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] UPUTEAUTORIMA

Casopis Medicus namijenjen je zdravstvenim radnicima, a objavljuje uvod-
nike, strucne i znanstvene radove, preglede, prikaze bolesnika, lijekova i
metoda, osvrte, prikaze knjiga, referate iz literature i druge priloge. Radovi
mogu biti napisani na hrvatskom i/ili engleskom jeziku. UredniStvo sve ru-
kopise upucuje na obaveznu recenziju.

Upute autorima u skladu su sa zahtjevima Medunarodnog udruZenja ured-
nika medicinskih ¢asopisa, engl. International Committee of Medical Jour-
nal Editors dostupnima na www.icmje.org.

Sve osobe navedene kao autori rada moraju ispunjavati ove uvjete: a) da
su znacajno pridonijele planiranju i izradi rada ili analizi i interpretaciji
rezultata i b) da su sudjelovale u pisanju i ispravljanju rada te da se slazu s
krajnjom inacicom teksta. Urednik ima pravo traZiti od autora da objasne
doprinos svakog od njih. Redoslijed autora odreduju dogovorno autori.

Svi kategorizirani prilozi prema bazi “Hréak” http://hrcak.srce.hr/ trebaju
se sastojati od: naslova na hrvatskom i engleskom jeziku te imena i prezi-
mena autora, ustanova u kojima autori rade (autori piSu skradeni naslov
¢lanka do 40 slova i adresu autora za dopisivanje); saZetka na hrvatskom
i engleskom jeziku (do 250 rijeci); kljucnih rijeci (do 5 rijeci); teksta ¢clanka
(uvod, metode, rezultati, rasprava i zakljucci) koji moZe ukljuéivati tabli-
ce i/ili slikovne prikaze te odjeljka literatura. Tablice i slike moraju imati
svoj redni broj i opis. Direktne reprodukcije slika i tablica iz drugih izvora
obavezno valja popratiti pismenom dozvolom njihova izdavaca i autora.
Sve slikovne priloge treba slati kao zasebni dokument u obliku TIFF, JPG
(JPEG) ili PNG, u rezoluciji od najmanje 300 DPI. Preporucuje se grafove
poslati kao Excel dokument.

UredniStvo ima pravo kradenja tekstova. Svi objavljeni ¢lanci odrazavaju
stajaliSta i miSljenje autora koji preuzimaju punu odgovornost za sve §to
je objavljeno u radu. Objavljeni materijal smije biti reproduciran uz pisanu
suglasnost izdavaca.

Literatura se navodi rednim brojem, prema redoslijedu citiranja u tekstu.
Za Casopise upotrijebite kratice iz Index Medicusa. VaZno je ispravno obli-
kovati referencije prema uputama koje se mogu preuzeti na adresama Na-
tional Library of Medicine Citing Medicine http://www.ncbi.nlm. nih.gov/
books/bv.fcgi?rid=citmed. TOC&depth=2 ili International Committee of
Medical Journal Editors Uniform Requirements for Manuscripts Submit-
ted to Biomedical Journals: Sample References http://www.nlm.nih.gov/
bsd/ uniform_requirements.html.



UVODNIK

Postovane kolegice i kolege!

Govoriti o fenomenu boli u dvadeset prvom stoljec¢u
uma i europskoj godini mozga znaci govoriti o novim
spoznajama u neurofiziologiji, kompleksnoj patofizi-
ologiji, fenomenologiji i novim moguénostima u lije-
¢enju boli.

No unato¢ velikom napretku u bazi¢noj i klini¢koj
znanosti zdravstveni sustavi nisu prepoznali vaz-
nost i korisnost tih spoznaja.

Krovna medunarodna udruga za izucavanje boli
(IASP) definira bol kao neugodno osjetno i emocio-
nalno iskustvo popraéeno stvarnim ili potencijalnim
oSteéenjem tkiva.

Ta definicija uglavnom se odnosi na nociceptivnu
bol, dok definicija neuropatske boli govori o oSte-
¢enju ili bolesti somatosenzornog sustava. Novija
istraZivanja, a osobito sofisticirane slikovne teh-
nike pokazuju vazne funkcijske, strukturne i ke-
mijske promjene mozga, osobito kod bolesnika s
kroni¢nom boli. Uloga perifernog i srediSnjega Ziv-
¢anog sustava u nastanku, odrZanju i procesiranju
osjeta boli nedvojbena je.

Osobito vaZzan kriterij Klasifikacije boli, poglavito u
patofizioloSkom kontekstu, jest podjela na akutnu i
kroni¢nu bol.

Dok je akutna bol, poput one koja nastaje nakon ozljede
ili operacije, izravna posljedica Stetnog dogadaja i kao
takva koristan signal pojedincu o opasnosti, kroni¢na
je bol puno kompleksniji klini¢ki entitet koji nema ni-
kakvu bioloSku protektivnu ulogu.

Suvremena Kklini¢ka disciplina medicina boli, ute-
meljena na multidisciplinarnim nacelima, definira
kroni¢nu bol kao biopsihosocijalni fenomen, zaseb-
nu bolest sa svojim znakovima, simptomima, morbi-
ditetom i mortalitetom.

Koliko je kroni¢na bol relevantna u svakodnevnoj
klini¢koj praksi govore nam najnoviji epidemioloski

podaciipodaci iz sistemskih pregleda i metaanaliza.
Prema podacima najvecih istraZivanja u Americi i
Europi kroni¢na je bol prisutna kod 35,5% Amerika-
naca i 23% Europljana, a uspjeSnost lijeCenja zado-
voljavajuca je ili dobra samo u 40 do 50% bolesnika.
Zbog tako velike pojavnosti, a u buduénosti i sve
starije populacije, moZe se govoriti 0 neprepoznatoj
epidemiji.

Unatoc¢ vrlo jasnim pokazateljima Stetnosti kroni¢ne
boli za pojedinca, obitelj i drustvo u cjelini, osvijeSte-
nost o potrebi drugacijeg pristupa kroni¢noj boli vrlo
je niska.

Vodede udruge za izucavanje i lijeCenje boli IASP,
EFIC, SZO, HDLB (Hrvatsko drustvo za lijeCenje boli
HLZ-a) donijele su niz dokumenata i zajedni¢ku eu-
ropsku platformu o potrebi bolje prevencije, dijagno-
stike i lije¢enja kroni¢ne boli.

Poticu se istraZivanja i edukacije te donoSenje nacio-
nalne strategije u kojoj bol postaje prioritet nacional-
noga zdravstvenog sustava.

Na kraju, ali ne manje vazno, treba reci da pravo na
lijeCenje boli ulazi u sferu osnovnih ljudskih prava.
Da je tomu tako, govore brojne deklaracije, a u nekim
zemljama poput Italije i zakoni o poStovanju prava
bolesnika na primjereno lije¢enje boli.

Vjerujem da ¢e ovaj tematski broj Medicusa posvecen
boli potaknuti zdravstvene profesionalce da o boli
ne razmiSljaju kao o nekome pasivnom simptomu,
nego o patofizioloski vrlo kompleksnom fenomenu,
vaznom indikatoru kvalitete lijeCenja, istinskom bio-
etickom izazovu i urgentnoj potrebi promjene jos i
danas loSe klinicke prakse.

S posStovanjem,
prim. Mira Fingler, dr. med.
predsjednica Hrvatskog drustva za lijeCenje boli
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