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Neuropatska bol, prema definiciji Medunarodnog udruZenja za istraZivanje
bali (IASP), kronicna je bot uzrokovana lezijom ili bole$éu somatosenzornog
Zivéanog sustava. U opcoj populaciji 7-8 % odraslih osoba ima neuropatsku
bol'. Ovisno o lokalizaciji lezije neurcpatska bol moZe biti centralna ili peri-
ferna, a predstavlja vazan problem zbog svoje kompleksnosti, ¢esto nejasne
etiologije ili slabog odgovora na modalitete fizikalne terapije’. Takva bol zna-
Zajno smanjuje kvalitetu Zivota, uzrokuje nesposobnost i povedava zdravstvene
trogkove. Niz je mehanizama koii sudjeluju u razvoju neuropatske boli, poput
centralne senzitizacije, razli¢itih presinapti¢kih il postsinaptickih mehanizama,
disinhibicije, promjene u descendentnim putevimate supraspinalne promjene
u kortikalnoj strukturi mozga®.

Zbog razlikovanja od ostalih vrsia boli potrebno je uzeti pazljivu anamnezu
i procijeniti jadinu boli (npr. vizualno-analognom skalom). Anamnezom se
mogu dobiti podaci o karakteristiénim senzacijama koje se javljaju kod ne-
urcpatske boli: parestezijama, disestezijama, hiper i hipoalgeziji, analgeziji i
hiperpatiil. Takoder je potrebno uz fizikalni pregled i dijagnosticku obradu (EMNG,
MRi eventuaino biopsiju koZe) procijenitii funkcioniranje bolesnika uz primjenu
specijaliziranih evaluacijskih [jestvica (LANSS, NPG, DN4 . Neuropatska bol
zahtijeva multidisciplinarni pristup i multimodalno lije¢enje koje ukljuduje
farmakoterapiju, fizikalnu terapiju, psihoterapiju, akupunkturu i razlidite re-
laksacijske tehnike. U medikamentoznoj terapiji primjenjuju se antidepresivi
(tricikti¢ki antidepresivi, inhihitori panovne pohrane serotonina i noradrena-
lina), antiepileptici (pregabalin, gabapentin) te topicki anestetici (kapsaicin,
fidokain} i opioidi (tramadol). Rehabilitacija je sastavni dio terapije neuropatske
holi te ju je potrebno primijeniti u ranoj fazi boli jer moze poboljgati funkeiju,
razinu aktivnosti i neovisnosti te kvalitetu Zivota bolesnika.

Mnoge studije utvrdile su uéinkovitost transkutane elektri¢ne stimulacije
zivaca (TENS) na smanjenje neuropatske boli te ga brojne medunarodne
smijernice preporucuju za navedenu indikaciju. No, Cochrane sustavnim
pregledom nije bilo mogude pouzdano potvrditi ucinkovitost TENS-a na
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neuropatsku bol ustijed vrle niske kvalitete dokaza ukljugenih studija5. Pred-
nost TENS-a u odnosu na ostale modalitete fizikalne terapije je $to se moZe
primjenjivati t kod bolesnika s malignim tumorima.

Sustavni pregled iz 2016. potvrdio je dobar ucinak terapije laserom niskog
intenziteta (LLLT) na smanjenje neuropatske boli®. No, ako je rijed o neuropatskoj
boli kao pesljedici pritiska malignog tumora na neuralne strukture, primjena
LLLT-a na maligno tkivo je kontraindicirana.

Sustavni pregled iz 2021. potvrdio je udinkovitost viezbi na smanjenje neurapat-
ske holi uzrokovane ozljedom kraljeZniéne moZdine, cervikalnom i lumbo-
sakralnom radikulopatijom te se preporuéuje njihove provodenje’. Vazno
je naglasiti da u klini¢koj prakst kod propisivanja kineziterapije za bolesnike s
tumorom u podrudju kraljeZnice u obzir treba uzeti potencijalnu nestabiinost
kraljeZnice, za §to se koristi SINS skor (engl. Spinal Instability Neoplastic Sco-
re)t. Ako rezultat ukaze na nestabilnu ili potencijalno nestabilnu kraljeznicu,
preporucuje se kirurska konzultacija prije indiciranja kineziterapije.
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