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Uvodnik/Editorial

-

Bol — invazivno ili neinvazivno lijecenje

Pain - surgical or nonsurgical treatment

Dr. sc. Zlatko Koli¢, dr. med., prof. dr. sc. Goran Bajek, dr. med.

-

Bol je neugodan individualni osjecaj koji je tesko definirati. U svakodnevnoj
komunikaciji ovaj pojam nema jedinstveno znacenje. Svatko od nas doZiv-
ljava i podnosi bol drugacije. Ponekad se njime oznacava osjet izazvan pato-
loskim procesom ili ozljedom tkiva, a ponekad neugodno Cuvstvo Zalosti,
nezadovoljstva, razocaranja, tuge i sli€no, za Sto se Cesto koristi i izraz pat-
nja. Dvostruko znacenje ovog pojma jednostavno je opis osjecaja Covjeka
koji svoja tjelesna i psiholoska stanja oznacava rijecju — bol, dok je u sloze-
nijem smislu dio filozofskih i znanstvenih rasprava koje su se tijekom godina
vodile s potpuno suprotnih pozicija. Epidemioloske studije pokazale su da
Cak jedna trecina populacije u industrijski razvijenim zemljama trpi od kro-
ni¢nog bola koji predstavlja velik zdravstveni, ekonomski i socijalni pro-
blem®. S druge strane, postoje pokazatelji da svega 50 % te iste populacije
prima adekvatnu terapiju. lako ne postoje precizni podaci za Republiku Hr-
vatsku, bolesti pracene kroni¢nim bolnim sindromom najceSée su razlog
izostanka s posla i odlaska u prijevremenu mirovinu. Ustrajnim i pravovre-
menim lijeCenjem bola bolesnicima moZemo ne samo olaks$ati trenutacne
tegobe, vec i produZiti aktivan Zivot i odgoditi prijevremenu radnu nespo-
sobnost. Definicija Svjetskog udruZenja za bol (engl. International Associati-
on for the Study of Pain; IASP) kaze: “Bol je neugodan emocionalni i osjetni
dozivljaj povezan sa stvarnim ili potencijalnim osteéenjem tkiva”23.

Bol datira od davnina, podrijetlo pojma bola dolazi od grcke rijeci poine —
kazna, kaznjavanje, koje uzrokuje nadnaravna sila kako bi kaznila ¢ovjeka. U
grékim mitovima u lijeCenju bola koriste se magija, droge (opijum i hasis),
kirurski zahvati i hipnoza. Mit o ranjenom kentauru Hironu kazuje kako su
bogovi bili spremni odredi se svojih boZzanskih moci u zamjenu za oslobada-
nje od bolova. U Hipokratovim zapisima stoji sedare dolorum opus divinum
est, misao koja je i danas smjerokaz u lije¢enju bola®*.

Pocetak modernog doba u neurokirurSskom lijecenju bola biljezimo pocet-
kom 19. stoljeéa, kada su Walker, Bell i Magendie ustvrdili da straznji spinal-
ni korijeni sudjeluju u prijenosu bola. Rezultate svojih istrazivanja objavili
su gotovo 100 godina prije nego su Spiller i Schiiller opisali bolni put u an-
terolateralnom dijelu ledne mozdine. U posljednja dva stolje¢a neurokirurzi
aktivno kreiraju terapijske postupke u lije¢enju bola®(tablica 1).

Prvi neurokirurski zahvati za lijecenje bola bile su kordotomije i neurotomi-
je, agresivni ablacijski zahvati koji su imali dobar rezultat u lijecenju bola.
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Tablica 1. Kronoloski pregled neurokirurskih zahvata u terapiji bola
Table 1 Chronological overview of neurosurgical procedures in pain therapy

Operacijske tehnike

Stereotaksijska thalamotomija i mesencephalotomija

Stereotaksijska pontina spinotalamicka traktotomija

Godina Neurokirurzi
1873.  Létiévant Neurotomije facialisa i neuralgija ekstremiteta
1889. | Abbe i Bennet Spinalne dorsalne rizotomije
1891. Horsley Gasseri ganglionektomije
1899.  Francois-Franck Simpatektomije
1901. Spiller i Frazier Otvorene trigeminalne rizotomije
1905.  Spiller Spinotalamicni put u anterolateralnoj mozdini
1912.  Spiller i Martin Kordotomija
1913. Leriche Simpatektomija bolnog ekstremiteta
1916.  Jonnesco Simpatektomija za anginu pectoris
1922.  Lawen Dijagnosticki blok Zivca
1925.  Dandy Trigeminalne rizotomije u straznjoj lubanjskoj jami
1927.  Armour Mijelotomije
1933.  Foerster Otkriée spinalnih dermatoma
1938.  Sjoqvist Trigeminalna traktotomija
1941.  Schwartz, O’Leary i White Otvorena medularna spinotalamicka traktotomija
1942.  Walker Otvorena mezencefali¢na traktotomija
1953.  Spiegel i Wycis
1960.  Heath i Mickle Deep brain (septal) stimulacija za bol
1960.  Mazars i suradnici Thalamicka (VPL) stimulacija za bol
1962.  Foltzi White Bilateralna cingulotomija za bol
1963.  Mullan i suradnici Prva perkutana kordotomija
1965. | Melzack i Wall Gate theory bola
1966. | Sano i suradnici Posteromedialna hipothalamotomija za bol
1966.  Kudo i suradnici Pulvinotomija
1967. Jannetta Trigeminalna mikrovaskularna dekompresija
1967.  Shealy i suradnici Stimulacija ledne mozdine
1969.  Kapur i Dalton Hipofizektomija za maligni bol
1970.  Hitchcock Ekstralemniskalna mijelotomija
1972. Nashold, Ostdahl i Sindou DREZ lezija
1973.  Hitchcock
1974.  Sweet i Wepsic Radiofrekventna trigeminalna rizoliza
1976.  Sweet Stimulacija perifernog zivca
1979. | Wang i suradnici Intratekalni morphine
1979.  Behar i suradnici Epiduralni morphine
1981. Hakanson Glycerol trigeminalna kemoneuroliza
1983. Mullan i Lichtor Trigeminalna balonska mikrokompresija
1991.  Tsubokawa i suradnici Stimulacija motornog korteksa

DREZ — dorsal root entry zone; VPL — nucleus ventroposterolateralis

Razvojem modernih tehnika ti su zahvati postajali
sve manje invazivni, a postupno su stereotaksijski
postupci preuzeli najvazniju ulogu u kirurskom li-
jecenju bola. Prekretnicu u neurokirurSkom lije-
¢enju bola oznacava 1965. godina, kada Melzack i
Wall objavljuju “gate teoriju”, novu teoriju o bol-
nom putu, kojom se omogucava modulacija bol-
nog impulsa®.

Moderni neurokirurski pristup u lijecenju bola je
modulacija bolnog impulsa koja mijenja ablacij-

ske neurokirurske tehnike. Razli¢iti neuromodula-
cijski postupci, kao periferna i centralna stimula-
cija, duboka mozgovna stimulacija, kvalitetno
rieSavaju bolesnike bola. Neuromodulacijski za-
hvati nazalost josS uvijek nisu uspjeli potvrditi svo-
ju ucinkovitost medicinskim postupcima koji se
temelje na dokazima (engl. evidence based medi-
cine), bududéi da su dva razli¢ita istraZivanja spon-
zorirale i provele konkurentske farmaceutske
tvrtke. Ona pobijaju ucinkovitost neuromodula-
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cijskih zahvata, osobito duboke mozgovne stimu-
lacije (DBS), nakon cega FDA odbija prihvatiti DBS
kao korisnu proceduru, te se ona preporucuje
kao eksperimentalna metoda u lije¢enju bola”®.
Danasnji su trendovi u lijeCenju bola klasifikacija
bolnih stanja kao nociceptivna i neuropatska, te
odredivanje adekvatne terapije za odredeni tip
bola. Medikamentozna i modulacijska tehnika
imaju opéenito prednost pred ablacijskim tehni-
kama.

Izazov koji terapiju bola ocekuje u buducnosti je
otkrivanje lijekova koji ¢e ciljano na molekular-
nom nivou dugotrajno mijenjati bolni impuls (ne-
invazivni pristup), te kreiranje novih klinickih stu-
dija kojima ¢e se modéi znanstvenim dokazima
potvrditi u¢inkovitost modulacijskih tehnika (mi-
nimalno invazivni pristup).

Neurokirurski utjecaj u lije¢enju bolnih stanja da-
nas ja manji nego sredinom proslog stoljeca. Da-
nas razli¢ite medicinske specijalnosti sudjeluju u
lijeCenju bola, a najvaznije mjesto u lijecenju bola
imaju anesteziolozi.

Podrucje kirurskog — invazivnog lijeCenja bola
koje je prikazano u ovom broju ¢asopisa Medici-
na Fluminensis invazivno je lijeCenje bolnog sin-
droma leda razli¢itim minimalno invazivnim teh-
nikama.
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