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PORUKA PREDSEDNIKA

Dragi UITBS Clanovi i prijatelji

PodrZzavaju¢i  Svetsku  kampanju  protiv
neuropatskog bola, koja je sponzorisana od strane
IASP-a (International Association for the Study of
Pain), UITBS je toplom dobrodoSlicom povodom
simpozijuma u Novom Sadu, 18. aprila 2015. obeleZio
ovu svetsku godinu. Simpozijum, je bio posvecen
klinickim aspektima i perspektivama neuropatskog
bola. Proveli smo kvalitetho vreme i druZenje sa
uCesnicima i briljantnim plenaristima iz zemlje |
Nemacke,koji su nam kroz razliCite teme preneli znanje
i vesStine, a Sto Ce, verujem, doprineti poboljSanju efikasnog i bezbednog
zbrinjavanja bola i razvoju Medicine bola kod nas. ViSegodiSnje partnerstvo sa
Nemackim druStvom za bol, omoguéava nam, ne samo gostovanje njihovih
predavaca, vec i boravak i edukaciju nasih kolega u nemackim centrima za bol.

Povodom ovog broja Biltena, zahvaljujem se svima, koji su ga svojim
tekstovima obogatili. U Zelji da ostvarimo iskrenu saradnju, molim Vas piSite nam o
VaSim pogledima, komentarima i sugestijama.

Leto pred nama, uvek je period za predah i relaksaciju. Za dalje, pridruzite
nam se, jer su VaSe ideje i entuzijazam dobro dosli. U skladu sa sve veéim
izazovima, Medicine bola, na$ zajednicki rad pomoci¢e olakSanju bola i poboljSanju
kvaliteta Zivota nasih pacijenata. “Uloga doktora je da Zivot doda danima, a ne dane
Zivotu” .

Sada, uZivajte u Citanju!

Prof. Dr Miroslava Pjevi¢

UITBS Predsednica
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KLINICKI ASPEKTI I PERSPEKTIVE
NEUROPATSKOG BOLA
CLINICAL ASPECTS AND PERSPECTIVES
OF NEUROPATHIC PAIN

GODISNJI NAUCNI UITBS SIMPOZIJUM 2015.

lzvestaj

U organizaciji UdruZzenja za Istrazivanje i Tretman Bola Srbije (UITBS),
Nemackog drustva za bol (DGSS) i Medicinskog fakulteta Univerziteta u Novom
Sadu, u amfiteatru Zavoda za farmaciju Medicinskog fakulteta u Novom Sadu, 18.
aprila 2015. odrzan je godisnji naucni simpozijum posvecen kliniCkim aspektima
neuropatskog bola (NeuB).

Programski sadrzaj simpozijuma ,Klinicki aspekti i perspektive neuropatskog
bola“ , podrzali su eksperti iz domena neuropatskog bola iz Srbije i pozvani
predavaci: prof. Dr Michael Schaefer i dr Andreas Kopf iz Nemacke, a u okviru
viSegodisSnje saradnje nemackog i srpskog drustva za bol, koji su ogranci IASP-a.

Uz prisustvo oko 100 ucesnika (anesteziologa, lekara opSte medicine,
neurologa, fizijatara, reumatologa, onkologa), up-to-date predavanjima, rasvetljeni
su patofizioloSki, dijagnostiCki aspekti, tretmani i razmotrene KkliniCke perspektive
neuropatskog bola. Prikazi klinickih sluCajeva i interakcije sa predavacima, doprineli
su razreSavanju svakodnevnih dilema i kontroverzi lekara u praksi.

Program simpozijuma podeljen je u Cetiri sesije: Sesija 1. obuhvatila je
predavanja, koja su se odnosila na definiciju, epidemiologiju, dijagnozu i
patofiziologiju neuropatskog bola. Sesija 2. odnosila se na farmakologiju zasnovanu
na mehanizmima i klinicko farmakoloSke aspekte antidepresanata i
antikonvulzanata. Sesija 3. razmotrila je aktuelne NeuPSIG i EFNS vodiCe za
antineuropatske lekove i doprinela razjaSnjenju i potvrdi postojanja komponente
neuropatskog bola kod osteoartritisa. Tre¢im predavanjem u ovoj sesiji, opravdava
se upotreba medicinskog kanabisa kod nekih tipova NeuB u skladu sa odredenim
mehanizmima i preciznom fenotipskom karakterizacijom. Sesija 4. predstavijena je
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prikazima sluCajeva iz domena neuropatskog bola: kompleksni regionalni bolni
sindromi, postherpetiCka neuralgija i neuropatski bol kod maligniteta.

Simpozijum je propracen diskusijom, koja je bila plodna i konfrontiraju¢a, a na
kraju su proizasli zakljucci:

Kompleksna i heterogena priroda neuropatskog bola i ogroman psihosocijalni
impakt, zahtevaju preciznu upotrebu dostupnih vodiCa za dijagnozu i tretman

NeuB.
Tretman NeuB predstavlja balans izmedu koristi i rizika od nezeljenih efekata i
komplikacija. Terapjski cilj je redukcija bola i patnje, poboljSanje

funkcionalnosti i kvaliteta zivota.

Farmakoterapija je najznacajnija opcija tretmana NeuB i ostaje uvek klinicki
izazov.

lako nema specificne i optimalne farmakoterapije NeuB-a, antidepresanti i
antikonvulzanti predstavljaju najznacajniji modalitet i 1. liniju tretmana.
Monoterapija antidepresantima i antikonvulzantima NeuB-a, Cesto je
ograniCene efikasnosti i pracena dozno zavisnim neZeljenim efektima.
Simultana upotreba dva ili viSe lekova (kombinovana farmakoterapija), koji
deluju razli€itim farmakoloSkim mehanizmima, potencijalno moze biti korisnija
od monoterapije i opravdava se multiplim mehanzmima NeuB.

Celokupna korist kombinovane farmakoterapije NeuB, medutim, ostaje i
dalie nejasna, te su neophodne buduce randomizovane Klinicke studije
visokog kvaliteta.

Nefarmakoloski tretmani mogu biti razmatrani kod perifernog NeuB.
Optimizacija otklanjanja NeuB zahteva partnerski odnos izmedu lekara |
pacijenata, individualni terapijski plan i odrzavanje medusobne komunikacije.
Edukacija pacijenata i njihovih porodica doprinosi uspeSnom i realisticnom
terapijskom ishodu.

Evaluacija simpozijuma putem anonimne ankete pokazala je proseCnu ocenu
simpozijuma 4,86, a predavaCa 4,81.U zavrSnom testu polaznika, prosecan broj
tacnih odgovora je bio 78%.

Realizaciju simpozijuma podrzale su i pomogle farmaceutske kompanije:
Pfizer H.C.P. Corporation, Actavis d.o.0., Worwag Pharma, Eupharm d.o.o0., MAR
MEDICA d.o.0., Goodwil Pharma i Bayer HealthCare.

Prof. Dr Miroslava Pjevi¢

UITBS Predsednica
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U SUSRET REVIZIJI INTERNACIONALNE KLASIFIKACIJE
BOLESTI | KODIRANJU HRONICNOG BOLA

Svetska zdravstvena organizacija (SZO) u saradnji sa Internacionalnom
asocijacijom za proucavanje bola (IASP) i Evropskom federacijom za bol (EFIC),
zbog nedostaju¢eg adekvatnog koda za bol, posle viSsegodiSnjih napora i
sistematskog pristupa, revizijom Internacionalne klasifikacije bolesti, (11. Edicija,
ICD 11), implementirali su hroni¢ni bol u ICD. Razvijena je nova i pragmaticna
klasifikacija hronicnog bola za ICD 11. Dijagnoze hronicnog bola deo su beta verzije
ICD 11 (1,2), a konacna verzija i publikovanje, oCekuje se 2017 posle glasanja u
SZO Skupstini .

Umesto kodiranja svakog moguceg bola, imajuéi u vidu da je hroni¢an bol,
bolest sa sopstvenim pravom, identifikovana je lista naj¢eSc¢ih hroni¢nih bolnih
stanja, koja su podeljena u sedam kategorija: 1. hroniCan primaran bol; 2. hroni¢an
kancerski bol; 3. hroni¢an posthirurski i posttraumatski bol; 4. hroniCan neuropatski
bol; 5. hroni¢na glavobolja i orofacijalni bol; 6. hroniCan visceralni bol; 7. hronican
muskuloskeletni bol. Nacinjeni su dijagnostiCki kriterijumi i selekcija dijagnoza, a bol
je stepenovan intenzitetom, emocionalnim distresom i funkcionalnim oStec¢enjem
povezanim sa bolom. Ova klasifikacija ce pomoci ne samo lekarima u praksi, vec
¢e doprineti i promenama zdravstvene politike i prepoznavanju hroni¢nog bola kao
velikog zdravstvenog problema (3) i obra¢anju vece paznje na tretman bola, Sirom

sveta.

Prethodne ICD verzije, hroni¢an bol su zanemarivale, pa ¢e u ICD 11,
hroni€an bol biti predstavljen sopstvenim kodom. Predlozena klasifikacija, hronican
bol, definiSe kao bol, koji perzistira ili se vraca i traje najmanje tri meseca. Procenjuje
se da je hroniCan bol zastupljen kod oko 20% svetske populacije (4) i zbog toga
zahteva veéu paznju kao globalan zdravstveni problem i prioritet, a njegov
adekvatan tretman je ljudsko pravo i duznost svakog zdravstvenog sistema da to
obezbedi. lako su u sadasnjoj Internacionalnoj klasifikaciji bolesti (ICD) zastupljeni
neki dijagnostiCki kodovi za hroniCna bolna stanja, ove dijagnoze ne odrazavaju
aktuelnu epidemiologiju hronicnog bola, niti su kategorizovane na sistematski
nacin. Nova klasifikacija rukovodila se etiologijom bola, patofizioloSkim

mehanizmima i telesnom lokalizacijom.
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Hroni¢an primaran bol

Termin ,primaran bol* je nov dijagnostiCki entitet i podrazumeva bol, koji
potiCe iz jedne ili viSe anatomskih regija, perzistira ili se vraa u trajanju najmanje
tri meseca i udruzen je sa znacajnim emocionalnim distresom i funkcionalnom
nesposobnos¢u. Manifestuje se kao raSiren hroni€an primaran bol (fibromilagija) ili
lokalizovan hronian primaran bol (nespecifiCan ledni bol) i drugim primerima

hroni¢nog primarnog bola.
HroniCan kancerski bol

Bol povezan sa malignitetom u novoj ICD klasifikaciji, postavijen je kao
poseban dijagnostiCki i terapijski entitet. Podrazumeva  bol, koji je izazvan
malignitetom sam po sebi (primaran tumor ili metastaze) i bol izazvan kancerskim
tretmanima (hirurSki, hemioterapijski, radioterapijski i dr.). U odnosu na lokalizaciju,
subkategorisan je kao visceralan, koStani, somatosenzorni (neuropatski). Opisuje se

kao kontinuiran ili intermitentan.
Hroni€an posthirurski i posttraumatski bol

Ovaj entitet definiSe se kao bol, koji se razvija posle hirurSke procedure ili
tkivne povrede i perzistira najmanje 3 meseca nakon operacije ili povrede, a
iskljuCuje ranije postojec¢i bol ili malignitet. Razdvajanje ova dva tipa bola je sa
medikolegalnog aspekta opravdano i korisno. HroniCan posthirurski bol Cesto je
neuropatski i neretko jaCeg intenziteta od nociceptivhog i znacajno naruSava kvalitet

zivota.
Hroni¢an neuropatski bol

Neuropatski bol (NeuB) nastaje kao posledica bolesti ili lezije
somatosenzornog nervnog sistema (periferan i centralan neuropatski bol) (5).
Somatosenzorni nervni sistem obezbeduje informacije iz svih delova tela (koza,
muskuloskeletni organi, visceralni organi). NeuB moZe biti spontan ili evociran i
ispoljava se kao povecan odgovor na bolne stimuluse (hiperalgezija) ili kao bolni
odgovor na bezbolne stimuluse (alodinija). Dijagnoza NeuB zahteva anamnezu i
pregled koji ukazuje na jasnu neuroanatomsku distribuciju bola. Dopunski pregledi

za potvrdu lezije ili bolesti nervnog sistema, podrazumevaju imidZzing metode,
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biopsiju, neurofizioloSke i laboratorijske testove.Uz to, negativni ili pozitivni senzorni

znaci u inervacionoj oblasti ledirane nervne strukture, moraju biti prisutni.
Hroni¢na glavobolja i orofacijalni bol

Internacionalno drustvo za glavobolje (IHS) kreiralo je poznatu klasifikaciju
glavobolja (6). Ova Kklasifikacija podrazumeva podelu na hronicne primarne
(idiopatske) i hronicne sekundarne (simptomatske) glavobolje i hroniCan orofacijalan
bol, ukljuCujuéi kranijalne neuralgije. U sekciji hroni¢nog bola, nove, ICD 11
klasifikacije bolesti, ukljuCene su samo hroni¢na glavobolja (primarna i sekundarna) i
hroniCan orofacijalni bol. DefiniSu se onda kada se deSavaju u bar 50% dana
tokom najmanje 3 meseca. Temporomandibularni poremecaji su najceSca
prezentacija hroni¢nog orofacijalnog bola. Neki tipovi hroni¢nog orofacijalnog bola:
posttraumatski trigeminalni neuropatski bol, perzistentan idiopatski orofacijalni bol, te
sindrom pekucih usta, pripadaju kategoriji primarnog hroni¢nog bola i neuropatskog

bola.
Hroni¢an visceralni bol

HroniCan visceralni bol je perzistentan ili rekurentan bol, koji potiCe iz
unutradnjih organa glave, vrata, toraksa, abdominalne i pelvicne Supljine. U ovoj
sekciji, ne podrazumeva se hroniCan visceralni bol kancerskog porekla, a
funkcionalni hronicni visceralni je u sekciji primarni hronicni bol. Hroni¢an visceralan
bol, prema mehanizmima, subkategorisan je u hroniCan visceralni bol zbog
perzistentne inflamacije, vaskularnih mehanizama (ishemija, tromboza),
obstrukcije/distenzije, trakcije/kompresije, kombinovanih mehanizama. Ovoj
kategoriji pripada i hronian visceralan bol prenesen iz drugih lokacija, koje dobijaju

istu senzornu inervaciju kao unutrasnji organ.
HroniCan muskuloskeletni bol

DefiniSe se kao perzistentan ili rekurentan hroniCan bol, koji zahvata kosti,
zglobove, misice ili povezana meka tkiva. Ova kategorija je ograniCena nha
nociceptivni bol, koji moze biti izazvan perzistentnom inflamacijom, autoimunim ili
metaboliCkim uzrocima, kao i degenerativnim strukturalnim promenama.
Muskuloskeletni bol neuropatskog porekla razmatra se u kategoriji neuropatskog

bola.
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Za vise informacija i pristup seriji kratkih informativnih &injenica o
neuropatskom bolu dostupnih na srpskom jeziku, posetite:

www.iasp-pain.orq/GYAP/NeuropathicPain

POZIV NA SARADNJU — PISITE NAM !

Bolje ¢emo se upoznati!

PiSite o svojoj ambulanti za leCenje bola.
PosSaljite prikaze sluCajeva iz prakse.
PosSaljite struCne tekstove.

Adresa Redakcije UITBS Biltena:

uitbs@sbb.rs
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PARACETAMOL:

“ISTORIJSKI” ANALGETIK ILI JOS UVEK ANALGETICKA
OPCIJA ZA HRONICAN MUSKULOSKELETNI BOL?

Acetaminophen, poznat pod
imenom, paracetamol (PCM), u
upotrebi je Sirom sveta, duze od
jednog veka kao analgetik i antipiretik.
U Klinickim vodiCima preporucCuje se

kao analgetik izbora i prva linija

farmakoloSke terapije akutnih i
hroni¢nih bolnih stanja. Sa aspekta
SZO analgeticke lestvice, paracetamol je analgetik prve stepenice. Njegova
efikasnost moze se povecati dodatkom NSAIL, analgetika druge (slabih opioida),
treCe stepenice (jakih opioida) i adjuvantnih analgetika. U odnosu na NSAIL,
paracetamol ima povoljniji profil, Sto se nezeljenih efekata tiCe i smatra se
bezbednijim za dugotrajnu upotrebu, pod uslovom da se ne prevazilazi maksimalna
dnevna doza (4 g/dn) ida se uzima u regularnim vremenskim intervalima (svakih 4
ili 6h), naroCito kad je u pitanju hroniCan bol. Pri terapijskim dozama,
hepatotoksiCnost izazvana paracetamolom vrlo je retka, ali se terapijske granice i
granice bezbednosti za PCM suzavaju kod hroniCne zloupotrebe alkohola, loSe
uhranjenosti, starosti ili kod simultane upotrebe lekova, koji sadrze PCM (1, 2), a
rizik se povezuje i sa genetikom. lako je PCM u Sirokoj upotrebi i jedan od najceSce
upotrebljavanih over-the counter (OTC) analgetika (3), tatan mehanizam njegovog
delovanja joS uvek nije dovoljno jasan. SadasSnja znanja ukazuju da PCM inhibira
produkciju prostaglandina unutar centralnog nervnog sistema i perifernih tkiva (4).
Rezultati Eurobarometer studije iz 2007 (*Zdravlje u EU” ) pokazuju da jedna
treCina ispitanika imaju hroni¢an muskuloskeletni bol, a od toga, najprevalentniji su
ledni bol i bol povezan sa osteoartritisom. Ova stanja dovode ne samo do bola i
patnje pojedinca, ve¢ su znaCajni uzroci invaliditeta i naruSenog kvaliteta Zivota.
Preskripcija lekova je naj¢eS¢i terapijski pristup za ova bolna stanja, a PCM je prva

linija analgetickog tretmana (5,6).
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Novija istrazivanja, medutim, povecCavaju zabrinutost i osporavaju efikasnost

i bezbednost paracetamola (7,8,9).

Efikasnost i bezbednost

IstraZivanja pokazuju da PCM, iako efikasan analgetik kod akutnog bola
(glavobolja, zuboboalja, bol posle traume ili operacije), nije efikasan kod akutnog bola
u ledima (10). Ovo se objaSnjava multiplim mehanizmima lednog bola, koji deluju u
isto vreme. AnalgetiCka efikasnost takode se dovodi u pitanje pri zbrinjavanju
jednog prevalentnog hroni¢nog bolnog stanja, kao Sto je osteoartritis (OA) (11,12) i
hronicnog lednog bola. Nove sistematske studije pokuSavaju da up-to-date dokazima
razmotre terapijsku korist i stvarne rizike od PCM pri standardnim analgetickim
dozama (7,8).

Roberts i sar. (2015) (7) sproveli su preglednu studiju u kojoj je ispitivana
povezanost dugotrajne upotrebe PCM i znacajnih neZeljenih efekata (infarkt
miokarda, cerebrovaskularni inzult, hipertenzija, gastrointestinalno krvarenje,
mortalitet) kod odrasle populacije. Zabelezen je dozno zavisan odnos izmedu PCM i
uCestalosti mortaliteta, kardiovaskularnih, GIT i renalnih nezeljenih efekata.
ZapaZena je, medutim, i povecana toksicnost PCM pri upotrebi regulamih viSih doza
unutar standardnih analgetickih, te autori veruju da je rizik od preskripcije PCM
veci, nego Sto se do sada u klinickoj praksi, smatralo, a Brune i sar.(2015) (9)
smatraju da je dalja OTC analgetiCka opcija, nelogiCna i opasna.

Nedavno objavljeni rezultati sistematske studije o efikasnosti i bezbednosti
PCM kod hroni¢nog lednog bola i OA (8) pokazuju da je u kratkoro€nom tretmanu,
PCM u odnosu na placebo, neefikasan kod lednog bola, a minimalno i kratkotrajno
koristan za osobe sa OA. Ovi rezultati podrZzavaju potrebu ponovnog naucnog
razmatranja i evaluacije preporuka za upotrebu PCM kod pacijenata sa hroni¢nim
lednim bolom i osteoartritisom kolena i kuka u kliniCkim vodi¢ima. Ipak, NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) draft vodic za OA iz 2014,
jednako preporucuje PCM kao i NICE vodi¢ iz 2008 (13), verovatno zbog ranijih
studija, koje su dokazale efikasnost PCM u odnosu na placebo. McAlindon (2014)
(14) razmatra PCM kao terapijski izbor kod OA samo ako su osobe sa OA bez

komorbiditeta.

11
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VaZzno je upozorenje da preskripcija PCM mora biti regularna i da maksimalna
doza unutar 24-Casovnog perioda ne sme biti prevazidena. Supraterapijske doze
PCM mogu opteretiti normalan metabolicki put i protektivne mehanizme u jetri te
produkovati opasnu koli¢inu veoma toksicnog metabolita, N-acetyl-p-benzoquinone
imine (NAPQI), Sto je znaCajno kod svih, a ne samo u osoba sa ve¢ oSteCenom
jetrom. Ovaj metabolit paracetamola uzrokuje insuficijenciju jetre i bubrega, kao i
oStecCenje fetusa i novorodencadi. Doherty i sar. (2011) (12) u randomizovanoj studiji
pokazali su da je PCM toksicniji i manje efikasan nego ibuprofen kod bola zbog OA,
¢ime se umanjuje zacaj upotrebe PCM kao prvog izbora kod osoba sa bolom zbog
OA u starije populacije. Zbog potrebe konstantnog i regularnog uzimanja PCM,

adherentnost pacijenata, nije redak problem.
ZakljucCak

lako nova saznanja ukazuju da PCM nije ni bezbedan, niti efikasan kao Sto
smo ranije mislili, potrebna su dalja naucCna razmatranja i dokazi. Do tada, svaka
PCM preskripcija, zahteva paZzljivu, individualnu procenu odnosa izmedu Koristi i
rizika. Lekari koji prepisuju PCM moraju biti svesni individualnih odgovora pacijenata
na paracetamol. Sam paracetamol nijje dovoljan u tretmanu muskuloskeletnih
bolnih stanja, neophodna je racionalna kombinacija sa drugim lekovima i
metodama.
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UTICAJ PRIRODNOG OKRUZENjA
NA ISHOD LECENjA U BOLNICAMA

Bolnice su izvori stresa za bolesnike, porodicu i zaposlene. Stresni uticaji na
bolesnike su sama bolest, onesposobljenost, bol, neprijathe dijagnosticke ili
terapijske procedure i okruzenje (neprijatni zvuci, mirisi, nedostatak privatnosti i
socijalne podrske). Takav distres u bolniCkoj sredini moZze znaCajno da ugrozi
uspesnost terapijskog tretmana i oporavak bolesnika. Niz struCnjaka iz oblasti
medicine, psihologije, biologije, arhitekture, gradevine se trudi da nade nacine koji
mogu da umanje negativan uticaj bolnickog okruzenja na ishod leCenja bolesnika.

U nizu eksperimentalnih i KkliniCkih istraZivanja ustanovljeno je da prirodna
sredina u kojoj se zdravstvena ustanova nalazi moze da odvrati paznju bolesnika od
bolesti i tegoba i da ostvari blagotvoran uticaj, koji snizava nivo stresa, povecava
poverenje i zadovoljstvo terapijskim tretmanom, doprinosi efikasnijem i potpunijem
oporavku i unapreduje kvalitet Zivota bolesnika.

Prva saznanja o uticaju prirodnog okruzenja na zdravlje su opisana joS pre
hiljadu godina, kada su grCki hramovi dizajnirani tako da okruze bolesnike prirodom,
muzikom i umetni¢kim delima, koji im pruzaju harmoniju i brzi oporavak. U XIX veku,
francuska medicinska sestra Florence Nightingale (1820-1910) se zalagala za
reorganizaciju bolnica tako da budu u prirodi, da imaju puno prozora i isticala je

znacCaj Cistog vazduha i higijene za uspesnije leCenje bolesnika.
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Ulrich RS (1) je posvetio Zivot, od sedamdesetih godina proSlog veka do
danasnjih dana, istrazivanju i razvoju psiho-evolucione teorije, po kojoj su emocije,
paznja i psiholosko stanje organizma uslovijeni delovanjem prirodnog okruzZenja
(pejzaz, zivotinje, ptice, porodica, prijatni mirisi, zvuci, boje...). Njegova istrazivanja
su pokazala da je uravnotezeno i atraktivno prirodno okruZenje od ogromnog
znacCaja za zdravlje Coveka, jer dovodi do poboljSanja psihickog i fiziCkog stanja.

Wilson E. (1984) je uveo pojam biofilija, koji se odnosi na znacCaj prirodnog
okruzenja za zdravlje ljudi, koji podrazumeva privlacnost i pozitivna osecanja koja
ljudi imaju u odnosu na njihovo prirodno okruzenje (2). Covek je genetski
predisponiran da se vezuje za sve Sto je vitalno: zbog toga ljudi, podsvesno teze za
zivotom i privlaci ih sve Sto je zivo: biljke, zivotinje.

U novije vreme se koristi priroda kao lek tzv. “Vitamin G” ili“ Green public
health”. Stacionarni kompleksi se grade u prirodnom okruzenju, ili se u bolnicama
prave baste i klimaterijumi, a kada je to nemoguce koriste se fotorealisticne slike
prirode na zidovima i zavesama bolniCkih jedinica, fototapete, kao i veliki prozori
(arhitektura Zzivota). Delovanjem prirodnog okruzenja na zdravlije ljudi se bave
ekofiziologija i psihologija okruzenja. Rezultati njihovih istraZzivanja dalje se
odrazavaju na rad arhitekata, dizajnera, urbanistickih planera i inzenjera (1,3,4,5).

IstraZivanja u oblasti medicine su pokazala da prirodno okruZzenje ostvaruje
psiholoSke i fizioloSke efekte, delujuéi na centralni i autonomni nervni, endokrini,
kardiovakularni sistem, na imunitet i homeostazu u organizmu (3-9).

U literaturnim podacima je pokazano da u centralnom nervnom sistemu
nastaju promene u kori velikog mozga, delujué¢i na plasticnost nervnig sustema;
uspostavljajuci alfa EEG ritam i stvaranje kognitivhe rezerve, koja usporava starenje
mozga i odlaZze pojavu demencije. Postignuti su dobri rezultati u leCenju autizma,
alchajmerove, hantingtonove i parkinsonove bolesti; mozdanog udara i posledica
povrede kicmene mozdine. U autonomnom nervnom sistemu pod uticajem prirodnog
okruzenja dominira delovanje parasimpatikusa koje ima ozdravijujuce delovanje
podstiCuci uspostavljanje homeostaze u svim sistemima u organizmu; Wind-down
efekat (postepeno smanjenje aktivnosti); snizenje krvnog pritiska, usporavanje rada
srca; regulacija disanja i varenja;, miSiéna relaksacija; obnavljanje belih krvnih
zrnaca; smanjenje intenziteta bola. Boravak u prirodi poboljSava imunitet i u
endokrinom sistemu smanjuje luCenje kortizola, adrenalina, noradrenalina i regulisSe

glikemiju i aktivnot masnog tkiva i njihovin hormona.
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Boravak u prirodi smanjuje osecaj bola, odnosno potrebe za primenom
analgetika, tako 5to obezbeduje relaksaciju, odmor, pozitivne emocije i odvra¢anje
paznje od bola. To su uticaji koji zatvaraju vrata za ulazak senzacije bola u kicmenu
mozdinu (,gate control®) i deluju na prednju cingulatnu koru i periakveduktalnu sivu
masu, aktiviraju€i i descendentni analgezijski put. Takode se pri boravku u prirodi, na
suncu stvara vitamin D, koji kad je u dovoljnoj koli€ini u organizmu, smanjuje
nastanak bola u kostima, miSi¢ima, ligamentima i tetivama.

U Specijalnoj bolnici za rehabilitaciju (SBR) ,Rusanda“ se sprovode
istrazivanja o blagotvornom uticaju prirode na korisnike, jer se nalazi na obali
najveceg slanog jezera u Srbiji, u istoimenom zasticenom parku u kome boravi preko
230 vrsta ptica i poseduje sertifikate Instituta za rehabilitaciju Beograd za lekoviti
peloid i mikroklimu. U SBR ,Rusanda“ u toku 2014. godine su anketirani bolesnici, t].
korisnici terapijskih usluga i veCina (sa statistickom znacajno$¢u p <0,05 r 0,288
primenom Spearmanovog testa korelacije) je smatrala da je za njihov oporavak, uz
strucni medicinski tretman, veoma znacajno i prirodno okruzenje u kojem se bolnica
nalazi, a posebno su izdvojili: miran ambijent; mogucénost posmatranja zelenila,
jezera, ptica; Setnju kroz prirodu (10). Od 2015. u SBR ,Rusanda“ fizijatri prepisuju
boravak u prirodi kao vid terapije i uvedena je procedura po kojoj se bolesnici
pripremaju i izvode u park i na obalu jezera. Sprovedeno je istraZivanje o uticaju tog
vida terapije na ishod leCenja bolesnika nakon mozdanog udara. Rezultati su
pokazali da je u grupi bolesnika koja je provodila odredeno vreme u prirodnom
okruZzenju sa statistickom znacajnoS¢u (t test 4,042, p<0,01) doSlo do boljeg

funkcionalnog oporavka, pra¢enog merenjem Bartel indeksa (11).

Zakljucci

1. Kontakt sa prirodnim okruzenjem pruza znacajan potencijal za promociju zdravlja
i prevenciju bolesti;

2. Prirodno okruzenje u zdravstvenim ustanovama znacajno doprinosi: redukovanju
stresa i anksioznosti, relaksaciji, uspostavljanju homeostaze u sistemima
organizma, poboljSanju kvaliteta spavanja i odmora, redukciji bola, poboljSanju
imuniteta, brzem i potpunijem oporavku, povecanju poverenja i zadovoljstva

bolesnika u odnosu na terapijski tretman i poboljSanju kvaliteta zivota.

18




BOL oo, e

Literatura:

1. Ulrich RS. Environmental research and critical care. In D. K. Hamilton (Ed.), ICU 2010: Design for
the Future. Houston: Center for Innovation in Health Facilities, 2000:195-207.

2. Wilson E. Biophilia. Cambridge: Harvard University Press 1984.

3. Tsunetsugu Y, Lee Y, Park BJ, Tyrvainen, L, Kagawa T, Miyazaki Y. Physiological
andpsychological effects of viewing urban forest landscapes assessed by multiple measurements.
Landsc. Urban Plan 2013;113:90-93.

4. Tyrvainen L, Ojala A, Korpela K, Lanki T, Tsunetsugu Y, Kagawa, T. The influence ofurban green
environments on stress relief measures: A field experiment. J. Environ. Psychol. 2014;38:1-9.

5. Haluza D, Schonbauer R, Cervinka R. Green Perspectives for Public Health: A Narrative Review
on the Physiological Effects of Experiencing Outdoor Nature. Int J Environ Res Public Health
2014;11:5445-61.

6. Brown DK, Barton JL, Gladwell VF. Viewing nature scenes positively affects recovery of autonomic
function following acute-mental stress. Environ Sci Technol 2013;47:5562—69.

7. Przekop P. Conquer Chronic Pain: An Innovative Mind-Body Approach. Ed. Hayelden Pub, USA
2015.

8. Gold JI, Belmont KA, Thomas DA. The Neurobiology of Virtual Reality Pain Attenuation. Cyber
Psychology & Behavior. 2007;10(4):536-44.

9. Small C, Stone R, Pilsbury J, Bowden M, Bion J. Virtual restorative environment therapy as an
adjunct to pain control during burn dressing changes: study protocol for a randomised controlled
trial. Trials 2015;16:329-43.

10.Naumovi¢ N, KicoSev V .ZnacCaj zaSticenog prirodnog okruzenja bolnice u unapredenju ishoda
terapijskog tretmana. U: Zborniku radova 6. Kongresa fizijatara Srbije sa medunarodnim uceS¢em.
Subotica 2014:277.

11.Naumovi¢ N, Bacikin R, KicoSev V, lveti¢ O. Benefits of nature environment exposure to stroke
rehabilitation. In: Abstract book of 11" Mediterranean congress of physical & rehabilitation
medicine, Alexandria, Egypt, 2015;10:70.

Prof. dr Nada Naumovic,

redovni profesor Medicinskog fakulteta, Univerziteta u Novom Sadu,
specijalista fizikalne medicine sa rehabilitacijom i

direktorica Specijalne bolnice za rehabilitaciju ,,Rusanda*“ u Melencima
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Obralene su brojne teme i sprovedene interaktivne radionice iz oblasti
dijagnostike, terapije i tretmana hronilnog bola malignog porekla. Ukazan je znalaj
upotrebe upitnika o kvalitetu i kvantitetu bola i dnevnika bola, znalaj psihologa u
multidisciplinarnom timu.Obral’ene su teme iz palijativnog zbrinjavanja, organizacije,
komunikacije sa pacijentom, znalaj psiholoske podrske, ali i podrSke celokupne

zajednice .

Pre dodele certifikata, poslednjeg dana Skole, polaznici su popunili evalu-
acione formulare za procenu kvaliteta predavanja i organizacionih detalja, kao i

testove evaluacije stelenog znanja polaznika.
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