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Sazetak

Zemlje u razvoju cine vise od 80% svetskog stanovnistva. U
poslednje dve decenije, pod pojmom ,zemalja u razvoju” se
podrazumevaju one zemlje koje jos uvek nisu dostigle stepen
sofisticirane industrijalizacije, poput zemalja Zapadne Evro-
pe i Severne Amerike. U zemljama u razvoju, terapija akut-
nog postoperativnog bola ima svoje specificnosti. Prepreke pri
sprovodenju adekvatne terapije postoperativnog bola u ovim
zemljama se odnose na organizaciju zdravstvene sluzbe, do-
stupnost lekova, nedostatak edukacije osoblja koje sprovodi
postoperativnu terapiju bola, kao i neobavestenost i predrasude
samih pacijenata o postoperativnom bolu i njegovim posledica-
ma ukoliko je neadekvatno lecen. lako se Srbija po svom nacio-
nalnom dohotku po glavi stanovnika znatno razlikuje od nera-
zvijenih zemalja sa niskim primanjima po glavi stanovnika, ne
postoje podaci o tome da li se terapija akutnog postoperativnog
bola sprovodi adekvatno. Zdravstveni radnici ¢ine napore u ci-
liu unapredenja terapije bola u ovim zemljama. Srbija je deo
mreZe evropske inicijative pod nazivom PAIN OUT, koja za cilj
ima formiranje predloga mera unapredenja terapije postope-
rativnog bola i njihove efikasnosti. Vecina do sada preduzetih
mera podrazumeva unapredenje zdravstvenih sluzbi zemalja,
povecanje dostupnosti analgetika po tipu opioida, lokalnih an-
estetika i nesteroidnih antiinflamatornih lekova, edukacije me-
dicinskog osoblja, pacijenata i porodice.

Kljucne reci: Cytosorb; hemoadsorpcija; endocarditis; inKljuc-
ne reci: zemlje u razvoju; akutni bol; nacionalni dohodak; edu-
kacija; opioidi

Summary

Developing countries account to more than 80% of the world
population. In the last two decades, the term ,,developing coun-
tries” is used to group the countries that have not yet reached
level of sophisticated industrialization like Western Europe
and North America. In developing countries, acute postoper-
ative pain management has special considerations. Barriers to
implementing adequate acute postoperative pain management
refer to health service organization, drug availability, inade-
quate education of pain management providers, as well as in-
adequate education of patients themselves and prejudices they
may have regarding their postoperative pain and consequences
if is inadequately treated. Health care workers in developing
world are making effort to improve postoperative pain man-
agement. Serbia has been included in PAIN OUT European
network initiative, with the aim to construct the bundle of sim-
ply applied measures and the effects of their implementation
on postoperative pain treatment. So far, most of these measures
refer to health service improvement, increasing availability of
opioid analgetics, local anaesthetics and non-steroid anti-in-
flammatory drugs as well as education of the medical staff, pa-
tients and families.

Key words: developing countries; acute pain; GNL education;
opioids

Uvod

Uokviru Deklaracije o ljudskim pravima (1948),
receno je da je lecenje bola osnovno ljudsko
pravo'. Pacijenti u zemljama u razvoju, uprkos ovoj
¢injenici, nemaju uvek adekvatnu terapiju akutnog

postoperativnog bola. Svetska banka, prema visini
licnih prihoda, klasifikuje zemlje u cetiri grupe, i
to: zemlje sa niskim primanjima, sa srednjim nizim
primanjima, sa srednjim vi$im primanjima i viso-
kim primanjima, u zavisnosti od bruto nacional-
nog dohotka (BND) po glavi stanovnika®. Zemlje
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sa niskim i srednjim nizim primanjima se smatraju
»zemljama u razvoju”. Treba napomenuti da klasifi-
kacija na osnovu prihoda ne odrazava uvek stepen
razvoja neke zemlje. U stvari, indeks ljudskog ra-
zvoja (HDI - Human Development Index), koji je
razvijen od strane Razvojnog programa Ujedinjenih
nacija, predstavlja bolji indikator stepena razvoja
koji je neka zemlja dostigla’. Indeks ljudskog razvo-
ja (HDI) ima tri dimenzije (zdravlje, obrazovanje,
zivotni standard) i Cetiri indikatora (prezivljavanje
na porodaju, srednje godine $kolovanja, ocekivane
godine skolovanja i BND po glavi stanovnika).

Prema Svetskoj ekonomskoj situaciji i pros-
pektima (WESP - World Economic Situation and
Prospects), zemlje se dele na razvijene ekonomije,
ekonomije u tranziciji i ekonomije u razvoju (Slika
1). Srbija pripada ekonomijama u tranziciji, a pre-
ma BND po glavi stanovnika, u zemlje sa srednjim
vi$im primanjima. Podaci o kvalitetu terapije aku-
tnog postoperativnog bola su oskudni, ali je na os-
novu svakodnevne prakse evidentno da ista zahte-
va unapredenje. Zemlje ispod odredenog nivoa
HDI se kvalifikuju kao ,,zemlje u razvoju’, $to ¢ini
$irok spektar zemalja, od onih sa srednjim viSim
primanjima, do najnerazvijenijih. Zemlje sa nizim
HDI se susre¢u sa brojnim socijalnim, ekonom-
skim i problemima koji se odrazavaju na kvalitet
zdravstvene zastite, ukljucujudi i terapiju akutnog
postoperativnog bola.

Akutni postoperativni bol (APB) predstavlja
oblik akutnog bola koji nastupa neposredno na-

kon hirurske intervencije, kao posledica incizije
koze, disekcije tkiva, manipulacije tkivom i trak-
cije. APB uz adekvatno lecenje traje onoliko dugo
koliko traje proces zarastanja tkiva. Neadekvatno
le¢en akutni postoperativni bol moze da prolon-
gira oporavak, hospitalizaciju i da prouzrokuje
kardiovaskularne, respiratorne, metabolicke i en-
dokrinoloske komplikacije. Neadekvatno lecen
postoperativni bol moze da progredira u poseban
entitet, poznat kao hroni¢ni postoperativni bol,
koji presdstavlja znacajan zdravstveni i drustveni
problem.

Incidenca akutnog postoperativnog bola

Globalno, incidenca akutnog postoperativnog
bola (APB) iznosi od 50 do 75%*. U Velikoj Britani-
ji, kao razvijenoj zemlji, incidenca APB je oko
30%, ali je situacija u zemljama u razvoju ozbiljnija
(Tabela 1)*. U supsaharskoj Africi, podaci variraju
od zemlje do zemlje. Dostupni podaci govore da
u Nigeriji 95% pacijenata ima APB®, a u Keniji
60% pacijenata nakon velikih opstih hirurskih ili
torakalnih intervencija ima bol odredene jacine*.
Jedna od retkih studija koja se bavila ovom prob-
lematikom je sprovedena u Univerzitetskoj bolnici
u Ibadanu, Nigerija, trajala je $est meseci i ispitiva-
la je adekvatnost postoperativne analgezije i naci-
na propisivanja lekova. Od ukupno 149 pacijenata,
umeren do neizdrziv bol je zabelezen kod 68,7% u
prva 24 sata, dok je u sledecih 48 sati bio prisutan
kod 51,7% pacijenata’.

Slika 1: Mapa prikazuje zastupljenost zemalja prema Svetskoj ekonomskoj situaciji i prospektima
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U Tanzaniji je sprovedena prospektivna studi-
ja koja je obuhvatila 124 pacijenta (65 muskaraca i
59 zena), kod kojih je prac¢ena adekvatnost terapije
APB, merenjem intenziteta bola, primenom nu-
mericke skale za bol i zadovoljstvo pacijenta terapi-
jom bola, u period od 24 sata i 48 sati od operacije®.
Za procenu zadovoljstva pacijenata je kori$¢ena
skala sa 10 podeoka (1-3 - slabo zadovoljstvo ter-
apijom bola, 4-7 - umereno, 8-10 - izrazito). Od
ukupnog broja pacijenata, 106 (85,5%) imalo je bol
u prva 24 sata, a 18 (14,5%) pacijenata je bilo bez
bola. Nakon 48 sati, 96 (77,4%) pacijenata je imalo
odredeni stepen bola, a 28 (22,6%) nije imalo bol®.

praksu'l. Putem razlicitih projekata, IASP podize
nivo obrazovanja, interesovanja i klinickih spos-
obnosti u terapiji bola u zemljama u razvoju. IASP
svojom aktivno$¢u podrzava zdravstvene sisteme
razli¢itih zemalja u razvoju, podiZe svest o neo-
phodnosti terapije bola i utice na izmene zakona
koje se ticu primene opioida u terapiji bola.
Edukacija drustva u celini, o znacaju adekvatne
terapije APB, neophodna je u cilju promene sta-
va stanovni$tva o terapiji bola. Delovanje putem
medija je najefikasnije, $to se tice podizanja nivoa
svesti o terapiji bola u celokupnoj populaciji.

Tabela 1: Prikaz literaturnih podataka o incidenci akutnog postoperativnog bola (APB) u zemljama u

razvoju.
Referenca, . Incidenca APB u | Incidenca APB BrO.J. Yrstav
. Zemlja . pacijenata u hirurskog
godina prva 24 h u prvih 48 h
studiji zahvata

Faponle’ N o o Opsta
(2001) Nigerija 68,7% 51,7% 149 hirurgija
Herbert G® . o o Opsta
(2012) Tanzanija 85,5% 77,4% 106 hirurgija

Mere za unapredenje terapije akutnog
postoperativnog bola

U pokusaju da unaprede postoperativnu terapi-
jubola, u nekoliko zemalja sa srednjim primanjima
je preduzeta inicijativa da se uspostavi rad sluzbi
za akutni bol u ve¢im zdravstvenim ustanovama,
uvodenjem tehnike pacijent kontrolisane analge-
zije (PCA) i epiduralne analgezije®. Istrazivanje u
Univerzitetskoj bolnici u Kuala Lumpuru je poka-
zalo da je 40% od ukupno 183 pacijenta podvrgnu-
tih velikim hirurskim intervencijama imalo umer-
en do jak bol’.

Postoje organizacije, poput Lanset komisi-
je za globalnu hirurgiju (Lancet Commission on
Global Surgery), koje se bave analizom problema
postojanja APB vezanog za hirurske zahvate i ut-
vrdivanjem barijera koje postoje u zemljama u
razvoju za adekvatno sprovodenje terapije APB™.
Na unapredenju obrazovanja medicinskog osoblja
se radi. Medunarodno udruzZenje za proucavanje
bola (International Association for Study of Pain
- IASP) ima znacajnu ulogu u sprovodenju eduka-
tivnih kurseva i formiranju preporuka za klinicku

Prepreke u sprovodenju postoperativne tera-
pije bola

Terapija bola uopste, i terapija APB kao njegov-
og entiteta, ima nizak prioritet u zemljama sa ni-
skim i srednjim primanjima, koje se bore da dostig-
nu ciljeve postavljene od strane Ujedinjenih nacija,
kao $to su eradikacija siromastva i gladi, obavezno
osnovno obrazovanje, smanjenje mortaliteta dece
i majki'2.

Postoji opsti nedostatak materijalnih sredstava,
medicinskog osoblja, dostupnosti lekova i osnovne
opreme u nerazvijenim zemljama. Hodges i sarad-
nici su sproveli ispitivanje u grupi od 97 anestezi-
ologa i medicinskih tehnicara, koji su pohadali
edukativni seminar u Ugandi'®. Vecina ispitanika,
pogotovo oni iz ruralnih regija, prijavila je opsti
nedostatak sredstava, nedovoljnu dostupnost lek-
ova i opreme, kao i ogranic¢enost pristupa analge-
ticima, osim ketaminu'. Svega 45% anesteziologa
je imalo pristup morfinu ili petidinu'=.

Opioidi predstavljaju osnovu terapije kancer-
skog bola i bola kod traume, opekotina, APB sred-
njeg do visokog intenziteta. U poslednjoj deceniji,
Internacionalno udruzenje za kontrolu narkotika
(ICBN) iznelo je podatak da razvijeni svet trosi
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87% ukupne koli¢ine opioida, dok zemlje u raz-
voju, koje cine Cetiri petine svetske populacije,
trose 13%". Redovno snabdevanje odgovaraju¢im
lekovima je klju¢no za kredibilitet pojedinih zdra-
vstvenih sluzbi. Kao odgovor na mnoge probleme
u snabdevanju lekovima, Svetska zdravstvena
organizacija (SZO, World Health Organization
-WHO) 1977. godine je uvela koncept liste neo-
phodnih lekova. Iako su mnoge zemlje u razvoju
pokusale da ga implementiraju, samo mali broj je
u tome uspeo’.

Cena opioida je znacajno visa u zemljama u raz-
voju nego u razvijenim zemljama, $to je bilo pred-
met izucavanja jedne komparativne studije'. Sred-
nja cena opioida je bila izrazena kroz procenat BND
po glavi stanovnika u zemljama u razvoju i iznos-
ila je 36%, a u razvijenim 3%". Ovo istrazivanje je
pokazalo da je kori$¢enje opioida u velikoj meri
ograniceno cenom®. U mnogim zemljama postoji
neosnovan strah od razvijanja zavisnosti i zloupo-
trebe opioida, $to za posledicu ima razvoj strogih
zakonskih regulativa uvoza opioida i pravila prop-
isivanja i distribucije opioida, koja ogranicavaju
dostupnost opioida pacijentima kod kojih je njiho-
va primena neophodna za terapiju bola.

U Srbiji donedavno nismo imali dovoljno po-
dataka koji se ticu potrosnje opioida, svega jedan
originalni ¢lanak koji je analizirao potro$nju opi-
oida u dvogodi$njem periodu (2012. i 2013. godi-
na)'®. Doslo se do zakljucka da je u 2013. godini
na opioide potro$eno 145.000 evra manje nego u
2012. godini, prvenstveno na raun smanjenog
koriS¢enja prirodnih alkaloida'®. Sa druge strane,
ukupna potrosnja opioida je u 2013. godini, sudeci
po DDD (definisanoj dnevnoj dozi) na 1000
stanovnika na dan, neznatno bila ve¢a u odnosu
na 2012. godinu, i to na racun opioida koji ne pr-
ipadaju grupi alkaloidnih opioida. Poredenje ovih

podataka sa podacima zemalja u regionu ukazu-
je da se u Srbiji opioidni analgetici nedovoljno
koriste u terapiji bola. Svakako da je neophodna
detaljna analiza potrosnje opioida na nacional-
nom nivou i faktora koji su povezani sa njihovom
redom primenom'.

Prepreke terapiji akutnog postoperativnog bola
su vezane i za pacijente koji ne prijavljuju bol iz
straha da ¢e na taj nacin odvu¢i paznju lekara od
osnovne bolesti'”. Pacijenti ¢esto zauzimaju fatal-
isticki stav povodom njihovog bola, tj. smatraju
da je bol nesto $to mora da se podnese. U nekim
vrlo ortodoksnim religijskim zajednicama, bol se
smatra ,,ulaznicom za nebo’, dakle smatra se goto-
vo pozeljnim'®. Verovanje u Zivot posle smrti, kao
i ponovno rodenje u okviru hinduizma i budizma,
omogucava pacijentima da se odvoje od svog bola
i zauzmu stav aktivnog prihvatanja bola'’.

Lekarima i medicinskim tehni¢arima koji
sprovode postoperativnu terapiju bola Cesto ne-
dostaje osnovno obrazovanje o tome. Problem
predstavlja redukovan broj srednjeg medicinskog
kadra, tako da jedan do dva medicinska tehnicara
vode racuna o 50-60 pacijenata’®. Poslom pre-
optereceni zdravstveni radnici ne mogu vremen-
ski da postignu primenu redovne terapije protiv
bola. Dodatno, postoji podatak da u velikom broju
slucajeva terapija nije propisana. Nepublikovani
rezultati analize pacijenata u jednoj tercijarnoj
ustanovi su ukazali da 75% pacijenata nije imalo
propisanu terapiju bola. Osim toga, usled nedo-
voljnog obrazovanja, javlja se strah od razvijanja
zavisnosti od opioida kod pacijenata, tako da je
izostanak davanja terapije u mnogim slucajevima
pravilo, a ne izuzetak.

IASP je definisao prepreke u terapiji APB u
zemljema u razvoju i svrstao ih u nekoliko kate-
gorija (Tabela 2)'".

Tabela 2: Prepreke u terapiji akutnog postoperativnog bola u zemljama u razvoju, svrstane u kategorije''

Nosioci zdravstvene

Raspolozivost i Sistem zdravstvene

preopterecenost poslom

Pacijenti zastite dostupnost lekova zastite
. y Nedostatak vremena / Ograni¢ena dostupnost .
Siromastvo Preoptere¢enost poslom

1 raspolozivost

Lose zdravstveno Nedostatak obrazovanja

Prevelika cena Terapija bola nije

obrazovanje 1 treninga prioritet
Kulturna 1 . Nedostatak razli¢itih Manjak specijalista za
“ . | Los stav . i,
druStvena verovanja formulacija lekova terapiju bola
. Kasno javljanje PreviSe restriktivno Nedostatak zakonske
Strah od opioida .. A :
pacijenata propisivanje regulative

Nepostojanje klinika za
terapiju bola
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Nacini za prevazilaZenje prepreka

Niz aktivnosti moze da utie na usavr$avanje
terapije postoperativnog bola i u zemljama u razvo-
ju. To podrazumeva: obrazovanje osoblja, primenu
multimodalne analgezije, bolji pristup lekovima i
procenu bola. Adekvatna terapija APB ne zavisi od
sofisticiranih metoda'. Iako su opioidi cesto ne-
dostupni, postoje i lekovi koji mogu da se primene
u terapiji APB, a dostupni su i prihvatljivi u ekon-
omskom smislu. Tako je ketamin, na primer, jako
pozeljan kao lek izbora kod dece. Njime se postize
brza i kvalitetna postoperativna analgezija i kod
odraslih. Osim toga, znatno smanjuje potrebu za
opioidima®. Paracetamol, ibuprofen i diklofenak
su ekonomski pristupacni i u ve¢ini zemalja dos-
tupni. Dodatno, treba napomenuti dostupnost tab-
letarnih formi analgetika koji se mogu primeniti
kod velikog broja operacija i u neposrednom post-
operativhom bolu.

Posebna paznja treba da se obrati na lokalne
anestetike i razlic¢ite puteve njihove primene.
Optimalno postizanje analgezije se postize kon-
tinuiranom primenom lokalnih anestetika preko
epiduralnog katetera ili katetera plasiranih u bliz-
ini perifernih nerava. Medutim, mnoge bolnice ne
mogu da priuste nabavljanje katetera neophodnih
za regionalnu analgeziju. Na srecu, i drugi putevi
primene, poput lokalne infiltracije rane, spinalne
blokade, pojedina¢ne blokade nerava, mogu biti
jednako efikasni, a nepravedno su zanemareni.

Merenje bola bi trebalo da bude deo postopera-
tivnog protokola, jer je bol ,,peti vitalni znak”. Iako
je osoblje cesto preoptereceno poslom, primena
skala za procenu bola, a narocito jednodimenzion-
alnih, veoma je jednostavna.

SZO interveni$e kod vlada razlic¢itih zemalja
u cilju obezbedivanja boljih sistema distribucije
i snabdevanja lekovima, vodeci racuna da zako-
ni koji se ti¢u zloupotrebe lekova ne ometaju nji-
hovu raspolozivost i dostupnos. Prema Konvenciji
Ujedinjenih nacija o lekovima, vlade zemalja su
obavezne da obezbede ,,odgovaraju¢u dostupnost”
kontrolisanih lekova, u isto vreme sprecavajuci nji-
hovu zloupotrebu i rasipanje.

Srbija je deo internacionalnog PAIN OUT pro-
jekta (pain-out.med.uni-jena.de) ciji je cilj una-
predenje terapije postoperativhog bola. Naime,
nacin prikupljanja podataka je visoko standard-
izovan, primenom upitnika za pacijente i klin-
icare, preveden je na vide od 20 jezika. Postojanje
povratne informacije, koju istraziva¢ dobija nakon
unosa podataka, kao i moguénost uvida u infor-
macije iz drugih centara, omogucavaju uocavanje

nedostataka u terapiji bola u Srbiji u odnosu na
druge zemlje i unapredenja iste. PAIN OUT je
svakako nacin da se u Srbiji ustanovi adekvatnost

sprovodenja terapije akutnog postoperativnog
bola.

Zakljucak

APB znacajno doprinosi globalnom problemu
bola u zemljama u razvoju. Cesto je nedovoljno
dobro dijagnostikovan i tretiran. Prepreke terapiji
bola su znacajne i cesto uklju¢uju neobavestenost i
neadekvatan stav medicinskih radnika, pacijenata
i porodice, nizak prioritet od strane vlada zemalja
i rukovodstva bolnica, neadekvatno zakonodavst-
vo i ogranicenu ili nepostoje¢u dostupnost tera-
pije bola. Obrazovanje ¢e imati centralnu ulogu u
prevazilazenju ovih prepreka. Ukoliko su opioidi
teSko dostupni, alternativno, u terapiji akutnog
postoperativnog bola mogu da se koriste jednako
efikasni, a ekonomski isplativiji lekovi, kao $to su
ketamin i lokalni anestetici. Postoji rastuce pre-
poznavanje od strane SZO, vlada, i klini¢ara da ter-
apija bola mora da se unapredi, u cilju postizanja
globalne zdravstvene pokrivenosti.
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