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Uvodnik

Poštovane kolegice i kolege,

Suvremena medicina boli kao nova akademska i klinička disciplina osobitu pozornost 
poklanja kroničnoj boli. Svakodnevno smo svjedoci novih spoznaja kako u patofi zio-
logiji tako i u dijagnostici i liječenju jedne tako kompleksne biopsihosocijalne bolesti. 
No unatoč svemu, kronična bol sve učestalije i sve snažnije razara kvalitetu življenja 
pojedinca, obitelji, ali i društva u cjelini. Kronična bol predstavlja ogroman teret naci-
onalnoj ekonomiji (o tome danas imamo vrlo jasne fi nancijske pokazatelje) a isto tako 
neliječena kronična bol predstavlja kršenje osnovnih ljudskih prava. Vodeća udru-
ženja za liječenje boli IASP, EFIC, SZO, te brojne nacionalne podružnice donijele su 
cijeli niz dokumenata o potrebi bolje prevencije, dijagnostike i liječenja kronične boli. 
Navedimo samo neke: Deklaracija EFIC-a o kroničnoj boli kao zasebnoj bolesti, Mon-
trealska deklaracija, Osječka deklaracija. Prema istraživanju Eurobarometra iz 2007.
godine u Europskoj uniji (mi smo kao društvo već nekoliko godina punopravan član) 
gotovo jedna trećina ispitanika ima iskustvo kronične boli, a svaki treći bolesnik s 
kroničnom boli ima pridruženu anksioznost ili depresiju. U cilju prevencije i učinko-
vitijeg liječenja Europska podružnica međunarodnog udruženja za proučavanje boli 
(EFIC) poziva sve nacionalne vlade i europske institucije na akciju. Donešena je tzv. 
Europska platforma sa jasnim smjernicama za aktivnosti koje bi trebalo poduzeti u 
cilju smanjenja medicinskog, socijalnog i ekonomskog impakta kronične boli (SIP). 
Osobito se naglašava potreba osviještenosti o važnosti boli kao limitirajućeg čimbeni-
ka kvalitete života i hitnog predstavljnja boli kao prioriteta nacionalnog zdravstvenog 
sustava. Potiču se istraživanja, edukacija te donošenje nacionalne strategije kao prvo-
razrednog zdravstvenog prioriteta jedne zemlje. 

Hrvatsko društvo za liječenje boli kao redoviti član IASP-a i EFIC-a, a prema najnovijim 
smjernicama učiniti će dodatne napore u promicanju ovih ideja i implementacije ovih 
poruka u svakodnevnu kliničku praksu. Osobito ćemo pokušati senzibilizirati najviša 
tijela u našoj zemlji koja su odgovorna za zdravstvenu politiku zemlje kao i poštivanje 
liječenja boli kao temeljnog ljudskog prava (predstavljanje SIP-a u Saboru Republike 
Hrvatske, Ministarstvu zdravlja Republike Hrvatske, HZZO-u i svim ostalim institu-
cijama koje donose legislativu i druge važne mjere zdravstvene politike naše zemlje).

U najnovijem broju našeg glasila zamolili smo doc. dr.sc.Nevenka Krčevski Škvarč, 
prim.dr. med. da nas svojim velikim znanjem i iskustvom dodatno osnaži u prevenciji 
i liječenju kronične boli.

S poštovanjem,

Mira Fingler

Predsjednica HDLB
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Nespecifi čni utjecaji 
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Uspješnost liječenja kronične boli općenito nije zadovolja-

vajuća. O tome govore epidemiološki podatci i podatci iz 

sistematskih pregleda i meta analiza (1,2,3,4). Prema po-

datcima najvećih istraživanja u Americi i Europi, kronična 

je bol prisutna u 35,5% Amerikanaca i 23% Europejaca, 

a uspješnost je liječenja zadovoljavajuća ili dobra samo u 

40-50% bolesnika.

Poboljšanje u liječenju općenito nastupi iz tri glavna ra-

zloga: zbog specifi čnih učinaka liječenja, zbog prirodno-

ga procesa bolesti i zbog nespecifi čnih učinaka liječenja. 

Uspješnost liječenja kronične boli ne možemo ocijeniti 

jednostavno i samo na osnovi jačine bola. Međunarod-

na inicijativa za metode, mjerenje i ocjenu boli u klinič-

kim istraživanjima – IMMPACT (Initiative on Methods, 

Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials) 

razvila je preporuke za nacrt, analizu i interpretaciju 

istaživanja iz liječenja kronične boli kroz šest glavnih 

područja: bol, fi zičko funkcioniranje, emocionalno funk-

cioniranje, bolesnikova ocjena cjelovitoga poboljšanja, 

simptomi i popratne pojave te podnošljivost liječenja 

(5). Za poboljšanje učinka liječenja važno je utjecati na 

sve aspekte boli. 

Slabi rezultati liječenja kronične boli jesu rezultat slabo-

ga učinka specifi čnoga liječenja i različitih čimbenika od 

strane bolesnika i čimbenika okoliša. Zadnja dva stajališta 

izgrađuju biomedicinsku kulturu neke sredine i mogu se 

uvrstiti u nespecifi čne utjecaje na rezultat različitih nači-

na liječenja kronične boli (6). Kod proučavanja uspješno-

sti liječenja moraju se razlikovati specifi čni i nespecifi čni 

učinci.

Suvremeno liječenje boli usmjereno je na uzrok i mehani-

zam koji dovodi do osjećaja boli. Unatoč razvoja medicine 

boli, boljega poznavanja fi ziologije i patofi ziologije boli, 

dostupnosti različitih lijekova i metoda liječenja po smjer-

nicama, rezultati specifi čnoga liječenja nisu zadovoljava-

jući. Razlozi su brojni, no najčešće ne možemo uvijek pot-

puno jasno ustanoviti mehanizme boli. Drugi su razlozi u 

nedovoljno specifi čnim lijekovima koji zbog toga uzrokuju 

brojne popratne pojave, te imaju ograničenu mogućnost 

upotrebe. Nadalje, nedovoljno poznavanje boli kao i pro-

vođenje stereotipnoga liječenja, neprilagođenoga potre-

bama svakoga pojedinoga bolesnika najčešće rezultira 

lošim ishodom liječenja kronične boli. 

Sve je više podataka o važnosti i utjecaju nespecifi čnih 

učinaka liječenja na cjelovitu uspješnost liječenja kronič-

ne boli. Nespecifi čni pozitivni učinci liječenja kronične 

boli manifestiraju se kroz smanjivanje straha i tjeskobe 

u bolesnika, povjerenje u liječnika i metodu liječenja i 

pozitivno očekivanje dobrih rezultata. Za postizanje tih 

ciljeva važan je dobar odnos i uzajamno djelovanje izme-

đu liječnika i bolesnika. Zadnjih se desetak godina u li-

ječenju boli upotrebljavaju brojne nove tehnologije i me-

tode, a na uštrb kvalitetnoga odnosa liječnik - bolesnik. 

Zbog loše komunikacije bolesnici postaju nepovjerljivi i 

neskloni iskazivanju svojih problema, a liječnici nema-

ju dovoljno vremena za razgovor s bolesnikom i drugim 

liječnicima (multidisciplinarno liječenje). Takvim pri-

stupom izostaje ocjena psiholoških čimbenika koji ima-

ju vrlo važan i direktan utjecaj na uspješnost liječenja 

kronične boli (7). Među nespecifi čne čimbenike svakako 

treba naglasiti pozornost i potporu bolesniku, smanjenje 

straha, povećanje optimizma (smanjenje katastrofi čno-

sti) i boljega razumijevanja postojećega stanja kao i soci-

jalni aspekt kronične boli. Bolesnici očekuju jasnu infor-

maciju o uzroku svoje boli i mogućnostima u postupku 

liječenja od strane svoga osobnoga liječnika i specijaliste 

za bol. 

Odnos između bolesnika i liječnika može značajno utje-

cati na uspješnost liječenja kronične boli, pozitivan odnos 

naime ima neku vrst placebo učinka (8,9). Placebo uči-

nak poznajemo iz medicinskih istraživanja. Bolesnici ko-

Nespecifi čni utjecaji i učinci u liječenju 
kronične boli

Doc. Dr.sc. Nevenka Krčevski Škvarč, prim.dr. med.
Univerzitetski klinički centar Maribor, Maribor, Slovenija
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jima se tijekom istraživanja iskazuje posebna pažnja i koji 

vjeruju u uspješnost lijeka navode poboljšanje i do 60%. 

Za istinski analgetski učinak placeba postoje znanstveni 

dokazi (10). Očekivanje kliničkoga poboljšanja uzrokuje 

toničku aktivaciju tegmentalnih ili prefrontalnih dopa-

minergičkih neurona i stimulaciju endogenih opioidnih 

peptida. Sve više stručnih članaka ukazuje na mogućnost 

korištenja placebo učinka u kliničkoj praksi (11,12,13,14). 

Naravno, to ne znači da upotrebljavamo placebo učinke 

nego pokušavamo svojim odnosom prema bolesniku po-

stići pozitivna očekivanja od strane bolesnika, te na taj 

način aktiviramo neurobiološke događaje vezane za en-

dogenu analgeziju.

Liječnici koji se bave liječenjem bolesnika s kroničnom 

boli, koje često smatramo teškim i neugodnim bolesnici-

ma, moraju imati iskustvo i sposobnost dobre komunika-

cije s tom vulnerabilnom skupinom bolesnika. U klinič-

kom osposobljavanju liječnika koji se bave problemom 

boli uvode se tečajevi komunikacije u kojim se liječnici 

uče optimalnom odnosu s bolesnikom, što im u konačnici 

omogućuje maksimalno korištenje psiholoških nespecifi č-

nih učinaka liječenja.

Iz navedenih podataka možemo zaključiti da na bolju 

uspješnost liječenja kronične boli možemo utjecati do-

brom komunikacijom, uz kliničku ocjenu boli i interdis-

ciplinarni multimodalni pristup. U situaciji kada smo 

suočeni s općim problemom slabe specifi čne uspješnosti 

liječenja, možemo puno pomoći našim bolesnicima mak-

simalnim korištenjem nespecifi čnih utjecaja na uspješ-

nost liječenja kronične boli, uglavnom kroz dobru komu-

nikaciju i postizanjem pozitivnoga bolesnikovoga odnosa 

prema liječenju. Drugi nespecifi čni utjecaji obuhvaćaju 

niz čimbenika od strane cijele društvene zajednice u kojoj 

bolesnik živi i koji oblikuju zdravstveni sustav, vjerovanja 

i očekivanja.
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Slika 3. Tečaj prve kategorije Dijagnostika i liječenje neuropatske 
boli, predavanje prof.dr.sc.D.Jančuljaka - Kranijalne neuralgije i 
glavobolja 

Slika 4. Tečaj prve kategorije Liječenje boli djece i palijativna skrb, 
voditeljica poslijediplomskog tečaja dr.sc.Diana Butković, prim.
dr.med.

Slika 1. Tečaj prve kategorije Dijagnostika i liječenje neuropatske 
boli, predavanje prim. Mire Fingler - Klinički pristup liječenju neu-
ropatske boli

Slika 2. Tečaj prve kategorije Dijagnostika i liječenje neuropatske 
boli, predavanje prof.dr.sc.K.Šakić Zdravčević - Regionalna ane-
stezija u liječenju neuropatske boli

Fotogalerija 
tečaja u Osijeku 
i Zagrebu
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HRVATSKO DRUŠTVO ZA LIJEČENJE BOLI

HRVATSKI LIJEČNIČKI ZBOR

Liječenje boli djece i palijativna skrb

KB Sestre milosrdnice, Klinika za dječje bolesti

Klaićeva 16, 10000 Zagreb

Kontakt osoba: dr.sc.Diana Butković

E-mail: diana.butkovic1@gmail.com

Suvremeni pristup liječenju kronične boli

Kontakt osoba: prim. Mira Fingler

Telefon: 031 511-532

E-mail: fi ngler.mira@kbo.hr

Akupunktura i bol

Kontakt osoba: prim. Mira Fingler

Telefon: 031 511-532

E-mail: fi ngler.mira@kbo.hr

P.A.I.N. – međunarodni tečaj liječenja boli

Zagreb, Rijeka, Split, Osijek

Kontakt osoba: prim.Mira Fingler

E-mail: fi ngler.mira@kbo.hr

Suvremeni pristup liječenju akutne boli

Edukacijski centar Medicinskog fakulteta i KBC-a Zagreb

Kišpatićeva 12, 10000 Zagreb

Kontakt osoba: prof.dr.sc. Višnja Majerić Kogler

E-mail: vkogler1944@gmail.com

Suvremeni pristup u liječenju maligne boli

Edukacijski centar Medicinskog fakulteta i KBC-a Zagreb

Kišpatićeva 12, 10000 Zagreb

Kontakt osoba: prof.dr.sc. Višnja Majerić Kogler

E-mail: vkogler1944@gmail.com

Suvremeni pristup u liječenju mišićno-koštane 

boli

Klinika za anesteziologiju i intenzivno liječenje i KBC 

Rijeka

Krešimirova 42, 51000 Rijeka

Kontakt osoba: prof.dr.sc.Vesna Golubović

E-mail: vesna.golubovic@medri.hr

Dijagnostika i liječenje neuropatske boli

Klinika za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno 

liječenje, KBC Osijek

J.Huttlera 4, 31000 Osijek

Kontakt osoba: prim. Mira Fingler

Telefon: 031 511-532

E-mail: fi ngler.mira@kbo.hr

STRUČNA USAVRŠAVANJA TIJEKOM 2012. GODINE
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