢ odnos ob iztekanju zivljenja (World Health
Organisation, 1992; Doyle in sod., 1993).

Ovire pri zdravljenju rakave boleCine prihajajo od bolnika, od izvajalcev zdravstvene nege in
zdravstvene politike zaradi visokih stroSkov. Te ovire lahko zmanjSa le stalno izobraZevanje
zdravstvenih delavcev.

Pregled bolnika z rakavo bolec¢ino (Miser in Miser, 1989; Gonzales in sod., 1991;
Patt, 1993; Cherny in Portenoy, 1994a; De Conno in sod., 1994; Twycross, 1994)

A

Pomembna je iz€rpna ocena bolnika, saj optimalno protibolecinsko zdravljenje v obsegu paliativne
terapije temelji na natacnih podatkih o bolecini sami, pridruZzenih medicinskih in psihosocialnih
tezavah, o stanju bolnika pred boleznijo in o trenutnem fizicnem in psihosocialnem delovanju
bolnika in njegove druzine. Treba je zastaviti cilje zdravljenja.

Rakava bolecina je mo¢no povezana z osnovno patologijo, zato je za optimalno zdravljenje
potrebno doloditi obseg bolezni in njeno etiologijo (Gonzales in sod., 1991).

Iz¢érpna ocena rakave bolecine zahteva natanéno anamnezo, fizikalni in nevroloSki pregled,
ponovno oceno laboratorijskih in rentgenskih preiskav in moZzna dodatna testiranja.

Pomen sprotne ocene bolecine v smislu lokalizacije, jakosti, kakovosti, ¢asovne odvisnosti,
sprozilnih dejavnikov in dejavnikov, ki jo omilijo.

Bolecino je treba sproti ovrednotiti z uporabo merilcev bolecine (verbalne kategorijske lestvice,
numeri¢ne, vizualno-analogne lestvice), ker le tako lahko vodimo zdravljenje. Uporabljene merilce
je treba prilagoditi starosti.

Pomembni so ¢asovni vzorci pojavljanja bolecine (stalno prisotna, obéasno, akutni izbruhi ob sicer
kroni¢ni boleini). Ce jih poznamo, lahko prilagodimo odmerke opioidov; dodatni bolusi za
zdravljenje bolecinskih izbruhov. Urgentno obravnavo in vrednotenje zahteva le stalno naraScajoca
bolecina.
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G Prepoznati je treba dolocene sindrome v okviru ovrednotenja bolecine (Cherny in Portenoy,
1994a), kajti to je pomembno vodilo za zdravljenje in prognozo. Bolecinski sindromi imajo
znalilnosti, ki so neposredna posledica delovanja tumorja, antineoplasticnega zdravljenja in
dejavnikov, ki niso povezani ne z boleznijo ne z zdravljenjem. Poznavanje onkoloskih urgentnih
primerov, ki se kazejo z bolecino, pripomore k uspeSnemu zdravljenju (npr. bolecina v hrbtu kot
znanilo kompresije hrbtenjace ob epiduralnem katetru).

H Za vsako obliko bolefine je treba poznati njen patofizioloSki mehanizem in temu prilagoditi
zdravljenje (Cherny in Portenoy, 1994a). Razdelitve razlikujejo nociceptivnho bolecino, ki jo
vzdrzuje poSkodba somatskih struktur (somati¢na bolecina) ali visceralnih (visceralna bolecina), od
nevropatske bolecine, ki jo vzdrzujejo procesi na periferiji oz. v centralnem Zivénem sistemu (boleca
periferna mononevropatija, polinevropatija, refleksna simpaticna distrofija, kavzalgija, kamor
Stejemo simpati¢no vzdrzevano in diferenciaciacijsko bolecino). Bolecina, ki bi bila pogojena
predvsem s psiholoskimi dejavniki, je pri rakavih bolnikih redka, ti dejavniki pa pomembno vplivajo
na izrazanje in vpliv bolecine.

I Povecanje jakosti bolecine po dolo¢enem stabilnem obdobju zahteva ponovno ovrednotenje njene
etiologije in bolecinskega sindroma.

J 'V oceno bolecine je treba vkljuciti tudi druge klinicne simptome (utrujenost, slabost, zaprtje),
pridruZzene psiholoske simptome in psihiatricne motnje (depresija), funkcionalni status, druzinske
probleme, druzbeno in druzinsko podporo, zdravstveno podporo in finanéno stanje. Ce je mozno, je
treba Cimprej zaceti s primarno antineoplasticno terapijo in terapijo pridruZenih stanj
(hiperkalciemijo).

Nacela zdravljenja rakave bole¢ine (Miser in Miser, 1989; World Health
Organization, 1992; Arbit, 1993; Patt, 1993; Cherny in Portenoy, 1994b; Cleeland in
sod., 1994; Jacox in sod., 1994; Twycross, 1994)

A Zdravljenje rakave bole¢ine mora biti vklju¢eno v onkolosko zdravljenje bolnika, kar zajema
primarno antineoplasti¢no zdravljenje, namenjeno podaljSanju Zivljenja in Sir§i paliativni oskrbi
bolnika.

B V sklopu zdravljenja rakave boleCine uporabljamo metode za izboljSanje osnovne patologije:
radioterapijo, farmakoterapijo (kemoterapija, hormoni, antibiotiki), kirurike posege. Ce bi te
metode uporabljali v analgeti¢ne namene, bi morali oceniti tveganje in korist, primernost metode in
moznosti za njeno izvajanje.

C Glavni steber zdravljenja rakave bolecine je analgetska farmakoterapija, in ve€ino bolnikov lahko
zdravijo z opioidi. Za optimalno izvajanje tega zdravljenja je treba poznati delovanje opioidov.

D Veliko bolnikov bi lahko bolje obvladovalo bolecino, ¢e bi jim v sklop zdravljenja vkljucili $e kaksno
drugo metodo, oz. bi manj trpelo zaradi stranskih ucinkov opioidov, ¢e bi lahko odmerek zmanjSali
na racun kaksne druge metode. Le-te zajemajo anestezioloSke metode, nevrostimulacijsko terapijo,
kirurske intervencije, psihiatri¢no zdravljenje in psiholoski pristop.
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Farmakolosko zdravljenje rakave bolec¢ine (Miser in Miser, 1989; World Health
Organisation, 1992; Arbit, 1993; Doyle in sod., 1993; Patt, 1993; Cherny in Portenoy,
1994b; Eisenberg in sod., 1994; Jacox in sod., 1994; Twycross, 1994)

A

Analgeticna lestvica zajema neopioidne analgetike (acetaminofen in paracetamol) in nesteroidna
protivnetna zdravila (prvi korak), opioidne analgetike, ki jih dajemo per os za zmerno bole¢ino
(kodein, oksikodon — v kombinaciji z neopioidnim analgetikom v eni tableti, propoksifen,
hidrokodon in dihidrokodein; drugi korak), in opioide, ki jih dajemo pri hudi rakavi bolecini
(morfij, hidromorfon, oksikodon, levorpanol, metadon, fentanil, heroin; tretji korak).

Poznavanje farmakokinetike opioidov, razmerje med kinetiko in u€inkom in delovanje aktivnih
metabolitov (morfij in meperidin).

Uporaba meperidina in zdravil, ki so le delni agonisti, v zdravljenju ni zaZelena.
Zdravila naj bi dajali oralno, ¢e je le moZno.

Poti za dajanje opioidov: pod jezik, rektalno, transdermalno, pod kozo in intravensko (v
posameznih odmerkih, v neprekinjeni infuziji, v obliki bolnikove kontrole analgezije),
intramuskularno, epiduralno (v posameznih odmerkih, v neprekinjeni infuziji in bolnikova kontrola
prek perkutanega katetra ali vgrajenega podkoZnega porta ali crpalke), intratekalno in
intraventrikularno.

Pravilno je treba dolociti interval odmerjanja: za vecino opioidov je 3 do 4 ure, v€asih 6 ur, zlasti
pri metadonu in buprenorfinu; za nadzorovano spro$c¢ajo¢i morfij 12 ur in za transdermalni
fentanilni sistem 48 do 72 ur.

Pomembno je redno dajanje odmerkov ob to¢no doloCenih urah, ¢eprav se v€asih ne da izogniti
dodatnim bolusnim odmerkom (rescue).

Vsakemu bolniku je treba zdravilo titrirati do tiste mere, da bolecina popusti in da stranski ucinki
ob tem niso prehudi.

Ce se pojavijo stranski ucinki, jih je treba zdraviti, da terapija z opioidi te¢e naprej. Med stranskimi
ucinki je na prvem mestu zaprtje, ki ga zdravimo z laksativi (osmotska in stimulantna zdravila oz.
kroni¢na terapija, ki zajema laktulozo in sorbitol, stalno lavazo c¢revesja in nalokson per os).
Slabost zdravimo z antiemetiki, somnolenco in spremembe v vedenju pa s psihostimulanti.

Ce odmerek opioida pravilno titriramo, je tveganje za dihalno depresijo majhno. Dihalna depresija
je vedno povezana z upocasnjenim dihanjem in prizadetostjo zavesti. Pri bolniku, ki dobiva opioide,
lahko pride do kardiopulmonalnega zastoja, katerega posledice so delno reverzibilne z naloksonom.
To nas ne sme zavesti, da bi stanje pripisali zdravljenju z opioidi.

Pomen ekvianalgeti¢nih odmerkov, zlasti ¢e menjamo opioide ali nacin dajanja.

Mehanizem tolerance in njeno mesto v zdravljenju z opioidi. Podatki kazejo, da bolniki s stabilno
boleznijo redko prekoracijo ustaljeni odmerek. Ce do tega pride, je to pogosto odraz poslabsanja
osnovne bolezni.
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VII

M Mehanizem fizicne odvisnosti in njene posledice za zdravljenje z opioidi. Ce ho¢emo prepreciti

abstinen¢ni sindrom, moramo opioide zmanjSevati postopoma. Izogibati se moramo delnih
agonistov — antagonistov.

Odvisnost je v osnovi psiholoska in vedenjska motnja, ki jo oznacuje izguba nadzora nad zdravilom,
jemanje zdravila kljub Skodljivim u€inkom, kompulzivno jemanje zdravila. Med zdravljenjem rakave
bolecine redko vidimo iatrogeno odvisnost.

Svoje mesto v zdravljenju imajo tudi t. i. adjuvantni analgetiki, katerih delovanje je v dolocenih
primerih koanalgetsko (poglavje 9) (Doyle in sod., 1993; Cherny in Portenoy, 1994b). Ta zdravila so
za zdravljenje nevropatske bolecine, povezane z rakavim obolenjem: antidepresivi, sistemski (oralni
in intravenski) in lokalni anestetiki, antikonvulzivi, kortikosteroidi, kalcitonin, bifosfonati in
radiofarmacevtiki (stroncij 89). Za maligno zaporo crevesja uporabljamo kortikosteroide,
antiholinergike (skopolamin 9 in oktreotid).

AnestezioloSko zdravljenje rakave bolecine (Patt, 1993)

A

Indikacije, tveganje in prakti¢na uporaba intraspinalne terapije za zdravljenje rakave bolecine:
epiduralno ali intratekalno dodani opioidi ali lokalni anestetiki, bodisi perkutano ali prek vgrajenih
sistemov.

Blokade posameznih Zivcev, poznavanje tveganja in indikacij. Korist blokade simpaticnega Zivca z
lokalnimi anestetiki pri dolo¢enih, z malignim obolenjem povezanih nevropatijah. Uporaba
podaljSanega bloka z dovajanjem anestetika v infuziji. Pomen nevroliticne blokade celiakalnega
pleteza v zdravljenju bolecine v trebuhu zaradi raka slinavke ali drugih oblik.

Poznavanje ostalih postopkov, ki jih lahko uporabimo pri rakavih bolnikih, vklju¢no z injekcijo v
miofascialno prozilno tocko, injekcijo v nevrom, uporabo krioproba za blok in duSikovega oksida za
prehodno analgezijo.

Kirursko zdravljenje rakave bolecine (Arbit, 1993)

A

Dolo¢ene operacije imajo analgeticne posledice, npr. odprava obstrukcije Ccrevesja ali
vertebrektomija pri zasevanju osnovnega raka.

Poznavanje kirurS$kih postopkov nevroliticne narave, indikacij zanje in tveganja, npr. za rizotomijo
in kordotomijo.

Nevrostimulativno zdravljenje rakave bolecine (Arbit, 1993; Patt, 1993)

A

Poznavanje dolo¢enih neinvazivnih ali malo invazivnih stimulativnih postopkov, vkljuéno s
protito¢nim drazenjem, transkutano elektri¢no stimulacijo Zivca in akupunkturo, ki se uporablja
empiri¢no pri dolocenih bolnikih z rakom.

Invazivni nevrostimulativni postopki, npr. stimulacija dorzalnih stebrickov ali globokih mozganskih
struktur, se redko uporabljajo pri zdravljenju rakave bolecine.
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VIII Psihiatri¢no zdravljenje rakave bolecine (Arbit, 1993; Doyle in sod., 1993)

IX

A

B

Fizikalna terapija ima lahko analgeticne posledice, npr. preprecitev sekundarnih bolecih
miofascialnih in sklepnih zaplerov pri bolnikih z oslabelimi udi.

Uporaba fizikalnih nacinov (vrocina, mraz) pri zdravljenju bolecine.

Psiholosko zdravljenje rakave bolecine (Doyle in sod., 1993; Patt, 1993).

A

Obseg psiholoskih in psihosocialnih tezav lahko osvetli izérpna bolnikova ocena in pomaga izbrati
primerno zdravljenje.

Pri rakavih bolnikih so pogoste depresije in anksiozne motnje. Probleme je treba razloziti tudi
negovalnemu osebju.

Doloc¢enim bolnikom koristijo posamezne tehnike sproS¢anja pri nadzorovanju bolecine in
spopadanju z njo.

Posebne skupine rakavih bolnikov

A

Otroci zahtevajo starosti primerno obravnavo. Prilagoditi jim moramo ocenjevalne
lestvice, posege in odmerjanje zdravil.

Starejsi potrebujejo ve¢ psihosocialne obravnave. Odmerek zdravila pa je treba prilagoditi
starostno pogojenim razlikam v farmakokinetiki in dinamiki.

Potreben je nadzor nad zlorabo zdravil. Natancno je treba spremljati uporabo in moznost
nezadostnega zdravljenja.

Kulturne razlike v izrazanju bolecine, reakcije na Zivljenje ogrozajofe bolezni in na
zdravljenje.

123



LITERATURA

American Society of Clinical Oncology Ad Hoc Committee on Cancer Pain, Cancer pain assessment and treatment guidelines, J. Clin.
Oncol., 101 (1992) 1976-1982.

Arbit, E. (Ed.), Management of Cancer-Related Pain. Futura Publishing, Mt. Kisco, NY, 1993.

Chemy, N.I. and Portenoy, R.K., Cancer pain: principles of assessment and syndromes. In: P.D. Wall and R. Melzack (Eds.), Textbook
of Pain, 3rd ed., Churchill Livingstone, Edinburgh, 1994a,pp.787-823.

Chemy, N.I. and Portenoy, R.K., Practical issues in the management of cancer pain. In: P.D. Wall and R. Metzack (Eds.), Textbook of
Pain, 3rd ed., Churchill Livingstone, Edinburgh, 1994b, pp. 1437-1467.

Cleelatid, C.S., Gonin, R., Hatfield, A.K., Edmonson, J.H., Blum, R.H., Stewart, J.A. and Pandya, K.J., Pain and its treatment in
outpatients with metastatic cancer, N. Engl. J. Med., 330 (1994) 592-596.

De Conno F., Caraceni, A., Gamba, A., Mariani, L., Abbattista, A., Brunelli, C., La Mura, A. and Ventafridda V., Pain measurenient in
cancer patients: a comparison of six methods, Pain, 57 (1994)161-166.

Doyle, D., Hanks, G.W.C. and MacDonald, N. (Eds.), Oxford Textbook of Palliative Medicine, Oxford University Press, Oxford, 1993.

Eisenberg, E., Berkey, C.S., Carr, D.B., Mosteller, F. and Chalmers, T.C., Efficacy and safety of nonsteroidal antiinflammatory drugs for
cancer pain: a meta-analysis, J. Clin. Oncol., 12 (1994)2756-2765.

Gonzales, G.R., Elliott, K.J., Portenoy, R.K. and Foley, K.M., The impact of a comprehensive evaluation in the management of cancer
pain, Pain, 47 (1991) 141-144.

Jacox, A., Carr, D.B. and Payne, R., Management of Cancer Pain, Clinical Practice Guideline No. 9, AHCPR Publication No. 94-0592,
U.S. Department of Health and Human Services, Agency for Health Care Policy and Research, Rockville, MD, 1994.

Miser, A.W. and Miser, J.S., The treatment of cancer pain in children, Pediatr. Clin. North Am., 36 (1989) 979-999.

Patt, R.B., Cancer Pain, J.B. Lippincott, Philadelphia, 1993.

Twycross, R., Pain Relief in Advanced Cancer, Churchill Livingstone, Edinburgh, 1994. World Health Organization, Cancer Pain Relief
and Palliative Care, World Health Organization, Geneva, 1992.

124



24

II

I1I

POOPERATIVNA BOLECINA

Epidemiologija in obseg nezadostne kontrole pooperativne bolecine in bolecine po
raznih diagnosti¢nih postopkih ali poSkodbah, vklju¢no z opeklinami (Bonica, 1990;
Royal College of Surgeons, 1990; Carr in sod., 1992; Ogilvy in Smith, 1994)

A Opredelitev bole€ine od zmerne do hude, dolocitev zastopanosti teh vrst bolecine in njihova
prevalenca v zgornjih treh skupinah.

B Posebna obravnava je potrebna pri dojenckih in otrocih, starejSih, etni¢nih skupinah in
posameznikih z omejeno moznostjo komuniciranja.

Dodatni fizioloski ucinki akutne bole¢ine ter vpliv anestetikov (podrocnih v
primerjavi s splo$nimi) in analgetskih tehnik nanje (Kehlet, 1992; Cepeda in Carr, v
tisku)

A Presnova: katabolizem (zlasti na racun beljakovin) zaradi izlocanja hormonov (sprednjega in
zadnjega reznja hipofize, skorje in sredice nadledvi¢nice, slinavke), premik hraniv.

B Sréno-zilni sistem: povecan krvni tlak, tahikardija, ishemija miokarda (ob pridruzeni bolezni
koronark), nizji prag za fibrilacijo (pogojen z nevronalnim in humoralnim drazljajem).

C Hiperkoagulabilnost: tveganje tromboz, embolij zaradi dolgotrajne embolizacije, poskodbe tkiv in
ucinki hormonov (epinefrina).

D Manjsa predihanost plju¢ zaradi »splintinga« in manj$e notranje moci prepone (Kavanagh in sod.,
1994).

E Manjse delovanje prebavnega trakta zaradi bolecine in njenega zdravljenja (zlasti z opioidi).

F Psiholoski distres in spremembe kognitivnih funkcij zaradi bolecine in delovanja stresnih hormonov
(hipoksija zaradi »splintinga«, hiponatriemija zaradi pretiranega izlocanja ADH), nemoc,
nespecnost in zdravljenje bolecine.

G Nagnjenost h kroni¢ni bolecini zaradi centralnega vzdraZenja; dokazi v prid in proti preempitivni
analgeziji, da bi se temu izognili (Coderne, 1993; Dahl in Kehlet, 1993; Wolf in Chong, 1993; White,
1994).

Farmakoloske znacilnosti zdravil, ki se uporabljajo za zdravljenje akutne bolecine.
Poznavanje zacetnega odmerka, intervala dajanja zdravila in primerljivih odmerkov
drugih zdravil (ekvianalgeti¢ni odmerki) (Cousins in Phillips, 1986; Ready in
Edwards, 1992; Sinatra in sod., 1992; Ferrante in VadeBoncouer, 1993).
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A Kaj je treba vedeti o opiatih?

1.

Glavne kemicne skupine, selektivnost receptorjev in lastnosti agonistov (poglavie 7)
uporabljenih substanc, s katerimi lahko zamenjamo zacetno zdravilo, €e bi se pokazale alergicne
reakcije oz. stranski ucinki (npr. Cisti agonist v primerjavi z me$anim agonistom — antagonistom
ali delnim agonistom; fenilpiperidin v primerjavi z alkaloidom ali peptidom) (McQuay, 1991).

Velika izbira zdravil glede na ¢as njihovega delovanja, od ultrakratkih (alfentanil, remifentanil)
do ultradolgih (metadon).

Pogosti dodatni ucinki: dihalna depresija, sedacija, zaprtje, slabost, srbenje, zastajanje seca so
pogojeni s strani bolnika samega (pove€ana prostata, kroni¢no plju¢no obolenje) ali so posledica
interakcij z drugimi zdravili (antiholinergiki, benzodiazepini); treba jih je prepoznati in pravilno
ovrednotiti.

Nevarnosti uporabe naloksona pri perioperativni uporabi opioida.

Prednosti in tveganja spinalnega dajanja opioidov. Poznavanje indikacij za in proti izbiri
spinalne oz. sistemske aplikacije opioidov za dolo¢eno operacijo in bolnika (poznavanje njegovih
pridruzenih bolezni) (Chrubasik in sod., 1993, Cousins, 1994).

Zdravljenje akutne bolecine pri bolniku, ki Ze ima razvito toleranco za ta zdravila, bodisi zaradi
dolgotrajnega zdravljenja rakave bolecine ali pa zlorabe opioidov (Carr in sod., 1992; Rapp in
sod., 1995).

B Kaj je treba vedeti protivnetnih nesteroidnih antirevmatikih?

1.

Alternativni nacini dajanja in pravilni odmerki (oralno, rektalno) (Ballantyne, v tisku).

Prilagajanje odmerka in nacina dajanja bolnikom s pridruzenimi boleznimi (kongestivno sréno
popuscanje, ledvi¢ne bolezni, razjede, koagulopatije).

Izbira zdravila s ¢im manj stranskimi ucinki (neacetilne substance zaradi trombocitov,
nabumeton za zmanj$aje krvavitve v prebavila).

Obstaja plato ucinek, ko se ob doloc¢eni plazemski koncentraciji analgeti¢ni ucinek ne povecuje
ved, pojavijo pa se stranski ucinki (Souter in sod., 1994).

C Pri zdravljenju z lokalnimi anestetiki je treba poznati:

1.

anatomijo za najbolj pogosto uporabljene blokade zivcev (Scott, 1989);

. glavne predstavnike vseh skupin, da jih lahko zamenjamo v primeru stranskih in neZelenih

ucinkov (aminoestri proti amidnim) (Covino, 1988);

prednosti in tveganja kombinirane analgezije (lokalni anestetiki z opioidi ali protivnetnimi
nesteroidnimi zdravili);

znaki, simptomi in zdravljenje sistemske intoksikacije z lokalnimi anestetiki. Toksi¢ni ucinki se

lahko pojavijo v povezavi z doloenim zdravilom oz. mestom dajanja. Te ucinke je treba
razlikovati od drugih neZzelenih u¢inkov (hipotenzija);
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5. indikacije, zapleti, prednosti in ucinkovitost lokalnih anestetikov ob dajanju na obicajna
periferna mesta (brahialni pletez, interkostalni Zivec, interplevralni prostor) in epiduralno.

Za optimalno perioperativno bolecinsko zdravljenje je treba pripraviti izérpen
program. UpoStevati je treba bolnikove Zzelje, njegovo fizicno in duSevno stanje,
ekspertize in tehnologijo (Carr in sod., 1992).

A Indikacije in kontraindikacije za uporabo glavnih skupin zdravil, ki so na voljo za zdravljenje akutne
bolecine. Cenovna primerjava in primerjava ucinkovitosti raznih nacinov (sistemsko, spinalno) in

oblik dajanja (enkratni odmerki, neprekinjena infuzija, s strani bolnika nadzorovani odmerki):

1. lokalni anestetiki,

N

protivnetna nesteroidna zdravila in acetaminofen,

3. opioidi,

>

agonisti alfa,

9

. drugo (tramadol).
B Analgezija, ki jo nadzira bolnik sam (patient-controlled analgesia — PCA):
1. pravilno predpisovanje zdravil za ta nacin dajanja, bodisi sistemsko (intravensko ali subkutano)
ali epiduralno (Ready in Edwards, 1992; Ballanntyne in sod., 1993; White, 1994):
a) enkratni odmerek,
b) odprti interval (lockout interval),
c¢) hitrost bazalne infuzije,
d) omejitev odmerka na ¢asovni presledek (4 ure ali 8 ur),
2. titriranje PCA glede na klini¢ne potrebe;
3. poznavanje prednosti in slabosti posameznih pripomockov (elektri¢nih in mehanskih) in zdravil,
ki so trenutno na voljo za sistemsko PCA, in tistih, ki jih Se preizkuSajo v predklini¢nih

raziskavah (transbukalno, intranazalno, transdermalno, iontoforetsko, inhalacijsko).

C Prilagoditev oblike analgezije z neoralne na oralno in s hospitalne na analgezijo, ki jo bolnik
prejema doma.

D Vsakemu bolniku je treba izbrati zdravila, prilagoditi odmerke teer nacine dajanja glede na njegove
posebnosti (starost, fizicno in duSevno stanje) in moznosti zdravljenja (osebje, izkuSenost, denar,
nadzor).

Nefarmakoloske metode zdravljenja akutne bolecine

A Transkutana elektri¢na stimulacija (TENS):

1. dokazi za in proti njeni ucinkovitosti,
2. tehnike za njeno uporabo (nastavitev elektrod in stimulacijski parametri).
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B Kognitivne vedenjske metode zajemajo izobrazevanje bolnika, sproScanje, distrakcijo. Poznati je
treba glavne pristope, tehnike, omejitve (huda bolecina, motnje zaznavanja) in klini¢ne raziskave, ki
potrjujejo uporabo oz. nasprotujejo uporabi teh metod v zdravljenju akutne bolecine (Carr in sod.,
1992; Peck, 1986).

Rezultati klini¢nih raziskav (dolzina in cena hospitalizacije, zapleti zaradi zdravljenja
ali nezdravljenja, ponovni sprejem zaradi nezadostnega zdravljenja, bolnikovo
zadovoljstvo oz. nezadovoljstvo) in upoStevanje le-teh pri organizaciji zdravljenja
akutne bolecine (Kehlet, 1992; Miaskowski, 1994).

A Oblika nadzora (stopnja sedacije, hitrost dihanja, vitalni znaki) in pogostost nadzora. Dolociti je
treba nekoga, ki bo zbrane podatke ovrednotil in ustrezno ukrepal (Royals College of Surgeons,
1990; Ready in Edwards, 1992; Ready in sod., 1995).

B Organiziranost sluzbe za zdravljenje akutne bolecine: nadzoruje izvajanje zdravljenja znotraj
ustanove, spremlja vrednosti, zagotavlja kakovostni nadzor nad izvajano terapijo in ukrepa, kadar
pride do nejasnosti, reSuje perece probleme in skrbi, da se ne ponavljajo (Ready in sod., 1988; Max
in sod., 1001; Schlig in Haridas, 1993; Rawal in Berggren, 1994; Ready, 1995).
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II

11

DENARNA NADOMESTILA, OCENA ZMOZNOSTI ZA DELO,
BOLECINA NA DELOVNEM MESTU

Razlike med boleznijo, prizadetostjo, nezmoznostjo in funkcionalnostjo. Medtem ko
je bole¢ina kompleksen dejavnik, je stopnja prizadetosti medicinsko dolocljiva in se jo
meri, nezmoznost pa je omejeno izvajanje dolocene naloge (Osterweis in sod., 1987;
Chapman in Brena, 1989; American Medical Association, 1992; Sanders in sod., 1995;
Vasudevan, 1992; Vasudevan in Monsein, 1992).

Pri vecini bolnikov s kroni¢no bolec¢ino je tezko postaviti diagnozo, ker se pogosto
spregleda problem v mehkih tkivih (American Medical Association, 1992).

Kronicna bolecina povzroci prizadetost zaradi stalnega bolecinskega vnosa, ki prek
omejitve ali spremembe vzorcev gibanja, moci in vzdrZljivosti prizadene miSi¢no-
-skeletni sistem. Centralni Zivéni sistem pa povzroci vedenjske in Custvene motnje
(Chapman in Brena, 1989; Mendelson, 1994).

Obstaja ve¢ metod vrednotenja nezmoZnosti. Tako za bolnika kot za zdravnika je
primeren sistemski pristop, ki opredeli prizadete sisteme. Pomembna je tudi priprava
porocila (Vasudevan, 1992).

Kljub majhnim znakom prizadetosti imajo lahko bolniki s kroni¢no bolec¢ino hude
izpade v funkcionalnosti in menijo, da ne morejo normalno delati, dokler je prisotna
bolecina (Pettingill, 1979; Follick in sod., 1985; Naliboff, 1985; Riley in sod., 1988).

Obstajajo nasprotujoci si podatki o nadomestilih, pravdah in njihovih posledicah za
oceno in zdravljenje bolnikov s kroni¢no bolecino.

A Bolniki, ki dobivajo dolo¢eno nadomestilo, dalj ¢asa tozijo za nezmoznostjo in imajo ve¢ tezav kot
tisti, ki nadomestila ne prejemajo (Leavitt in sod., 1982; Tart in sod., 1988). Tudi uspeh zdravljenja
je pri prvi skupini manj$i (Mendelson, 1982, 1986; Labbe in sod., 1988; Weighill in Burglass, 1989;
Fishbain, 1994). Po drugi strani pa nekatere raziskave kazejo, da je slabsi kratkoroc¢ni izid pri
bolnikih z nadomestilom povezan z nezaposlenostjo (Dworkin, 1985).

B Pravdni postopki sami zase obifajno vsaj malo vplivajo na izid zdravljenja bolnikov s kroni¢no
bolecino (Solomon in Tunks, 1991).
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VII

IX

XI

XII

C Cetudiso t.i. »kompenzirani bolniki« s klini¢nimi znaki dobili dolo¢eno psihiatri¢no oznako (Ford,
1977-78; Sim, 1982; Weighill, 1983), te oznake niso zajete v nomenklaturo DSM IV (American
Psychiatric Association, 1994).

Za poskodovane delavce je vrnitev na delo zapletena zaradi ve¢ dejavnikov: odnosa
delodajalca, lastne negotovosti zaradi dolgotrajnega izostanka z dela, strahu pred
ponovno poskodbo, strahu, da ne bodo obvladali bole¢ine na delovhem mestu, in
strahu, da ne bodo mogli dokazati nezmoznosti za delo v primeru ponovne odpovedi
(Chapman in Brena, 1989).

Obstaja statisticno pomembna razlika v ¢asu nezmoznosti za delo zaradi poskodb
kriza, ki so nastale v delovnem casu oz. zunaj delovnega Casa. Bolniki so dalj Casa
nezmozni za delo, ¢e se poSkodujejo na delovnem mestu. Statisticno pomembne so
tudi te razlike med spoloma in aktivnostmi (Sander in Meyers, 1986).

Pri bolnikih s kroni¢no bolecino je pri manj kot polovici mo¢ dokazati objektivno
fizitno prizadetost. Cas vrnitve na delo dolo¢ajo $e drugi psiholoski in vedenjski
dejavniki, posebej depresija in pove¢ano samozavedanje, druzinska struktura in
dohodek, krajevna stopnja nezaposlenosti, zmoznost delavca, da obvladuje svoje
delovno mesto in naloge, kulturne vrednote in stopnja izobrazbe (Waddell, 1984;
Chapman in Brena, 1989).

UpoStevati je treba, da so bolniki lahko nezmozni za delo zaradi bolecine, Ceprav pri
njih ne najdemo organske prizadetosti (Miller, 1961; Dworkin in sod., 1985; Tarsh in
Royston, 1985). Takim bolnikom lahko koristijo smernice za zdravljenje bolnikov z
nerakavo bolecino (Sander in sod., 1995).

Simulacija je opredeljena kot zavestna Zelja po prevari, katere namen je pridobiti
dolocene druge koristi (Gorman, 1982; Stevens, 1986; American Psychiatric
Association, 1994).

Simulacija je opisana pri manj kot 5 % bolnikov z bole¢ino v krizu (Austerities in
sod., 1987; Chapman in Brena, 1989). Simulacija ni vkljucena kot diagnoza niti v
DSM 1V, je pa v ICD 10 (s 76,5 simulanta, zavestno simuliranje) (Mendelson in
Mendelson, 1993; World Health Organization, 1992).

XIII Koncept drugotnih koristi (Martin, 1974; Merskey, 1988; Fishbain, 1994).

132



XIV Nezmnoznost je treba razlikovati po nalogi in vlogi.

XV Viega medicinskega osebja pri vrednotenju nezmoznosti (Vasudevan, 1992;
Vasudevan in Monsein, 1992).
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26 OROFACIALNA BOLECINA, VKLJUCNO S PRIZADETOSTJO
TEMPOROMANDIBULARNEGA SKLEPA

I Poznavanje anatomije, fiziologije in psihologije orofacialne bolecine (Dubner in sod.,
1978; Sessle, 1978; Dworkin in LeResche, 1992; Zarb in sod., 1994; Fricton in Dubner
1995; Sessle in sod., 1995)

A Poznavanje periferne razdelitve trigeminalnega Zivca in drugih Zivcev, ki oZivéujejo podrocje glave
in ust. Anatomska povezava s strukturami, ki jih oZiv€ujejo, in njihove primarne centralne povezave.

B Skupne lastnosti trigeminalnega, spinalnega in lemniskalnega sistema, ki tvorijo sodobni koncept
bolecinskega prenosa in njegov nadzor pripisujejo trigeminalnemu sistemu.

C Razlike znotraj teh sistemov: v sklopu trigeminusa je treba poznati razmerje med mieliziranimi in
nemieliziranimi vlakni in lastnosti teh vlaken, ki so drugacne od lastnosti spinalnih vlaken. V
orofacialnem podro¢ju je treba poznati mesta s preteZzno oz. izkljuéno aferentnimi bole€inskimi
vlakni (zobna pulpa, roZenica); obojestransko in relativno veliko zastopanost orofacialnega
podro¢ja na vi§jih nivojih somatosenzornega sistema, organizacijo trigeminalnega sistema na
jedrnem in podjedrnem nivoju v podrocju moZganskega debla. Pomembna je tudi izredna
obcutljivost orofacialnih tkiv.

D FizioloSki pomen orofacialnega podrocja in vloga psiholoSkih in psihosocialnih dejavnikov, ki
vplivajo na bolecino v tem podrocju.

II  Diagnostika bolecine v orofacialnem podrocju (Fricton in sod., 1988; Raskin, 1988;
Fromm in Sessle, 1991; Attanasio in Mohl, 1992; Dworkin in LeResche, 1992; McNeil
in sod., 1993; Loeser, 1994; Sharav, 1994; Zarb in sod., 1994; Fricton in Dubner, 1995;
Okeson, 1995; Sessle in sod., 1995)

A Poznavanje glavnih diagnosti¢nih lastnosti in moznih etioloskih, epidemioloskih in patofizioloskih
vidikov bolecine v povezavi s:

1. posebnimi mesti: zobje (pulpitis, periapikalni periodontitis), temporomandibularni sklep, miSica,
sluznica, sinusi kost, zleze slinavke;

2. orofacialno bolecino in sindromi: nevropatska bolecina (nevralgija trigeminusa, glosofaringeusa,
poherpeticna nevralgija, diferenciacijska bolec¢ina), temporomandibularni sklep (vklju¢no z
miofascialno bolec¢ino in notranjimi poSkodbami sklepa), zilno pogojena bolecina (glavobol v
rafalih, migrena, karotidinija), pekoca usta, atipicna odontalgija, atipi¢na obrazna bolec¢ina.

B Na voljo so objektivni in veljavni testi in postopki za diferencialno diagnostiko, vendar nekateri Se
vedno niso dovolj zanesljivi, ustrezno vrednoteni, specifi¢ni ali selektivni (Fricton in sod., 1988;
Sharav, 1994; Zarb in sod., 1994; Okeson, 1995; Sessle in sod., 1995). Nekateri med njimi
vkljucujejo vitalnost zobne pulpe in perkuzijski test na zobu, palpacijo miSic in druge fizikalne
preglede; oceno vedenja in psihosocialnega stanja, rentgen in druge tehnike slikanja, mikrobioloSke
in seroloske teste in blokado Zivca.
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C Podrocje bolecine, prenesene z orofacialnega dela (Fricton in sod., 1988; Sharav, 1994; Okeson,
1995). Bolecina v tem podrocju je lahko prenesena tudi z bolj oddaljenih mest (bolecina v usesih,
sréna bolecina, intrakranialna lezija).

III Zdravljenje orofacialne bolecine (Fricton in sod., 1988; Fromm in Sessle, 1991;
Attanasio in Mohl, 1992; McNeil in sod., 1993; Loeser, 1994; Zarb in sod., 1994;
Fricton in Dubner, 1995; Okeson, 1995; Sessle in sod., 1995)

A Poznavanje nacinov zdravljenja razliénih oblik orofacialne bolecine, navedenih pod tocko II.
Nekateri obicajni terapevtski pristopi vkljucujejo zdravila, operacijo, fizikalno medicino in
multidisciplinarni pristop.

B Poznavanje indikacij in kontraindikacij za navedene postopke zdravljenja.
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27 MODELI BOLECINE PRI ZIVALIH IN ETIKA V POSKUSIH NA

II

ZIVALIH

Zivalski model za raziskovanje bolecine (Vonvoigtlander, 1982; Dubner, 1987,
Dubner, 1994)

A Merila za uporaben in eti¢no sprejemljiv Zivalski model.
B Znacilnosti in uporabnost naslednjih Zivalskih modelov:
1. umik repa ali tace ob toplotnem drazenju,
2. test z vroco plosco,
3. draZenje zobne pulpe,
4. vbrizgavanje plesni, formalina, voska, raznih nosilcev v taco ali intraartikularno,
5. intraperitonealno vbrizgavanje drazecih snovi,
6. raztezanje votlih organov,

7. konstrikcija ali kompresija perifernega oz. spinalnega Zivca ali korenine,

oo

. popolna ali delna prekinitev perifernega oz. spinalnega Zivca ali korenine.

C Vrste testov, s katerimi merimo spremembe v refleksih oz. spremembe v vedenju. Hierarhija
odgovorov na nivoju CZS. Prispevek senzorne in motori¢ne komponente k interpretaciji odgovora.

D Testi, ki posnemajo toni¢no, fazi¢no, visceralno, nevropatsko bolecino, vnetje ali druga bolecinska
stanja (Mason in sod., 1985; Bennett in Xie, 1988; Ness in Gebhart, 1988).

E Nivo, do katerega model in patologija (¢e je prisotna) posnemata boleinsko stanje pri ¢loveku.
Razlogi za in razlogi proti, zaradi katerih model potrjuje eticno upravi¢enost smernic za uporabo
zivali v raziskovalne namene.

Eticnost poskusov na zivalih (IASP, 1983; Caplan, 1986; Dubner, 1987; Fox in
Mickley, 1986, 1987)

A Moralni in eti¢ni pogledi in argumenti, povezani z uporabo nehumanih modelov za poskuse.
B Uporabo zivali je treba upraviciti pred znanstvenimi in lai¢nimi krogi.
C Poskus je treba nacrtovati tako, da zadosca ¢im manjse Stevilo zivali (doloCitev potrebnega Stevila

zivali), da je statisti¢na razlika ¢im vecja, da je mozna obdelava ¢im ve¢ spremenljivk, pomembnih
za oceno bolecine pri Zivalih.
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D Uporaba nociceptivnega stimulusa ali stanja (npr. vnetje), tako da je drazljaj ¢im krajsi in po jakosti
¢im Sibkejsi (kadar je mozno, ga raziskovalec preizkusi na sebi) in mu je zival izpostavljena kratek
¢as v skladu z eti¢nimi cilji poskusa.

E Razlogi, zaradi katerih neanestezirana zival ne sme biti izpostavljena nociceptivnim draZzljajem, ki
jim ne more uiti, se jim izogniti ali jih prekiniti. Tudi farmakoloSko paralizirana Zival mora biti za

poskus anestezirana ali nevrokirursko neobcutljiva.

F Smernice za dolocitev eticnih standardov za poskuse na Zivalih, ki jih je pripravilo Mednarodno
zdruzenje za raziskovanje bolecine (IASP).

140



LITERATURA

Bennett, G.J. and Xic, Y.-K., A peripheral mononeuropathy in rat that produces disorders of pain sensation like those seen in man, Pain,
33 (1988) 87-108.

Caplan, A., Moral community and the responsibility of scientists, Acta. Physiol. Scand. Suppl., 128 (554) (1986) 78-90.

Committee on Pain and Distress in Laboratory Animals, Institute of Laboratory Animal Resources, Commission on Life Sciences,
National Research Council, Recognition and Alleviation of Pain and Distress in Laboratory Animals, National Academy Press,
Washington, D.C., 1992.

Dubner, R., Research on pain mechanisms in animals, J. Am.Vet. Med. Assoc., 191 (1987) 1273-1276.

Dubner, R., Methods of assessing pain in animals. In: P.D. Wall and R. Melzack (Eds.), Textbook of Pain, Churchill Livingstone,
Edinburgh, 1994, pp. 293-302.

Fox, M.W. and Mickley, L.D. (Eds.), Advances in Animal Welfare Science, Martinus Nijhoff Publishers, Boston, 1986 and 1987. (This is
a series with many useful chapters relating to ethics and laboratory animal welfare.)

International Association for the Study of Pain, Ethical guidelines for investigations of experimental pain in conscious animals, Pain, 16
(1983) 109-1 1 0.

Mason, P., Strassman, A. and MacieNvicz, R., Is the jaw-opening reflex a valid model of pain? Brain Res. Rev., 10 (I 985) 137-146.

Ness, T.J. and Gebhart, G.F., Colorectal distension as a noxious visceral stimulus: physiologic and pharmacologic characterization of
pseudaffective reflexes in the rat, Brain Res., 450 (1988)153-169.

Vonvoigtiander, P.F., Pharmacological alteration of pain: the discovery and evaluation of analgetics in animals. In: D. Lednicer (Ed.),
Central Analgetics, John Wiley & Sons, New York, 1982, pp. 51-79.

Wood, P.L., Animal models in analgesic testing. In: M. Kuhar and G. Pasternak (Eds.), Analgesics: Neurochemical, Behavioral and
Clinical Perspectives, Raven Press, New York, 1984, pp. 175-194.

141



142



28

II

111

BOLECINA PRI OTROCIH

Vecplastno dojemanje bolecine pri otrocih

A

B

C

Razvojna biologija bolecine pri dojenckih.
Razvojna psihologija bole¢ine pri dojenckih in otrocih.

Dejavniki, ki vplivajo na sprejemanje bolecine, in odgovor na bolecino pri otrocih (situacijski,
vedenjski, Custveni in druzinski).

Razlikovanje med miti o otroskem dozivljanju bolefine (npr. novorojencki ne potrebujejo
analgezije) in rezultati empiri¢nih poskusov.

Vloga starSev pri merjenju bolecine in njenem zdravljenju pri otrocih.

Razlike v zaznavanju bolecine pri otrocih in odraslih.

Metode merjenja in ocenjevanja bolecine pri otrocih

Oceni zdravljenja in bolecine sta nerazdruzno povezani.

Glavna vedenjska in psiholoSka merila za oceno stiske pri dojenckih in otrocih.

Omejitve zaradi potlacenja bolecine z vidika psiholoSkega in vedenjskega odgovora na stisko.
Metode za oceno bolecine, ki jih lahko uporabljajo tudi otroci sami (lestvice, intervjuji).

Izbira meritev za klini¢no rabo in zagotovitev njihove uporabe.

Pomen rutinskega merjenja in beleZenja bolecine v zdravljenju bolecine pri hospitaliziranih otrocih.

Celostna ocena bolecine zajema otrokovo oceno bolecine in vpliv drugih dejavnikov, ki vplivajo na
zaznavanje bolecine (okolje in notranji dejavniki), ne le odkritje izvora Skodljivega drazljaja.

Strukturirani intervju, ki vkljucuje tudi kvantitativne bolecinske lestvice (npr. vizualna analogna
lestvica), zagotavlja najboljsi nacin za oceno akutne, ponavljajoce se in kroni¢ne bolecine.

Farmakoloske metode lajSanja bolecCine pri otrocih

A

B

Obvladovanje otroske bolecine zahteva celostni pristop, ker je zanjo odgovornih veliko dejavnikov,
ne glede na to, kako jasen je vzrok bole€ine na prvi pogled.

Odgovornost za oceno bolecine ter predpisovanje in dajanje zdravil smejo prevzeti le zdravniki.
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Zdravljenje fizicne odvisnosti od zdravil. Pojav odvisnosti ne sme biti problem pri zdravljenju
bolecine pri otrocih.

Smernice za dajanje analgetikov dojenckom, otrokom in najstnikom. Anestetiki so varni tudi za
novorojencke, vendar jih smejo dajati le v ustrezno usposobljenih ustanovah.

Ne zdravimo bolecine kot entite, ampak otroka z bolecino.

Farmakokinetika in farmakodinamika glavnih opioidnih in neopioidnih analgetikov pri
novorojenckih in otrocih.

Obcutek nadzora je za otroke pomemben in dajanje analgetikov ne bi smelo preseci otrokove vloge
pri tem.

Nacini dajanja zdravil, ki jih otroci sprejemajo, in preprecevanje ponovitve bolecine.

Da bi zagotovili optimalni u¢inek zdravljenja bolecine, morajo zadostne koli¢ine analgetika, dane v
primernih ¢asovnih presledkih, dopolnjevati Se kognitivne vedenjske metode.

Za oceno analgeticne ucinkovitosti je treba natan¢no spremljati otrokove bolecine pred
zdravljenjem in po njem.

Nefarmakoloske metode za lajSanje otroSke bolecine

Vedenjski posegi in njihova uporabnost, npr. relaksacija in »biofeedback« ter vaje.

Primarne kognitivne metode in njihova uporabnost (distrakcija, pozornost, hipnoza in vodeno
domiSljanje).

Za pediatri¢no populacijo je najprimernejSa metoda lajSanja bolecine ve¢plastni program. To velja
Se zlasti za zdravljenje boleCine, povezane z zdravljenjem drugih obolenj, ponavljajocih se

bolecinskih sindromov in kroni¢ne bolecine.

Pravilno izbiranje in zdruzevanje metod za optimalno lajSanje bolecine pri otrocih.

Akutna bolecina

A

Zdravljenje najpogostejSih akutnih bolecin v otroS§tvu: pooperativne bolecine, bole¢ine pri raznih
postopkih zdravljenja, opekline in bolezni.

Nadzor otrok, katerih zdravljenje zahteva opioide, in poznavanje spremljanih parametrov
(frekvenca dihanja, sedacijska lestvica, pulzna oksimetrija) ter vpliva opioidov na frekvenco pulza in
krvni tlak.

Indikacije za glavne regionalne blokade, njihove prednosti in pomanjkljivosti ter poznavanje
predpisanih postopkov. Pomen enostavnih analgetskih postopkov (infiltracija rane, topikalne
kreme) v zdravljenju bolecine pri otroku.
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VII

Poznavanje obicajnih stranskih u¢inkov analgetske terapije in doseganje ravnovesja med lajSanjem
bolecine in stranskimi ucinki.

Prednosti in pomanjkljivosti anksioliti¢nih in amnesti¢nih zdravil, kot je midazolam, v zdravljenju
akutne bolecine.

Prednosti kombinacije analgetskih tehnik za dosego boljSega ucinka.

Nevarnosti in meje intravenske sedacije. Treba je skrbno nadzorovati otroke in v tem smislu
izobrazevati tudi osebje.

Ponavljajoca se bolecina

A

Veliko, sicer psiho-fizi¢no zdravih otrok, trpi za ponavljajoco se bolec¢ino (npr. za glavobol, bole¢ino
v trebuhu, okoncinah).

Vzroki za nastanek ponavljajoce se bolecine in njeno zdravljenje (glavobol, bole¢ine v trebuhu,
okoncinah, v prsnem kosu).

Pri otrocih s ponavljajoo se bolecino obstaja nevarnost, da razvijejo nauceno ali pogojeno
bolecino, ker obi¢ajno vedno iS¢ejo zunanje vzroke za ponavljajoce se bolecinske dogodke.

Tako otroci kot starS$i zahtevajo natancno diagnozo in informacijo o vzro¢nih in dodatnih
dejavnikih.

Kronic¢na ali vztrajajoca bolecina

A

Primarni situacijski, ustveni in vedenjski dejavniki, ki vplivajo na otrokovo kroni¢no ali vztrajajoco
bolecino kot funkcijo starosti.

Poznavanje otroskih bolezni, ki so povezane s kroni¢no ali vztrajajoco bolecino, in najboljSih metod
zdravljenja bolecine (npr. artritis, simpati¢no vzdrzevana bolecina, rak, bolezen srpastih celic).

Optimalno zdravljenje kroni¢ne boleCine pri otrocih zahteva multidisciplinaren pristop, ker je

bolecina pogosto posledica ve¢ dejavnikov, ki prizadenejo tako periferne kot centralne mehanizme,
hkrati pa je Se spremenjena zaradi situacijskih, custvenih in vedenjskih dejavnikov.
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29 ETICNI STANDARDI V ZDRAVLJENJU IN RAZISKOVANJU
BOLECINE

I Splosna nacela

A Filozofska zasnova

. Nejasnosti, povezane z opredelitvijo bole¢ine kot subjektivne izkusnje in z njenim objektivnim
ovrednotenjem, so vplivale tudi na raziskovalno in prakti¢no delo (Schragg, 1982; Scarry, 1985;
Vrancken, 1989; Rollin, 1990; Max, 1992; Cunningham, 1993; Casell, 1995).

. Razlikovanje med bolecino in trpljenjem. Znanstveni in moralni status ¢ustvenega dela bolecine
ob upostevanju teh razlik (Schrag, 1982; Stein, 1985; Loewy, 1991; Roy, 1992; Shapiro, 1995).

. Pri obravnavanju bolecine pri posameznikih oz. skupinah pride do razhajanj v opisovanju jakosti
in pomena bolecine. Tak pristop lahko ovira znanstveni ideal napovedljive bolecine, skupnih
vzrokov in znanilcev bolecine (Krystal, 1971; Vrancken, 1989; Acute Pain Managment
Guidelines Panel, 1992a, 1992b; Anderson in Anderson, 1994; Somerville, 1994; Cassell, 1995).

Eti¢na nacela

. Mednarodne skupine (vklju¢no z IASP) so sprejele pomen nacela spoStovanja posameznih
kultur, osnovnih ¢lovekovih pravic in odgovornosti. V skladu s temi naceli je treba stalno
prilagajati delovanje (Foley, 1994; Maiskowski, 1994; Somerville, 1994; CIOMS, 1995).

. Razumeti je treba tiste, ki so price bolnikovemu trpljenju zaradi bolecine in se ¢utijo do bolnika
moralno odgovorne, ¢etudi niso kliniéno odgovorni zanj (Loewy, 1991; Hilberg, 1992; Institute
of Medicine, 1994). Govorimo o razvoju t. i. poklicne ¢ustvene razdalje do trpecega bolnika, ki
je lahko izvor moralnih vprasanj (Stein, 1985; Geach, 1987; Gadow, 1989; Shapiro in Ferrell,
1992; Cunnigham, 1993; Somerville, 1994; Casell, 1995; Shapiro, 1995).

. Tako zmerna kot zelo huda bolecina sta telesno in duSevno Skodljivi; preprecevanja oz. lajSanja
bolecine torej ne smemo razumeti samo kot dobronamerno delovanje (beneficence), ampak tudi
kot dolZznost preprecevati $kodo (nonmaleficence) (Bonica, 1953; Melzack, 1988; Loewy, 1991;
Acute Pain Management Guidelines Panel, 1992b; Carr, 1993; Walco in sod., 1994).

. Pri bolnikih z bole¢inami sta hitro prizadeta samospoStovanje in samostojnost: bolniki, katerih
bolecina ni primerno obravnavana, zlasti ¢e je iatrogeno pogojena, lahko bole¢ino dozivljajo
kot zrtve mucenja (Krystal, 1971; Scarry, 1985; Gadow, 1989; Randall in Lutz ,1991; Somerville,
1994; Cowart, 1995). Mednarodna moralna pravila prepovedujejo mucenje in druge oblike
zdravljenja, ki povzrocijo razvrednotenje (U.N. Commission on Human Rights, 1948).

. UpraviCenost preprecevanja bolecine, njene ocene in zdravljenja pri posameznikih in skupinah
bolnikov (Foley, 1994). Zagovarjanje trenutno aktualne metode samo na osnovi njene
zgodovinske vrednosti ali obstoje¢e doktrine ne opraviuje njene uporabe v zadostni meri.
(Mount, 1990, Cunningham, 1993; Walco in sod., 1994; International Association for the Study
of Pain, v tisku).
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II

Klini¢no zdravljenje

A Strokovna moc¢ in odgovornost

1.

Strokovno podrocje zdravljenja bolnika z boleCino in njegove druzine zajema kliniCne,
birokratske, psiholoske, politicne, ekonomske nasvete in pomo¢ kot tudi obvescenost. Na vseh
teh podrocjih se je treba bolniku in njegovi druzini priblizati razumevajoce, vzbuditi obcutek
spodbude in naklonjenosti, ne pa zgolj posploSevalno, brez osebne note (Scary, 1985; Gadow,
1989; Brody, 1992; Roy, 1992; Shapiro in Ferrell, 1992; Porter, 1994; Cowart, 1995).

Doloditi je treba, ali koncepti zdravljenja (ustrezno obravnavanje bolecine, bolnikov toleran¢ni
prag, prednosti in slabosti raznih oblik zdravljenja) temeljijo na potrebah bolnika in njegove
druZine ali pa na staliS¢ih zdravnika (Stein, 1985; Geach, 1987; Gadow, 1989; Weissman in
Haddox, 1989; Roy, 1992; Zussman, 1992; Qui, 1993: Anderson in Anderson, 1994;
Sommerville, 1994; Walco in sod.; Shapiro, 1995).

Na odnos laikov in strokovnjakov do bolnika z bolecino lahko v dolocenih pogledih vpliva
socialna anamneza o bolnikovem sprejemanju bolecine in zdravniska dokumentacija o
vrednotenju, zdravljenju in ocenjevanju bolecine (Scary, 1985; Vrancken, 1989; Macrae in sod.,
1992; Max, 1992; Cunningham, 1993; Anderson in Anderson, 1994; Porter, 1994; Somerville,
1994, Walco in sod., 1994).

Razlika med pisnim soglasjem za zdravljenje in pisnim soglasjem za privolitev v raziskavo in
moralni pomen obeh (Levine, 1988; Brody, 1992; Zussman, 1992). Poznati je treba ucinkovite
nacine za pritegnitev bolnika in njegove druZine v postopek ocenjevanja bolecine in njenega
zdravljenja (Acute Pain Management Guidelines Panel, 1992c; American Cancer society in
National Cancer Institute, 1992; Jacox in sod., 1994b; McGrath in sod., 1994; Miaskowski,
1994).

B Ranljive skupine bolnikov

1.

Posebej ranljivi so bolniki, ki ne morejo govoriti ali imajo omejeno sposobnost verbalne
komunikacije, predvsem starejsi, dojencki in otroci, bolniki na urgenci, v intenzivnih enotah ali v
domovih za ostarele. Pri ocenjevanju njihove bolecine je treba uporabljati druge oblike
neverbalnih kazalcev, ki opisujejo bolecino (Acute Pain Management Guidelines Panel, 1992a;
Melding, 1992; Shapiro in Ferrell, 1992; Cunnigham, 1993; Jacox in sod., 1994a; Somerville,
1994; Shapiro, 1995).

Ranljivost bolnikov z rakom in stanji, v katerih je opisana huda in stalna bolecina (opekline)
(Bonica, 1953; Max, 1992; Cowart, 1995). Potrebno je locevati med (1) psihi¢no odvisnostjo
(adikcijo), telesno odvisnostjo in toleranco. Razumeti je treba (2) vzroke lazne odvisnosti
(pseudo addiction) ter (3) pogoste strahove in zmedenost glede zdravljenja bolecine z opioidi in
posledice takega zdravljenja (Weissman in Haddox, 1989; Acute Pain Management Guidelines
Panel, 1992b; Jacox in sod., 1994a; Walco in sod., 1994).

Ranljivost umirajocih bolnikov ali bolnikov v slabem zdravstvenem stanju, ki si Zelijo umreti, ker
je njihova bolec¢ina prehuda (Jacox in sod., 1994a; Somerville, 1994; Cowart, 1995). V tem
kontekstu moramo razumeti, da je samomor, pri katerem sodeluje zdravnik, lahko odraz
nezadostnega znanja o ucinkovitem zdravljenju bolecine oz. nezmoznosti izvajanja dolo¢enih
metod tega zdravljenja (Foley, 1991, 1995). Eti¢nost »dvojnega ucinka« pri zdravljenju bolecine:
v smislu lajSanja bolecine kot osnovne indikacije je dopus¢eno uporabiti zdravilo, ki po eni strani
bolec¢ino olajsa, po drugi strani pa pospesi smrt, ¢e je to edini §¢ mozni nacin obvladovanja
bolecine (Council on Ethical and Judicial Affairs, 1992; John Paul II, 1995).
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4. Ranljivost bolnikov s kroni¢no bolecino, zlasti ¢e njihovo stanje ni povsem jasno in je
kompleksno, zdravnik pa si zeli enostavnih diagnoz in zdravljenja (Vrancken, 1989; Melding,
1992; Roy, 1992; Shapiro, 1995).

5. Poseben pristop zahtevajo bolniki, ki so v slabem ekonomskem polozaju, in bolniki, ki Zivijo na
obmodjih, kjer je zakonsko prepovedana uporaba opioidov tudi pri bolnikih, ki jih potrebujejo
(kot del politike proti drogam). Bolniki morajo imeti enakovredne moznosti za zagotavljanje
zdravstvene nege, zlasti za kontrolo bolecine (Cunningham, 1993; Foley, 1994; Jacox in sod.,
1994a).

C Zagotavljanje kakovosti

1. Zdravljenje bolecine je moralna obveza za zavode, oddelke in posameznike. Poleg tega je treba
upostevati interdisciplinarnost obravnave in zdravljenja bolecine, ki pokrije tako fizioloske kot
psiholoske elemente bolecine (Mount, 1990; Acute Pain Management Guideline Panel, 1992a,
1992b; Max, 1992; Jacox in sod., 1994a, Miasowski, 1994).

2. Standardi obstojeCega nacina zdravljenja bolecine so morda dale¢ od idealnih. Prizadevanja, da
bi jih spremenili, morajo zajemati spremembe v moralnem zavedanju in posvecanju bolnikom
kot tudi v izobrazevanju osebja (Melzack, 1988; Mount, 1990; Macrae in sod., 1992; Max, 1992;
Carr, 1993; Cunningham, 1993; Jacox in sod., 1994a).

III Raziskovanje

A Temelji raziskovalne etike

1. Poznati je treba standarde, ki postavljajo temelje biomedicinskih raziskav na mednarodni,
narodni in strokovni ravni, in tocke, v katerih si ti standardi nasprotujejo (Levine, 1988; World
Medical Association, 1989; CIOMS in WHO, 1993; Mariner, 1993; McNeill, 1993; Gorlin, 1994,
International Association for Study of Pain, v tisku).

2. Zgoraj omenjenih standardov zaradi zakonov ali pravil, tradicij in izvora v dolo¢enih skupnostih
in medicinskih kulturah ni mozno upostevati, ali pa le delno (CIOMS in WHO, 1993; Qiu, 1993;
CIOMS, 1995).

B Nacdrtovanje raziskave, izvajanje in preverjanje

1. Eti¢ne raziskave zahtevajo smotrne metode, vendar uporaba teh metod ne zagotavlja eti¢nosti.
Raziskovalci so odgovorni za dobro bolnika, ki je privolil, da bo sodeloval v raziskavi, oz. so to
storili njegovi bliznji (Silverman, 1985; World Medical Association, 1989; CIOMS in WHO,
1993; McGrath, 1993; Rothman in Michels, 1994; International Association for the Study of
Pain, v tisku).

2. Filozofske osnove, ki podpirajo randomizirane, nadzorovane raziskave oz. jim nasprotujejo
(Silverman, 1985; Nicholson, 1986; Gifford, 1994). Vkljucitev placebo kontrole le v primerih, ko
so ucinkoviti nacini zdravljenja oz. preprecevanja bolecine Ze znanstveno dorec¢eni (Rothman in
Michels, 1994), ali imajo osebe, ki prejemajo placebo, odsotne ali tako zmanjSane kognitivne
sposobnosti, da pozitiven placebo ucinek ni mozen (dojencki, komatozni bolniki).
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Bolnikov tolerancni prag ne sme biti presezen ne glede na to, ali je bila boleCina sprozena
zaradi raziskave ali pa gre za raziskovanje bolecine, ki spremlja bolezen, poSkodbo ali
medicinske postopke (Loewy, 1991; International Association for the Study of Pain, v tisku).

Kakovostne raziskave bolecine morajo pojasniti koristi, standardno metodologijo, primernost
metode in eticne zahteve (Agar, 1986; Ramos, 1989; Zussman, 1992).

Bolecina je kompleksen pojem in v obravnavi zahteva interdisciplinarni pristop, ki mora
upoStevati eti¢na nacela. Raziskave v zvezi z bole¢ino naj izvajajo le strokovno usposobljene
osebe (World Medical Association, 1989; CIOMS in WHO, 1993).

Zagotoviti je treba neodvisen eti¢ni nadzor. Mozno je, da kljub temu pride do pristranskosti
zaradi ugleda nosilca raziskovalnega projekta, zagotavljanja sredstev za raziskovalno ustanovo,
neprimerne sestave nadzornega odbora, razlicnih meril vrednotenja stopnje bolecine
(Cunningham in Hutchinson, 1990; McNeil, 1993).

Tudi na tem podrocju obstaja nevarnost neupravienega prilascanja sredstev in znanstvenega
dela ne glede na vir financiranja: ali je to zavod, komercialni, zasebni, neprofitni ali vladni vir
(CIOMS in WHO, 1993; Korenman, 1993; McNeill, 1993).

Pisno soglasje

1.

Osnovne znalilnosti pisnega soglasja: pravno ustrezen, prostovoljen, izCrpen in razumljiv
(Levine, 1988; CIOMS in WHO, 1993). Pri pridobitvi bolnikovega soglasja za sodelovanje v
raziskavi naletimo na vrsto znanih, pa tudi nepric¢akovanih ovir (Silverman, 1985; Cunningham
in Hutchinson, 1990; Mariner, 1993; McNeill, 1993; Meslin, 1993).

.V nekaterih drzavah spoStovanja in individualnosti bolnika, ki je vkljufen v raziskave, ni moc¢

lo¢iti od druzine ali skupnosti (Cunningham in Hutchinson, 1990; CIOMS in WHO, 1993; Qui,
1993).

Skupine, ki so posebej obcutljive v klinicnem pogledu, so lahko tudi v raziskovalnem, ker ne
morejo dati pisnega soglasja (Silveman, 1985; Shapiro in Ferrell, 1992). V tem pogledu je treba
dodatno vkljuciti Se zapornike, duSevno bolne, Studente, zaposlene v raziskovalnem centru ali
posameznike, ki imajo na splosno omejen pristop do zdravstvene nege (Levine, 1988; CIOMS in
WHO, 1993; Korenman, 1993).

Dolocene skupine, npr. otroci ali nosecnice, so neupravi¢eno izklju¢ene iz raziskav o bolecini
(CIOMS in WHO, 1993).

Dolocene skupine se lahko izkoriS¢a v znanstvene namene, zlasti ¢e gre za sponzorirane projekte
iz tujine (CIOMS in WHO, 1993; Mariner, 1993; Qiu, 1993).

Bolniki in njihovi bliznji morajo biti natancno obveSceni o moZnostih preprecevanja in
zdravljenja bolecine, ki so zagotovljene bolnikom, ki niso vkljuCeni v raziskovalni program
(CIOMS in WHO, 1993; Rothman in Michels, 1994; International Association for the Study of
Pain, v tisku).

Poleg mnenja medicinskega strokovnjaka je treba upoStevati tudi bolnikovo videnje trenutnih
koristi, Skodljivosti in stroskov, pa tudi moznega tveganja (Nicholson, 1986; Cunningham in
Hutchinson, 1990). Upostevati je treba objektivno in subjektivno oceno tveganja, Skodljivosti in
koristi raziskave s stali$¢a klinika in raziskovalca (Meslin, 1993).
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A Zivali
1. Kljub temu da Zivali reagirajo na bolecino s spremembo vedenja in s fizioloskimi znaki, Se vedno

velja znanstveno prepricanje, da Zivali bole¢ine ne zaznavajo.

2. Pomembno je poznavanje standardov za raziskave na Zivalih s posebno pozornostjo za njihovo
telesno in duSevno zdravje (International Association for the Study of Pain, 1983; Dubner,
1989).

3. Poznavanje eti¢nih standardov za raziskovanje bolecine pri zivalih (International Association for

the study of Pain, 1983; Rolin, 1990). Nobena ¢loveska skupina ne bi smela biti delezna manjse
zasCite kot zivalska (Stang in sod., 1988).
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