Mini simpozijum

hanizama, kao i promene u somatosenzornoj korteksnoj
reprezentaciji. Verovatnoca razvoja kauzalgije najveca
je kada bol nastaje u prvim danima nakon povrede, dok
su nezavisni prediktori nepovoljnog ishoda rani pocetak
simptoma, ne-neuralgijski tip bola, visok inicijalni inten-
zitet (VAS >8), parcijalne lezije, prisustvo alodinije, pa-
roksizama i trofi¢nih poremecdaja.

Optimalan tretman podrazumeva ranu dijagnozu i
multidisciplinarni pristup koji uklju¢uje pre svega: neu-
rohirurga, neurologa, anesteziologa, fizijatra i psihijatra
(psihologa) i neuroradiologa u dijagnosti¢koj fazi le¢enja.
Prvi korak u terapiji je medikamentozni — pre svega antie-
pileptici (pregabalin 300-600 mg dnevno) — dok su neste-
roidni antiinflamatorni lekovi i opioidni analgetici manje
efikasni i sluze uglavnom kao adjuvantna terapija. U slu-
¢ajevima kada simptomi perzistiraju, primenjuju se neu-
ralni i simpaticki blokovi, epiduralna analgezija ili metode
neuromodulacije (stimulacija perifernih nerava, ki¢mene
mozdine, motornog korteksa). DREZ-otomija se pokaza-
la korisnom kod deaferentacionog bola, dok je simpatek-
tomija rezervisana za teske i refraktorne oblike kauzalgije.
Hirurgija nerava (neuroliza i rekonstruktivne procedure)
ostaje metoda izbora u le¢enju neuralgijskog bola, naro¢i-
to kada postoji jasan morfologki uzrok bolnog sindroma.

Savremeni koncept lecenja bolnih perifernih neu-
ropatija zasniva se na saradnji razi¢itih specijalista i bla-
govremenoj dijagnozi. Samo multidisciplinarni pristup
omogucava efikasnu kontrolu bola, spre¢avanje hronic-
nih komplikacija i bolji funkcionalni i psiholoski opora-
vak pacijenata.

Klju¢ne re¢i: povrede perifernih nerava, bolni sidro-
mi, le¢enje, mulidisciplinarni pristup
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Povrede perifernog nervnog sistema predstavljaju zna-
¢ajan klini¢ki izazov jer dovode do motornog i senzornog
deficita, bola i ograni¢enja funkcionalne upotrebe ekstre-
miteta. Hirur$ka reparacija nerava i funkcionalna rekon-
strukcija ekstremiteta usmerene su na obnovu celokupne
funkcionalnisti ekstremiteta, ali krajnji ishod ne zavisi
isklju¢ivo od hirurske tehnike. Kvalitet zivota pacijenata
nakon intervencije odreduju sloZeni faktori, uklju¢ujuci
stepen funkcionalnog oporavka, prisustvo neuropatskog
bola, adaptaciju na rezidualni invaliditet i moguénost re-
integracije u svakodnevne i profesionalne aktivnosti.

Savremene studije naglasavaju znacaj merenja zado-
voljstva pacijenata i subjektivnih procena funkcionalnog
kapaciteta, jer one dopunjuju objektivne neurofizioloske
iklini¢ke nalaze. Primena standardizovanih skala za pro-
cenu invaliditeta, kao $to su DASH, SF-36 i WHOQOL,
omogucava uniformno pracenje oporavka i poredenje re-
zultata razli¢itih terapijskih modaliteta. Poseban akcenat
stavlja se na multidisciplinarni pristup, u kojem rehabili-
tacija, psihologka podrska i socijalna reintegracija imaju
klju¢nu ulogu uz samu hirursku rekonstrukciju.

Uprkos napretku u mikroneurohirurgiji i uvodenju
novih terapijskih metoda, invaliditet i dalje ostaje prisu-
tankod dela pacijenata. Medutim, integracijom tehnic¢kih
inovacija, personalizovane rehabilitacije i sistematskog
pracenja kvaliteta zivota, moguce je zna¢ajno unaprediti
ishode le¢enja i dugoro¢no zadovoljstvo pacijenata.

Klju¢ne reti: kvalitet zivota, zadovoljstvo, invaliditet,
rehabilitacija
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