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Izvlecek: Bolecina je eden najpogostejsih razlogov za obisk zdravnika. Bolec¢ino je pred zac¢etkom zdravljenja potrebno ovrednotiti, na voljo
imamo razli¢ne lestvice. Bole¢ino moramo zdraviti vzro¢no. Na voljo imamo $tevilne nefarmakoloske kot tudi farmakolo$ke nacine lajSanja bolecin.
Kon¢ni cilj je jakost boleCine pod 3 po vizualno analogni lestvici.

Kljuéne besede: akutna bolecina, lajSanje akutne bolecine, ocenjevanje bolecine

Abstract: Pain is one of the main reasons for visiting a doctor. Before we start to treat pain, we have to evaluate it, with one of the many pain scales.
The best way to treat pain is to remove its cause. We can treat the pain in many different ways, by using medicaments, or with some other

techniques. Our main goal in acute pain treatment is to achive pain score bellow 3 onVAS.
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1 Uvod

BoleCina je Se vedno eden od najpogostejSih vzrokov za obisk
zdravnika. Mednarodno zdruzenje za proucevanje bolecine (IASP) jo
je opredelilo kot »neprijetno ¢utno in Custveno izkusnjo, ki je povezana
z dejansko ali pogojno poskodbo tkiva ali opisana z znacilnostmi
tak8ne okvare«.

NajboljSe zdravljenje boleline je seveda tisto, ki je vzrocno, kljub temu
pa ob vzro&nem zdravljenju pogosto uporabljamo tudi simptomatske
metode za lajSanje bolecine.

Kadar bole¢ina nastane hitro in traja kratek c¢as, govorimo o akutni
bolecini, ki ima svoj bioloski smisel. Opozarja nas na $kodljivo dogajanje
v organizmu ali njegovi neposredni okolici in ima varovalni u¢inek.

Ce pa bolegina ostane prisotna ve& kot tri ali celo est mesecev, potem
govorimo o kroni¢ni bolecCini. Pogosto izgubi svoj pravi smisel,
pridruzijo se ji $e znaki anksioznosti in depresivnosti, kar stanje samo
Se poslabsa. Lahko se razvije kroni¢ni bolecinski sindrom, ki je zelo
rezistenten na zdravljenje. Zato je zelo pomembno, da akutno bole¢ino
lajS$amo in s tem preprecimo razvoj kroni¢ne bolec¢ine (1,2,3).

2 Akvuina boleéina

Je tista bolecina, ki traja od nekaj dni pa do nekaj tednov, vsekakor pa
ne vec¢ kot tri mesece. Najveckrat ima nek jasen sprozilni dejavnik, ko
sprozilnega dejavnika ni vec, tudi bole€ina ponavadi postopoma
postaja manj mo¢na, dokler ne izgine.

Povpre¢na pojavnost akutne bolec¢ine bi naj znasala okoli 5% in bi naj
bila nizja od pojavnosti kroni¢ne bolecine, ki znasa okoli 20%.

Akutno bolecino lahko lajSamo na razli¢ne nacine, pogosto so enostavni
nacini lajSanja kljub dokazani ucinkovitosti premalokrat uporabljeni. Med
njih Stejemo enostavne postopke kot so na primer masaza, segrevanje,

hlajenje, pa tudi TENS (transkutana elektrostimulacija), akupunktura,
magnetoterapija. ..

V razvitem svetu akutno bolecino najpogosteje lajSamo z zdravili.
Svetovna zdravstvena organizacija je ze pred skoraj dvajsetimi leti
izdelala tristopenjsko lestvico za zdravljenje bole€in z zdravili. Na prvi
stopnji najdemo paracetamol in nesteroidna protivnetna zdravila. Na
drugi stopnji so Sibki opioidi, ki jih po potrebi kombiniramo z neopioidi,
na tretji stopniji, ki pokriva najmoc¢nejso bolecino pa so moc¢ni opioidi,
ponovno pa se lahko kombinirajo z neopioidi, to je z zdravili iz prve
stopnje. Kljub temu da to lestvico danes mnogi oznacujejo kot
zastarelo, se $e vedno uporablja (1,2,5,7).

3 Vrste akutne boleéine

Akutna bolecina je najpogosteje nociceptivna bole¢ina. Nocicepcija je
proces zaznavanja bolecinskih drazljajev, v SirSem smislu pomeni tudi
prevajanje le teh od mesta nastanka na periferiji, preko hrbtenjace do
centralnih struktur (hipotalamus, mozganska skorja). V teh visjih
strukturah se nociceptivni draZljaj interpretira kot bolec¢ina.

Na periferiji imamo razli¢ne receptorje, ki so specializirani, da se
odzovejo na razli¢ne tipe drazenja (toplo, hladno, dotik...). Posebna
skupina receptorjev pa se odzove na stimulacijo le, Ce je ta
prekomerna, torej potencialno $kodljiva (noksa je vsak za organizem
potencialno $kodljiv draZljaj). Zato se ti receptorji imenujejo
nociceptorji. Sposobni so zaznavati bolecinske drazljaje. Gre za A
delta, tanke mielinizirane in $e tanjSe C Zivéne koncic¢e, ki niso obdani
z mielinsko ovojnico. Prisotni so tako na telesni povrs$ini, kot tudi v
globlje lezecih tkivih. Med tipi€ne primere akutne bolecine spadajo:
bolecina po operacijah, po poskodbah, ledvicne kolike, biliarne kolike,
zobobol, bole¢ina ob vnetjih, ob porodu, bole¢ina ob akutnem
miokardnem infarktu in druge vrste ishemi¢ne bolecine (1,3,7).
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4 Delitev akuine boleéine

Kadar bole¢ina prihaja iz telesne povrSine, govorimo o somatski
bolecini, za razliko od visceralne, ki izhaja iz notranjih tkiv in organov.
Delimo jo lahko tudi po jakosti, kadar je vrednost po VAL do 3 govorimo
o Sibki bolecini, pri vrednostih med 3 in 6 govorimo o srednje mocni
bolecini, nad 7 pa je boleCina mo¢na. Po mehanizmu nastanka pa je
bolec¢ina lahko nociceptivna ali pa nevropatska (3).

5 Vrednotenje boleéine

Bole¢ino se do neke mere da izmeriti, seveda pa so rezultati vedno
subjektivni in odvisni od sodelovanja bolnika. V nekaterih bolnisnicah in
ambulantah se bolecina redno ocenjuje in tudi belezi v medicinsko
dokumentacijo. Prizadevamo si, da bi bolec¢ino danes vrednotili kot peti
vitalni znak. Za ocenjevanje akutne boleCine je primerna vizualno
analogna lestvica (VAL). Lestvica (tabela 1) je 11 stopenjska, polozena
horizontalno, na levi strani se pri¢ne z ni¢lo, ki pomeni stanje brez
boleCine, desno se kon¢a z deset, ki predstavlja najhujSo mozno
bolecino, ki si jo ocenjevalec lahko zamislja. Bolnik pri VAL-u boleCine ne
ocenjuje s Stevilko. Na hrbtni strani merilca je narisana daljica brez
numericne lestvice, kjer bolnik pokaze to¢ko za katero meni, da ustreza
njegovi trenutni bolecini. Merilec obrnemo in od¢itamo Stevilko, ki ustreza
bolnikovi bole¢ini Obstajajo tudi numeri¢ne lestvice, pri katerih se bolnik
odlo¢a med ni¢ in sto, pa tudi razlicne opisne lestvice (1, 2, 7).

Tabela 1: Lestvica za ocenjevanje akutne bolecine

Lestvica za ocenjevanije bolecCine

o [1 J2 [38 [4 [5 [6 7 [8 [9 [Jio
Brez blaga srednja moc¢na  zelo  neznosna
bolecine moc¢na

6 Zdravljenje boleéine = nabor
zdravil za lajSanje akutne
boleéine

Bolecino lajsamo, dokler je bolnik ne oceni z 3 ali manj po vizualno
analogni lestvici. Ko ocenjujemo bole¢ino, moramo to storiti tako v
mirovanju (statiéna bolec¢ina), kot tudi pri razli¢nih aktivnostih
(dinami¢na bolec¢ina).

Pot vnosa zdravila v organizem je lahko razli¢na. Najpogosteje bolniku
predpiSemo analgetik v obliki tablet, kadar pa ga zaradi kakrsnega kol
razloga ne more zauziti peroralno, mu zdravilo lahko damo rektalno,
podkozno, intramuskularno, intravensko, pred vecjimi operacijami pa
tudi po epiduralnem katetru. V zadnjem ¢asu se odlo¢amo tudi za
dajanje lokalnih anestetikov neposredno v podrocje, Kjer je bil narejen
operativni poseg, preko katetrov, ki jih kirurg vstavi ze med operativnim
posegom (1,3,7).

LajSanje blage akutne boleéine

Po vecini priporocil, bi naj bolecino priceli laj$ati s paracetamolom. Pri
blagi do srednje mocni bolec€ini, je njegov ucinek primerljiv
standardnemu odmerku nesteroidnih antirevmatikov ali celo morfina.
Da dosezemo tako dober ucinek je potrebno aplicirati 1g na Stiri ure,
nekateri avtorji pa priporo¢ajo, da zacnemo z 2 gramoma, Se posebej,
¢e ga damo rektalno.
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Nesteroidni analgetiki delujejo tako, da zavirajo sintezo
prostaglandinov, ki nastajajo pri vnetju pa tudi po poskodbi. So
primerni za lajSanje srednje moc¢ne boleCine in kot kombinacija z
drugimi analgetiki pri lajsanju mo&ne akutne boleéine. Zal njihovo
uporabo omejujejo nezeleni ucinki na prebavilih, ledvicah in tudi srcu.
Ob primerni izbiri bolnikov in praviinem dajanju, je nezelenih u¢inkov
relativno malo. Ne smemo pa pozabiti, da gre za ena izmed
najpogosteje predpisanih zdravil, zato S$tevilo nezelenih u&inkov
vseeno ni majhno.

Koksibi so ob prihodu na trg veliko obetali. Kazalo je, da bomo dobili
nesteroidne analgetike z mnogo manj nezelenimi uginki. Zal se je
izkazalo, da se ob njihovi dolgotrajni uporabi lahko pojavijo
trombemboli¢ni zapleti, zato so jih vec¢ino umaknili iz trzis¢a. Glede na
pojav nezelenih ucinkov po letu in pol rednega jemanja, se mnogim ta
odloc¢itev zdi precej nenavadna. V zadnjem &asu pa koksibi ponovno

pridobivajo svoje mesto pri lajsanju akutne bolecine (2,3,5,6,7).

LajSanje moéne akutne holeéine

Opioidi so zdravila, ki se najveckrat uporabljajo za lajSanje srednje
mocnih in mo¢nih bolecin. Vezejo se na opioidne receptorje, ki se
nahajajo predvsem v centralnem ziv€evju in preprecijo prenos
bolec¢inskih impulzov iz periferije proti centralnemu Zivénemu sistemu.
Tudi opioidi imajo kar precej nezelenih uginkov (tabela 2).

Tabela 4:
Pogosto uporabljani opioidi

Tabela 2:
Nezeleni ucinki opioidov

Slabost Morfin
Bruhanje Piritramid
Depresija dihanja Fentanil
Sedacija Tramadol
Zastoj urina Buprenorfon
ZmanjSana gibljivost Crevesa Oksikodon

Motnje kognitivnih funkcij Hidromorfon
Motnje spanja

Srbenje

Kljub nezelenim uc€inkom se uporabi opioidov le tezko izognemo kadar
moramo lajSati mo¢ne bolecine. Najpogosteje jih dajemo peroralno,
intravensko, vcasih tudi intramuskularno. Zadnjemu nacinu se
izogibamo, saj je bole¢, absorbcija iz miSice pa je vcasih zelo
nepredvidljiva, kar ima lahko za posledico zakasnjeno analgeti¢no
delovanije.

Idealno je, ¢e pri mocni akutni bolec¢ini opioidni analgetik dajemo v
rednih ¢asovnih intervalih in ne »po potrebi«. S tem preprec¢imo
preveliko nihanje koncentracije analgetika v krvi, kar bi imelo za
posledico obdobja premajhne koncentracije analgetika in posledi¢no
slabe analgezije, takoj po aplikaciji analgetika pa prevelike
koncentracije analgetika in mo¢no izrazene nezelene ucinke (5,7).

7 Akvuini miokardni infarkt kot
primer moéne akutne holeéine

Bolecgina, ki se pojavi v sklopu akutnega miokardnega infarkta (AMI) je
lahko zelo mocna, bolniki jo oznacijo tudi z 10 po VAL lestvici. Je pa
tudires, da 10% do 25% bolnikov bole¢in ob nastopu AMI sploh nima.
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Pogosto so to bolniki s sladkorno boleznijo. Bolecino najpogosteje
opisejo kot stiskajo€o in hkrati pekoco, bolniki so potni, pogosto jih je
tudi strah. V vseh priporocilih za zdravljenje AMI je med analgetiki na
prvem mestu morfin. Ima prijeten sedativen ucinek, zmanj$a strah in
umiri prekomeren simpati¢en odgovor, ki je lahko Skodljiv. Dajemo ga
pocasi titrirano, ampulo razred¢imo na 10 ml, ob po¢asnem injiciranju
intravensko, bolnik ocenjuje svojo bolecino po VAL lestvici. Ponavadi
je potrebno aplicirati med 10mg in 20 mg morfina, da dosezemo
primerno analgezijo. Zaradi slabosti, ki se pojavi ob AMI, dodatno pa
jo poslabsa §e morfin, je potrebno dodati Se antiemetik (4).

8 Zakljuéek

Akutna bole€ina je znak, da se v nadem telesu ali njegovi okolici dogaja
nekaj, kar nam lahko $kodi. Zato ima akutna bole€ina svoj varovalni
namen. Kljub temu pa jo moramo lajsati. Ce je le mozno, jo lajsamo
vzro¢no, vcasih tudi simptomatsko. Akutno bolecino najveckrat
lajSamo z zdravili, ne smemo pa pazabiti tudi na druge,
nefarmakoloske nacine lajSanja. Kon¢ni cilj je jakost bolecine, ki ne
presega 3 po vizualno analogni lestvici.
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