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Sazetak

Akutna bol je naj¢es¢i simptom zbog kojeg oso-
ba trazi medicinsku pomo¢. Kroni¢na bol je znacajan
zdravstveni problem kako za pojedinca tako i za zajed-
nicu. Vise od polovine kroni¢nih bolova spada u katego-
riju misi¢nokostane boli. Epidemioloske studije su limi-
tirane nejasnom definicijom kroni¢ne boli, poteskocama
u identifikaciji i evaluaciji pa nije cudno da su podaci
o prevalenciji u opsegu od 8 do 80%. Podaci Svjetske

Kljuc€ne rijeci

zdravstvene organizacije pokazuju prevalenciju kronicne
boli od 22% a europsko pracenje od 19%. Zbog velikih
varijacija u frekvenciji i nekonzistentnom odnosu boli i
nesposobnosti potreban nam je globalni koncept o kro-
nicnoj boli koji bi u konac¢nici doveo do boljeg lijecenja
iprognoze. Epidemioloska istrazivanja imaju za cilj raz-
voj efikasne zdravstvene skrbi kroz bolje razumijevanje
boli i njenog utjecaja na pojedinca i zajednicu.

bol, epidemiologija

Summary

Acute pain is the most common symptom for which
patients seek medical care. Chronic pain is severe and fre-
quent health care problem in terms of patient suffering and
economic implications for the society. More than half of
chronic pain related to musculoskeletal pain. Epidemio-
logical studies on pain are limited by inconsistencies in
definition, identification, and evaluation. The reported
prevalence ranges from 8 to 80%. A World Health Orga-
nization Study in Primary Care showed persistent pain
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in 22% of primary care patients and Survey of chronic
pain in Europe showed chronic pain in 19%. Because,
the large variation in frequency and the inconsistent re-
lationship between persistent pain and disability we need
to consider the global concept of chronic pain with impli-
cations for management and prognosis. Epidemiological
research should have as goal the development effective
healthcare interventions through better understanding of
pain, impact on the individual and society.
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Uvod

Bol je individualno, multifaktorijalno iskustvo, na
koje utjece kulturna sredina, prethodno osobno iskustvo,
vjerovanje, ponasanje i sposobnost nosenja s problemom.
Bol moze biti posljedica oste¢enja tkiva ali se moZe po-
javiti i bez identificirajuceg uzroka. Povezana je s razli-
¢itim stupnjem nesposobnosti. Internacionalna skupina
za studij boli definirala je bol kao neugodno senzorno i
emocionalno iskustvo udruzeno s aktualnim ili moguéim
ostecenjem tkiva ili opisano u terminima takvog osteée-
nja (1). McCaffery je jo§ 1968. dao jednostavnu defini-
ciju boli kao sve Stogod osoba kaze da jest bol i kadgod
kaze da postoji (2). U praksi se bol najéescée klasificira
u odnosu na trajanje kao akutna ili kroni¢na i u odno-
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su na patofiziologiju kao nociceptivna ili neuropatska.
Akutna bol je najceséi razlog za samolijecenje i odla-
zak lijecniku, a kroni¢na bol je najce$¢i uzrok dugotraj-
ne nesposobnosti. Akutna bol se vremenski ogranicava
na trajanje od 3 mjeseca. Uobicajeni primjeri akutne bo-
li su: akutne bolesti, perioperativna (ukljucujuéi i post-
operativnu) bol, posttraumatska (jaka trauma, minorna
trauma) bol, bol kod opeklina, proceduralna (dijagnos-
ticke, terapijske procedure) bol i obstetricka bol (3,4).
Uspjesno lijecenje akutne boli prevenira prijelaz u kro-
ni¢nu bol. Rizi¢ni ¢imbenici perioperativni, psiholoski,
okoli$ni, 1 postoperativni poremecaji koji mogu dovesti
do kroni¢ne postoperativne boli, mogu se prepoznati i
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pomodi u sprjeCavanju razvoja akutne perzistentne a po-
tom i kroni¢ne boli (5). U akutnoj boli postoji relativno
visoka podudarnost boli i prilezeceg patoloskog stanja
i obi¢no bol prestaje s rezolucijom toga stanja. Akutna
bol je poglavito nociceptivna ali moze biti i neuropat-
ska. Kroni¢na bol je definirana kao bol koja traje dulje
od 3 ili 6 mjeseci iza pocetka ili iza o¢ekivanog trajanja
lijecenja (cijeljenja). Povezanost s prilezecom patolo-
gijom je slaba i nedostatna za objasnjenje prisutnosti ili
ekstenziteta boli. Definira se i kao perzistentna bol koja
poremecuje san i svakodnevne aktivnosti, nije u svezi s
protektivnom funkcijom boli i smanjuje zdravlje i funk-
cionalni kapacitet. MozZe biti nociceptivna ili neuropat-
ska, ili oboje, a okoli$ni ili emocionalni ¢cimbenici mogu
je pogorsati ili perpetuirati Sto rezultira nesposobnoscu i
loSe adaptiranim ponaSanjem. Posebno je pak klasifici-
rana maligna bol koja moze biti akutna i kroni¢na i koja
se razlikuje od kroni¢ne nemaligne boli u vremenskom
okviru, stupnju patoloskih promjena i strategiji lijece-
nja (3.,4). Kroni¢na bol predstavlja znacajan klinicki, so-
cijalni i ekonomski problem s prevalencijom od 8% do
80% ovisno o populaciji, o izabranom uzorku, metodi,
definiranju kroni¢ne boli, tipu mjerenja (period vs. do-

Epidemiologija boli

zivotno) i fokusiranju na odredene dijelove misi¢noko-
Stanog sustava (6,7). Znacajne razlike mogu se na¢i i u
odnosu na spol, rasu i Zivotnu dob. Zene, na primjer, u
usporedbi s muskarcima iskazuju bol ¢esée, ona je Zesca
i dugotrajnija (8,9). Misiénokostane bolesti su najcesci
uzrok kroni¢ne boli (9,10). lako se miSiénokostana bol
najcesée pripisuje osteoartritisu Cesto zahvaéa vise od
1 ili 2 zglobna podrucja a uzrok je nerijetko nepoznat.
Utjece na funkcionalnu sposobnost i u odsusnosti radio-
loskih promjena na zglobu. Nerijetko je bol generalizi-
rana pa mozemo cuti bolesnika kako kaze da ga sve boli.
Spada li to u kategoriju prosirene (generalizirane, per-
zistentne, disfunkcionalne) misi¢énokostane boli koju je
tesko definirati jer je karakterizirana pretezito opisnim
terminima? (11,12,13) S druge strane, predlozene defini-
cije prosirene boli ne ukljucuju neovisne boli na multip-
lim mjestima i razli¢ite definirane klinicke entitete ko-
ji mogu egzistirati udruzeno u pojedine osobe (12,14).
Cesée se javlja u Zena, povezana je s braénim statusom,
edukacijom i znac¢ajno utjeCe na nesposobnost i afek-
tivnu sferu. Ne treba zanemariti ni u¢inak na drustvo u
najmanje 3 vida: koristenje zdravstvenih usluga, radnu
produktivnost i socijalna prava (15).

Carnes i sur. su nasli prevalenciju kroni¢ne boli
(vise od pola dana u zadnjoj godini) u 45% ispitanika. U
12% ispitanika kroni¢na bol registrirana je na 1 mjestu,
u 52% na 2 do 4 mjesta, u 18% na 5-7 mjesta i u 4% na
vise od 8 mjesta. Dakle, oko tri éetvrtine ispitanika ima-
lo je bolove na 2 ili viSe mjesta. Kroni¢na bol na samo
jednom myjestu najéesée je vezana za glavu, kriza, ko-
ljeno i Saku ali nije Cesta kao samostalna. Prevalencija
krizobolje bila je na primjer 25% ali prevalencija samo
krizobolje bila je tek 3% (14). Svebak i sur. su u norves-
koj populaciji nasli jednogodisnju prevalenciju kronic-
ne muskuloskletne boli, definiranu kao bol trajanja naj-
manje 3 mjeseca, u 44,6% ispitanika (Zene 48,8% mus-
karci 40,4%). Prosirena bol registrirana je u 12,6%, po-
novo, ¢esce u Zena, a u odnosu na lokalizaciju najcesce
je registrirana bol u ramenu (18,1%) (16). Eriksen i sur.
nasli su kroni¢nu bol (trajanje barem 6 mjeseci) u 19%
(16% muskarci, 21% zene) danske populacije (17). Kro-
ni¢na misi¢nokostana bol u SAD registrirana je u 26,3%
populacije (18). U $vedskoj studiji registrirana je kronic-
na bol u 55,2% ispitanika a u 90% slucajeva se odnosila
na misi¢nokostanu bol. Prosirena ili generalizirana bol
(kroni¢na disfunkcionalna) registrirana je u 12,8% (19).
U epidemioloskim studijama mnogi aspekti boli, uklju-
¢ujudi frekvenciju, intenzitet i lokalizaciju, udruzeni su
s nesposobnoscu. Izostanak specifi¢nih simptoma utjece
na kvalitetu zivota i troskove lije¢enja. Populacijske stu-
dije pokazuju najvecu prevalenciju kronicne boli u oso-
ba od 60 do 80 godina zivota. Utjecaj boli na nesposob-

nost u odnosu je sa sociodemografskim karakteristikama,
op¢im zdravljem (komorbiditet), ponasanjem, tjelesnom
tezinom, fiziCkom aktivnosti, psiholoskim profilom (de-
presija). Leveille i sur. su na uzorku starijih zena nasli
prosirenu bol u njih 24%, a umjerenu bol na 1 mjestu ili
blagu na 2 mjesta u 43%. ProSirena bol najcesce je regi-
strirana u Zena dobi od 65 do 74 godine i 75-84 godine
(27% u svakoj grupi). Gotovo polovina njih je bila pre-
tila (BMI >30,18 kg/m?). Zene s prosirenim bolovima
imale su gotovo 3 x vedi rizik za poteskoce u svakod-
nevnom zivotu (20). U australskom istrazivanju kronicne
boli definirane kao svakodnevna bol kroz 3 mjeseca u 6
mjeseci prije intervjua nadena je bol u 17,1% muskara-
ca 120% zena. Bol je ¢eSc¢e registrirana u osoba starije
zivotne dobi, Zena, osoba s manjim stupnjem edukaci-
je i onih koje nemaju privatno osiguranje. Vrsne vrijed-
nosti u muskaraca zabiljezene su u skupini 65-69 godi-
na zivota (27%) a u Zzena u skupini 80-84 godine (31%).
Bol je interferirala s aktivnostima svakodnevnog Zivota
u 11% muskaraca i 13,5% Zena. Ceice je to zabiljezeno
u osoba mlade dobi, Zena, i onih koje nemaju privatno
osiguranje (21). U istrazivanju Svjetske zdravstvene or-
ganizacije provedenom u 15 centara u Aziji, Africi, Eu-
ropi 1 Americi nadena je prevalencija kroni¢ne boli od
22% (8). Istrazivanje kroni¢ne boli u 15 Europskih ze-
malja i [zraelu pokazalo je ucestalost kronic¢ne boli (tra-
janja duze od 6 mjeseci, bol u zadnjem mjesecu i u vi-
e navrata zadnji tjedan) od 19%. Intenzitet boli bio je
5 ili ve¢i na VAS (vizualna analogna skala). Umjerenu
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bol iskazalo je 66% ispitanika (5-7 VAS) a 34% jaku (8-
10 VAS). Konstantne bolove imalo je njih 46%, a 54%
intermitentne. Dvije do 15 godina od boli je patilo 59%
ispitanika, 21% njih imalo je dijagnozu depresije, a 61%
ih je bilo manje sposobno za posao. Posao je izgubilo
19% ispitanika a 13% ga promjenilo. Dva do 9 puta u
zadnjih 6 mjeseci posjecivalo je lije¢nika 60% ispitani-
ka. Samo 2% ispitanika bilo je u tretmanu specijaliste
za bol a 1/3 ispitanika s kroni¢nom boli nije aktualno li-
jecena. Nefarmakoloski tretman primjenjuju 2/3 ispita-
nika, gotovo polovina uzima analgetike iz ru¢ne proda-
je a 2/3 uzimaju preskripcijske lijekove. Tretmanom ni-
je zadovoljno 40% ispitanika. Razlike su opazene medu
pojedinim zemljama i vjerojatno su u svezi s kulturolos-
kim razlikama. U viSe od 60% ispitanika evidentirana

Zakljuéak

je misi¢nokostana bol (oateoartritis, artritis, kraljeznica)
(9). Dozivotna prevalencija za bol u starijoj populaciji u
60% slucajeva odnosi se na zglobne bolesti a podjedna-
ko 1 u opéoj populaciji kad se zglobnim bolestima pri-
druzi krizobolju (3,4). Cini se da je prevalencija kroni¢-
ne misi¢nokostane boli zna¢ajno porasla zadnjih 40 go-
dina. Harkness i sur. nasli su porast prevalencije za 2-4
puta u sjevernozapadnoj regiji Engleske u tom periodu
(22). Manje je poznat tijek kroni¢ne boli u odredenom
vremenskom periodu. U 4 godiSnjem praéenju vise od
2000 osoba s kroni¢nom boli prevalencija je porasla s
45,5% na pocetku na 53,8% na kraju promatranog pe-
rioda a 79% onih koji su imali kroni¢nu bol na pocetku
imali su je i nakraju. Prosjecna godisnja incidencija bila
je 8,3% a prosjecni godisnji oporavak 5,4% (23).

Epidemioloska istrazivanja boli su otezana zbog
poteskoc¢a u definiciji i identifikaciji boli. Vecina pri-
stupa prevalenciji boli je metodoloski ograni¢ena. In-
direktne (broj izgubljenih radnih dana, uzimanje anal-
getika) i1 direktne (fokusiranje na odredenu bolest, kli-
nike za bol, nevalidirani mjerni instrumenti 1 upitnici)
metode istrazivanja ne odrazavaju stvarno stanje u za-
jednici (24). Epidemioloska istrazivanja za krajnji cilj
imaju razvoj efikasnih zdravstvenih intervencija, pre-
venciju i lijecenje. Kroni¢na bol bi se mogla shvatiti
kao globalni sindrom jer postoje sli¢nosti u odgovoru
na tretman neovisno o dijagnozi i mjestu boli. Utjecaj
kroni¢ne boli na pojedinca i Sire je evidentan. Osobe
s kroni¢nom boli percipiraju svoje zdravlje kao lose,
imaju niz funkcionalnih ograni¢enja u svakodnevnom
i profesionalnom zivotu, izjaSnjavaju se o slaboj kva-
liteti Zivota, iskazuju promjene na psiholoskom planu
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