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Povzetek

Bolečina je ena od najbolj razširjenih zdravstvenih težav v Evropi in po vsem svetu. Je 

glavni razlog za iskanje zdravstvene oskrbe ter glavni vzrok za invalidnost in slabšo 

kakovost življenja. Trenutno v Evropi za kronično bolečino trpi približno 150 milijonov 

ljudi, kar je enako številu prebivalcev Nemčije in Francije skupaj. Velik del prizadetih 

nima ustreznega zdravljenja bolečine, po dosedanjih ocenah naj bi bilo takih bolnikov 

celo 40%. Razumevanje izvora in posledic različnih bolečinskih stanj je še vedno 

nepopolno, pri čemer so v številnih evropskih državah opazne pomanjkljivosti v 

raziskovalnih prizadevanjih.

Ta »knjiga dokazov« je bila ustvarjena za posameznike z neznanstvenim ozadjem (npr. 

oblikovalce politik in organizacije za fnanciranjee, da bi dobili vpogled v to, kaj je 

bolečina, razumeli različne uporabljene opredelitve (npr. akutna bolečina, nevropatska 

bolečina, nociceptivna bolečinae in izčrpavajoče učinke, ki jih ima bolečina na bolnike 

in družbo.

Bolečina je neprijetna čutna in čustvena izkušnja, povezana z dejansko ali potencialno 

poškodbo tkiva ali podobna tisti, ki je povezana z njo. Mednarodno združenje za 

proučevanje bolečine (���3e navaja, da je bolečina vedno osebna izkušnja, na katero 

različno vplivajo biološki, psihološki in socialni dejavniki�


 

Bolečino je zdaj najbolje obravnavati kot biopsihosocialno izkušnjo. Biopsihosocialni 

model je ključni del sodobnega ocenjevanja in zdravljenja bolečine. Model trdi, da je 

bolečina osebna izkušnja, ki nastane zaradi dinamičnega prepletanja bioloških, 

psiholoških in družbenih dejavnikov. To nadomešča biomedicinski model, v katerem je 

vedno veljalo, da bolečino povzročajo le biološki dejavniki in bolezenska patologija.

»Knjiga dokazov« razkriva vrsto pričevanj bolnikov, v katerih je vsak delil svojo 

izkušnjo z različnimi vrstami bolečine in opisal svoje življenjske izkušnje. Cpamo, da 

bomo s temi primeri pogostih vrst bolečine in pričevanj omogočili razumevanje 

raznolikosti in skupnih značilnosti bolečine. Ba neznanstvenike, ki se prvič srečujejo z 

bolečino, bo proučevanje stanj, kot so bolečina v križu, bolečina pri raku in 

pooperacijska bolečina, morda osvetlilo tisto, kar je bilo prej prezrto ali napačno 

razumljeno. �eprav se bolečinska stanja razlikujejo po patologiji in načinu doživljanja, 

jih pogosto združuje dejstvo, da jim v zdravstvenem sistemu in političnih okvirih ni 

namenjene dovolj pozornosti. 3lat7orma �ružbeni vpliv bolečine želi to spremeniti z 

ozaveščanjem o bolečini in spreminjanjem politik na področju bolečine.
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Platforma za družbeni vpliv bolečine (SIP) zato poziva nacionalne oblikovalce politik, 

naj priznajo breme in vpliv bolečine na družbo in bolnike ter povečajo njeno 

prednostno vlogo v sistemih zdravstvenega varstva, pri fnanciranju in oblikovanju 

politik; zagotovijo učinkovito izvajanje .#�o��, saj njena uporaba omogoča 

mednarodni dogovor o uporabi standardiziranih diagnoz in orodij ter izboljšuje 

zbiranje podatkov za primarno in sekundarno uporabo; razvijejo instrumente za 

ocenjevanje vpliva bolečine; sprožijo politike, ki obravnavajo vpliv bolečine na 

zaposlovanje in delovno storilnost, ter vključijo bolečino v ustrezne obstoječe pobude 

in razvijejo interoperabilne digitalne zdravstvene ekosisteme z dostopnimi digitalnimi 

rešitvami za ocenjevanje, spremljanje in obvladovanje bolečine (aplikacije, spletni viri 

idr.) ter pravne in regulativne okvire za izmenjavo podatkov.

Namen tega dokumenta

Ta »knjiga dokazov« je bila ustvarjena za posameznike z neznanstvenim ozadjem (npr. 

oblikovalce politik in organizacije za fnanciranje), da bi dobili vpogled v to, kaj je 

bolečina, razumeli različne uporabljene opredelitve (npr. akutna bolečina, nevropatska 

bolečina, nociceptivna bolečina) ter izčrpavajoče posledice, ki jih ima bolečina za 

bolnike in družbo<


 

V dokumentu so pojasnjene različne vrste bolečin (npr. glavoboli, bolečine v križu), 

njihova pogostost in načini zdravljenja.

Dokument pojasnjuje ključne koncepte in izzive na področju bolečine, vključno z 

merjenjem in ocenjevanjem bolečine, stigmatizacijo, pomenom priznavanja osebne 

večdimenzionalne narave bolečine, ki zahteva razumevanje medsebojnega vpliva 

številnih bioloških/fzičnih, psiholoških in družbenookulturnih dejavnikov.

Na splošno naj bi ta dokument ponazoril in opisal, kaj je bolečina, ter opozoril na 

potrebo po nujnem političnem ukrepanju in večjem fnanciranju raziskav. Rlasti 

priporočila, ki so poudarjena na koncu tega dokumenta, so poziv Evropski komisiji, 

Evropskemu parlamentu, Evropskemu svetu in civilni družbi k ukrepanju za odpravo 

uničujočih družbenih posledic bolečine.

The Societal Impact of Pain (SIP) Platform bo še naprej ozaveščala o uničujočem 

vplivu bolečine na bolnike, družbe in gospodarske sisteme, izmenjevala informacije in 

najboljše prakse v vseh državah članicah Evropske unije ter razvijala in spodbujala 

vseevropske politične strategije in dejavnosti za izboljšanje paradigme oskrbe 

bolečine v Evropi.



Evropski poslanec Cerdas (S&D)

Evropski poslanec 

Kympouropoulos (EPP)

Duševno zdravje/čustvena stanja/obolenja in 

bolečina se zaradi skupnih molekularnih, 

nevrofzioloških in okoljskih dejavnikov ter 

dejavnikov življenjskega sloga pogosto pojavljajo 

hkrati. Zato je obravnava bolečine v politikah 

duševnega zdravja in povečanje fnan:iranja 

raziskav na to temo ključnega pomena za 

vzpostavitev zlatega standarda za programe 

samoupravljanja in povečanje dostopa do 

visokokakovostne oskrbe.

Bolečina ne vpliva samo na posameznika, ampak 

ima zaradi svojega pojavljanja in velikega števila 

ljudi, ki živijo z bolečino, lahko velik vpliv tudi na 

družbo. Novečati moramo ozaveščenost o 

uničujočem vplivu bolečine, zmanjšati razlike med 

državami člani:ami z izmenjavo iniorma:ij in 

najboljših praks po vsej Mvropski uniji ter podpreti 

vseevropske politične strategije in dejavnosti za 

boljšo oskrbo bolečine.

Podporniki
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Evropska poslanka 

Montserrat (EPP)

Biološki, psihološki in socialni dejavniki bolečine 

se med seboj ne izključujejo in so v medsebojni 

interakciji. Zato je ključna celovita uporaba 

biopsihosocialnega modela bolečine v klinični 

oskrbi (ocena in zdravljenje), raziskavah, 

izobraževanju in politiki.

Bolečina je najbolj razširjeno nenalezljivo 

zdravstveno stanje v Evropi in po svetu. V Evropi 

se s kronično bolečino trenutno sooča vsak peti 

prebivalec. To je najpogostejši razlog, zaradi 

katerega ljudje poiščejo zdravstveno oskrbo, ter 

najpogostejši vzrok za invalidnost in slabšo 

kakovost življenja. -ronična bolečina je pogostejša 

pri ženskah kot pri moških, pri čemer nekatere 

ocene kažejo, da je pri ženskah verjetnost, da 

doživijo kronično bolečino, dvakrat večja kot pri 

moških.

4

Evropska poslanka 

Maxova (S&D)
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Predgovor

Bolečina je najbolj razširjeno nenalezljivo zdravstveno stanje v Evropi in po svetu. To je 

najpogostejši razlog, zaradi katerega ljudje poiščejo zdravstveno oskrbo, in je 

najpogostejši vzrok za invalidnost in slabšo kakovost življenja. �bstaja močan 

socialno-ekonomski gradient glede razširjenosti in vpliva, zlasti pri delovni invalidnosti 

in odsotnosti z dela zaradi bolezni. Breme invalidnosti zaradi bolečine se povečuje, kar 

ogroža vzdržnost evropskih zdravstvenih in socialnih sistemov. Vendar so raziskave 

bolečine v primerjavi z drugimi področji zdravstvenih raziskav precej podhranjene in to 

nezadostno vlaganje velja za ključni dejavnik, ki prispeva k temu bremenu. Evropska 

komisija je številne bolečine opredelila kot zelo obremenjujoče in premalo raziskane, 

zato jim je treba posvetiti veliko pozornosti.

Po podatkih študije Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2020, 

ki vključuje celovito oceno incidence, prevalence in let življenja z invalidnostjo za �54 

vzrokov v 195 državah in ozemljih od leta 1990 do leta 2017, so stanja, povezana z 

bolečino, kot so motnje glavobola (npr. migrena) in mišično-skeletne bolečine (npr. 

bolečine v križu, osteoartritis kolkov in kolen, bolečine v vratu), dva izmed glavnih 

dejavnikov, ki prispevata k letom življenja z invalidnostjo. Bolečine v hrbtu in migrena 

so vzrok za 57,� milijona oziroma 45,1 milijona izgubljenih let življenja zaradi 

invalidnosti.

V Evropi živi približno 740 milijonov ljudi, od katerih jih večina kdaj v življenju doživi 

hudo bolečino. Pri približno 20 odstotkih oseb bolečine trajajo več kot tri mesece in 

gre za kronično bolečino. V Evropi se s kronično bolečino trenutno spopada 150 

milijonov ljudi, kar je približno toliko, kot je prebivalcev Nemčije in Francije skupaj.

Statistični podatki ne prikazujejo pravega vpliva bolečine na posameznika ali njegove 

bližnje. Bolečina ima uničujoč vpliv na tiste, ki trpijo. ?ahko prežame celotno življenje 

in uniči sposobnost ukvarjanja s hobiji, hoje na kratke razdalje, dela ali druženja s 

prijatelji (npr. odhod v kino, ker je dolgotrajno sedenje preveč boleče). Bolečina ljudi 

pogosto prebuja in jim preprečuje spanje. Poleg bolečine se ljudje zaradi stalnih 

občutkov pretirane utrujenosti težko osredotočijo in obvladujejo vsakodnevnih opravil. 

Bolečina pogosto postane prevladujoči dejavnik v življenju obolelega. Prispeva k 

slabšemu počutju, omejitvam mobilnosti in družbeni marginalizaciji v celotnem 

življenjskem obdobju ter je povezana z depresijo, rakom in umrljivostjo zaradi bolezni 

srca in žilja ter krajšo pričakovano življenjsko dobo.
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Negativno vpliva tudi na bližnje, na primer čustveni stres  npr. občutek nemoči, ko 

vidijo, da ima nekdo, za katerega skrbijo, bolečine), spremembe v dinamiki odnosov 

 npr. manj kakovosten čas, ker je oseba omejena v tem, kaj lahko počne), krajši 

kakovostni čas, ker je oseba omejena v tem, kar lahko počne, fnančne težave  stroški 

preiskav in zdravljenja za osebo z bolečinami) in povečane obveznosti oskrbe 

 pomoč osebi pri obvladovanju bolečin je lahko fzično in čustveno zahtevna), kar 

sčasoma privede do izgorelosti in izčrpanosti.

Velik delež posameznikov s kronično bolečino v Evropi ima nezadosten nadzor nad 

bolečino, po prejšnjih ocenah celo do 40%. Naše razumevanje vzrokov in posledic 

številnih bolečinskih stanj je zelo pomanjkljivo, v številnih evropskih državah pa je 

opazno pomanjkanje raziskav. Zaradi pomanjkanja podatkov je težko posplošiti 

ugotovitve raziskav na vse države članice EU. Sprejetje priporočil, predstavljenih na 

koncu tega dokumenta, je ključnega pomena za izboljšanje znanja o družbenem 

vplivu bolečine.



Wat is pKaj je bolečina?

V tem razdelku so opisane običajne opredelitve, ki se uporabljajo pri pojasnjevanju 

trajanja in vrste bolečine.

Bolečina je neprijetna čutna in zavestna čustvena izkušnja, povezana z dejansko ali 

potencialno poškodbo tkiva ali podobna tisti, ki je povezana z njo. Mednarodno 

združenje za proučevanje bolečine (IASP) navaja, da je bolečina vedno osebna 

izkušnja, na katero različno vplivajo biološki, psihološki in socialni dejavniki. Z 

življenjskimi izkušnjami se posamezniki naučijo pojma bolečine. Spoštovati je treba, da 

oseba o svoji izkušnji poroča kot o bolečini. Čeprav ima bolečina običajno 

prilagoditveno vlogo, lahko negativno vpliva na delovanje ter socialno in psihološko 

počutje. �esedni opis je le eden od več načinov izražanja bolečine© nezmožnost to 

izraziti ne izključuje možnosti, da človek ali nečloveška žival občuti bolečino.

Nocicepcija je kodiranje potencialno škodljivih dogodkov v živčnem sistemu (npr. 

dotik vročega štedilnika, nenamerno rezanje). Nocicepcija ni enaka bolečini. Lahko 

imamo nocicepcijo, vendar nimamo bolečine, lahko pa imamo bolečino, vendar 

nimamo nocicepcije. To kaže na kompleksnost bolečinske izkušnje. Nocicepcija je 

objektivna (lahko jo izmerimo z instrumenti), bolečina pa je subjektivna (bolniki o njej 

poročajo sami) in ne izhaja samo iz aktivnosti senzoričnih nevronov. �olečinska 

izkušnja pogosto vključuje te nociceptivne signale, vendar možgani pri bolečinskem 

odzivu upoštevajo tudi druge dejavnike, kot so posameznikova prepričanja, pretekle 

izkušnje in psihološko stanje. To pomeni, da bolečina sama po sebi ni biološki proces, 

temveč biološka, psihološka in sociološka izkušnja, katere del je nocicepcija.

Akutna bolečina je bolečina, ki razmeroma hitro izzveni. 9predelitve akutne bolečine 

so različne. Nekateri navajajo, da akutna bolečina traja manj kot 30 dni, drugi pa, da se 

akutna bolečina lahko nanaša na vsako bolečino, ki izzveni pred 3 meseci. Akutno 

bolečino pogosto obravnavamo kot prilagoditveno – kot koristen mehanizem 

preživetja, ki ima zaščitno in zdravilno Lunkcijo.

Kronična bolečina je bolečina, ki traja ali se ponavlja več kot tri mesece, čeprav 

debnicije niso vedno enotne.x
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Kronična primarna bolečina je bolečina, oi se ponavlja dlje oot 3 oesece, je poveaana 

a velioo čustveno stisoo ali funocionalno priaadetostjo in je ni oogoče bolje pojasniti 

a drugio adravstvenio stanjeo. Pri teo je oronična bolečina prevladujoč olinični 

probleo in se obravnava oot saoostojno stanje. Varooi aa ztevilne oronične bolečine 

so nejasni, njihov nastaneo pa je najbolje raauoeti oot preplet raaličnih biolozoih, 

psiholozoih in socialnih dejavnioov, oi se raalioujejo od posaoeanioa do posaoeanioa. 

Neoateri prioeri so oronična raazirjena bolečina (oot je ibrooialgija), ooopleosni 

regionalni bolečinsoi sindroo in oronična oizično-soeletna bolečina (npr. nespeciična 

oronična bolečina v orižu).

Kronična sesqn~arna bolečina je bolečina, oi je sioptoo, oi je posledica posebej 

raavrzčene osnovne boleani. Prioeri oroničnih seoundarnih bolečin so oronična 

bolečina pri raou, oronična seoundarna oizično-soeletna bolečina (npr. osteoartritis, 

revoatoidni artritis) in oronična seoundarna visceralna bolečina (npr. ulceroani oolitis, 

endooetrioaa).

Nociplastična bolečina je bolečina, oi nastane aaradi spreoenjene nocicepcije, čeprav 

ni jasnih dooaaov o dejansoi ali groaeči pozoodbi toiva, oi bi povaročila aotivacijo 

perifernih nociceptorjev, ali dooaaov o boleani ali pozoodbi sooatosenaoričnega 

sisteoa, oi povaroča bolečino. �a bolečina se ioenuje tudi �funocionalna bolečina�. 

Prioeri voljučujejo ibrooialgijoooronično raazirjeno bolečino, nespeciično oronično 

bolečino v orižu, sindroo raadražljivega črevesja in sindroo bolečine v oehurju.

Kronična ne"ropatssa bolečina ��N � se nanaza na bolečino aaradi boleanioleaijeo

pozoodbe sooatosenaoričnega živčevja. ,adar traja tri oesece ali več, se ioenuje 

oronična nevropatsoa bolečina. Prioeri so izias, diabetična nevropatija, pozoodba 

hrbtenjače, bolečine po pasovcu (postherpetična nevralgija) in nevropatija, 

povaročena s oeooterapijo.
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Biopsihosocialni model bolečine

Bolečino je zdaj najbolje obravnavati kot biopsihosocialno izkušnjo. Biopsihosocialni 

model je ključni del sodobnega ocenjevanja in zdravljenja bolečine. Model trdi, da je 

bolečina osebna izkušnja, ki nastane zaradi dinamičnega prepletanja bioloških, 

psiholoških in družbenih dejavnikov. To nadomešča biomedicinski model, v katerem 

je vedno veljalo, da bolečino povzročajo le biološki dejavniki in bolezenska patologija.

Biološki (ali fzični dejavniki) vključujejo genetiko, obseg poškodbe ali bolezni, 

zdravje/poškodbo tkiva, učinke zdravil, značilnosti živčevja (prag bolečine, toleranco 

za bolečino, nagnjenost k periferni in centralni senzibilizaciji) in spanje.

Psihološki dejavniki vključujejo slabo razpoloženje, depresijo, tesnobo, jezo, zaznano 

nepravičnost, veščine spoprijemanja (npr. izogibanje, vzdržljivost), strah, 

samoučinkovitost, katastrofziranje, kognitivna prepričanja, čustveni stres, negativna 

stališča in sprejemanje.

Socialni dejavniki vključujejo družbena pričakovanja, zadovoljstvo na delovnem 

mestu, sistem socialne podpore (fnančna podpora, instrumentalna podpora, 

čustvena podpora), življenjski status, zaposlitev, pretekle izkušnje z bolečino, 

zdravstveno zavarovanje, zlorabo snovi, jezik in kulturne ovire.

Ti dejavniki se med seboj ne izključujejo in se medsebojno prepletajo. The Societal 

Impact of Pain (SIP) Platform priporoča celovito uporabo biopsihosocialnega modela 

bolečine v klinični oskrbi (ocena in zdravljenje), raziskavah, izobraževanju in politiki.

Biopsihosocialna narava bolečine je spodbujena v ��. reviziji Mednarodne klasifkacije 

bolezni (M�B���) in velja za vsa stanja, povezana z bolečino. �lasti z vključitvijo 

diagnoze kronične primarne bolečine, ki je opredeljena kot bolečina v enem ali več 

telesnih sistemih in na katerem koli mestu telesa ali v kombinaciji mest telesa, ki: (a) 

traja ali se ponavlja več kot tri mesece, (b) je povezana s pomembno čustveno stisko 

(npr. jezo, tesnobo ali depresivnim razpoloženjem) in/ali pomembno funkcionalno 

prizadetostjo (vpliv na vsakodnevne dejavnosti, hobije in sodelovanje v socialnih 

vlogah) ter (c) vključuje simptome, ki jih ni mogoče bolje pojasniti z drugo diagnozo.

S priznavanjem vloge čustvene stiske in funkcije pri opredelitvi kronične primarne 

bolečine M�B��� priznava, da na bolečino vplivajo številni dejavniki, zato zagovarja 

celovit biopsihosocialni model ocenjevanja in zdravljenja.
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Družbeni vpliv bolečine

 olečina ne vpliva samo na posameznika, temveč je zaradi svoje pogostosti in 

velikega števila ljudi, ki živijo z bolečino, vidna tudi na družbeni ravni.

Merjenje elementov družbenega vpliva bolečine v Evropi je težavno, deloma zaradi 

pomanjkanja podatkov, vendar so v raziskavah poskušali oceniti breme bolečine s 

številnih vidikov, kot so zaposlovanje, fnančna sredstva, invalidnost in kakovost 

življenja posameznika.

 olečina lahko ovira kakovost življenja in splošno delovanje. Dri ljudeh z bolečinami se 

lahko pojavijo motnje pozornosti, nadzora, delovnega spomina, miselne 

prilagodljivosti, reševanja problemov in hitrosti obdelave in:ormacij.

Ocenjuje se, da skupno fnančno breme bolečine v Evropi znaša od 1,53 do  3  BD, 

to neposredno in posredno breme pa bremeni širšo družbo (tj. delodajalce, 

davkoplačevalce, bolnike in njihove družine) ter povzroča velike izdatke za 

zdravstveno varstvo.

 olečina lahko ne samo omejuje posameznikovo zmožnost za delo, kar negativno 

vpliva na produktivnost zaposlitve in odsotnost z dela, ampak lahko tudi poveča 

relativne stroške oskrbe, kar neposredno vpliva na kakovost življenja bolnikov in 

njihovih družin. Več kot 40 milijonov delavcev v EU ima kostno-mišična obolenja, ki 

so posledica njihovega dela. V EU je to vzrok za skoraj 50 odstotkov vseh odsotnosti 

z dela, ki trajajo tri dni ali več, in �0 odstotkov trajne nezmožnosti za delo. 

Neposredne in posredne stroške ocenjujejo na 240 milijard evrov na leto.

Zato bo treba več vlagati v raziskave o družbenem vplivu bolečine, da bi v celoti 

razumeli številne vidike življenja bolnikov, na katere vpliva bolečina, ter izboljšali 

kakovost njihovega življenja in dostop do obvladovanja in zdravljenja bolečine.
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Stigma povečuje breme doživete kronične 

bolečine

Stigma je stalen izziv v življenju tistih, ki živijo z bolečino. Njena velika razširjenost 

kaže, da zapletenosti bolečine ne razumemo in da še vedno temelji na zastarelem 

biomedicinskem modelu. Stigmatiziranje bolnikov razvrednoti njihove osebne boje z 

obvladovanjem bolečine in s tem povezane vplive na vedenje posameznika. V bistvu so 

oropani osnovnega človeškega dostojanstva samo zato, ker njihove izkušnje odstopajo 

od družbenih norm. ;omantični partnerji, družinski člani in prijatelji pogosto ne 

verjamejo v njihovo bolečino, saj je morda ne razumejo ali ne priznavajo v celoti. 

Prevladuje občutek, da bodo zdravstveni delavci dvomili v upravičenost njihovih 

bolečin in jih imeli za pretirane ali celo namišljene. 3a skepticizem lahko vodi v 

samoobtoževanje in dvome, ki lahko povzročijo nizko samospoštovanje, poleg tega pa 

se soočajo s sramoto, da so njihove izkušnje, o katerih pripovedujejo, zavrnjene med 

stiki z zdravstvenimi delavci. Poleg tega se posamezniki z bolečinami pogosto soočajo 

s stigmo na delovnem mestu, saj so do njih sovražno nastrojeni sodelavci, ki morda ne 

razumejo vpliva njihovega stanja. Ozaveščanje o tem, kaj je bolečina, zlasti o njenem 

biopsihosocialnem in osebnem značaju, je ključnega pomena za odpravljanje stigme.

Začarani krog bolečine in duševnega zdravja

Duševno zdravje/čustvena stanja/obolenja in bolečina se pogosto pojavljajo hkrati, 

morda zaradi skupnih molekularnih, nevrofzioloških in okoljskih dejavnikov ter 

dejavnikov življenjskega sloga. Na primer pri motnjah razpoloženja, kot sta depresija in 

anksioznost, ter bolečini je stopnja soobolevnosti ocenjena na 80 %. Pri osebah z 

bipolarno motnjo je prevalenca bolečin skoraj p0oodstotna _predvsem kronične 

mišičnooskeletne bolečine in migrena^. 3o je več kot dvakrat večje tveganje kot pri 

osebah brez težav z duševnim zdravjemd

Poleg tega je pri osebah brez duševnih motenj veliko tveganje, da se te pri njih 

razvijejo, če imajo po 1� mesecih še vedno zmerne do hude bolečine. ijudje, ki trpijo 

zaradi bolečin in duševnih bolezni, kot so depresija, bipolarna motnja in shizofrenija, 

imajo bistveno slabše telesno zdravje, večje tveganje za raka in bolezni srca in žilja, kar 

vse prispeva h krajši pričakovani življenjski dobid

Žal se bolečina pri osebah s težavami z duševnim zdravjem ne ocenjuje ali obravnava 

rutinsko, sporočanje in ocenjevanje bolečine pa je lahko prikrito zaradi narave težav z 

duševnim zdravjem _npr. pri hudih duševnih boleznih, kot je psihoza^. Poleg tega so 

duševna stanja, kot je depresija, pri ljudeh s kronično bolečino pogosto premalo 

prepoznana in zato tudi premalo zdravljena.

11

Pomen MKB-11 za skupnost bolnikov z bolečinami

MKB-11 ali Mednarodna klasifkacija bolezni, 11. revizija, je svetovni sistem, ki ga 

uporabljajo zdravniki, zdravstveni delavci in raziskovalci za razvrščanje in kodiranje 

različnih bolezni, stanj in z zdravjem povezanih težav. Gre za obsežen seznam različnih 

zdravstvenih težav in njihovih kod, ki ljudem na področju medicine pomaga pri 

doslednem obveščanju o boleznih in stanjih po vsem svetu. Ta klasifkacijski sistem je 

oblikovala in vzdržuje Svetovna zdravstvena organizacija (SZO). MKB-11 je pomenila 

velik korak naprej na področju bolečine, saj je uvedla posebne kode, ki omogočajo 

razvrstitev in priznanje bolečine kot zdravstvenega stanja in ne le kot simptoma. 

MKB-11 je uporabno orodje za ustrezno razvrščanje zdravstvenih stanj, povezanih z 

bolečino, kar ne pomaga samo pri boljšem zdravljenju oseb s kronično bolečino, 

temveč tudi zdravstvenim delavcem, ki zagotavljajo takšno oskrbo.

Z uporabo MKB-10 (predhodnice MKB-11) so bila različna stanja kronične bolečine, kot 

je kronična bolečina v križu, netočno registrirana, kar je povzročilo pomanjkanje 

standardizacije pri zapisovanju in poročanju o diagnozah bolečine. Zato uvedba 

MKB-11 prispeva k zagotavljanju ustreznega zdravljenja in podpira dobro kakovost 

življenja bolnikov z bolečinami. Z MKB-11 in njenim znatnim povečanjem števila 

načinov kategorizacije bolečinskih stanj lahko zdaj bolje podpremo proces oblikovanja 

politike ter klinično zdravljenje, spremljanje, raziskave in poučevanje različnih 

bolečinskih stanj.
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Kako se ocenjuje in meri bolečina?

Ocenjevanje ali diagnosticiranje bolečine je bistveno za ugotavljanje uspešnosti in 

napovedi okrevanja. Bolečina je zapletena in jo je pogosto težko natančno izmeriti, 

zato je priporočljivo, da zdravstveni delavci za oceno posameznikove bolečine 

uporabijo več meril.


 

O bolečini poroča posameznik, ki jo čuti. )i je mogoče objektivno izmeriti, tako kot 

zdravstveni delavci merijo krvni tlak ali raven sladkorja v krvi. Bolečine posameznika 

lahko ocenite le, če vam jih sam pove. Zatoso zelo pomembne meritve izidov po 

poročanju bolnikov (PROM) – orodja ali instrumenti, ki se v zdravstvu uporabljajo za 

neposredno zbiranje informacij od posameznikov o njihovem zdravstvenem stanju, 

simptomih, funkcionalnem stanju in kakovosti življenja. PROM-i so zasnovani tako, da 

zajamejo bolnikov pogled na lastno zdravje, kar zagotavlja dragocen vpogled v vpliv 

stanja ali zdravljenja z bolnikovega stališča. PROM-i so pogosto vprašalniki ali ankete, 

ki jih bolniki izpolnijo, da izrazijo svoje izkušnje, želje in skrbi v zvezi s svojim 

zdravjem. PROM-i, povezani z bolečino, lahko vključujejo vprašanja ne le o jakosti 

bolečine, temveč tudi o njenem vplivu na kakovost življenja, vsakodnevne dejavnosti, 

čustveno počutje in učinkovitost različnih zdravljenj. Z vključevanjem PROM-ov lahko 

izvajalci zdravstvenega varstva bolje razumejo bolnikove izkušnje, sodelujejo pri 

skupnem odločanju z osebami z bolečino, da bi prilagodili načrte zdravljenja 

individualnim potrebam, ter spremljajo spremembe simptomov in splošnega počutja 

v daljšem časovnem obdobju.

Trenutno ni potrjenih objektivnih meril za bolečino, naše splošno razumevanje 

vzrokov bolečine pri mnogih posameznikih pa je slabo. Za boljše razumevanje razvoja 

in napredovanja različnih bolečinskih stanj so nujno potrebne raziskave za opredelitev 

bioloških meril (biomarkerjev). Zakaj nekateri ljudje razvijejo kronično bolečino in ali 

lahko najdemo načine, kako jo preprečiti  �ombinacija objektivnih biomarkerjev in 

meritev po poročanju bolnikov je najobetavnejši način za iskanje boljših in 

prilagojenih načinov zdravljenja za ljudi z bolečino.
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Zdravljenje bolečine

Za zdravljenje bolečine je na voljo veliko načinov zdravljenja, katerih cilj je izboljšati, 

ohraniti ali spremeniti bolečino, z bolečino povezano stisko ali z bolečino povezano 

delovanje. Dokazi, ki podpirajo različna zdravljenja, so zelo različni. Medtem ko so za 

nekatera zdravljenja nekaterih posebnih bolečinskih stanj na voljo kakovostni dokazi o 

določeni učinkovitosti, obstaja velika negotovost glede učinkov nekaterih 

uporabljenih zdravljenj. Izjemno pomembno je zagotoviti, da se vsa zdravljenja 

bolečine temeljito ocenijo, da se razumejo koristi in škodljivosti vsakega od njih. 

Obravnave se na splošno razvrščajo v naslednje kategorije: komplementarna in 

alternativna medicina, elektroterapija, vadbena terapija, interventno zdravljenje 

bolečine, manualna terapija, terapije, usmerjene v sodelovanje, izobraževanje 

bolnikov, farmakoterapija, psihološka terapija, kirurško zdravljenje in termoterapija. 

Opomba: Spodaj navedeni načini zdravljenja so navedeni po abecednem vrstnem 

redu in ne po pomembnosti ali učinkovitosti.

Dopolnilna in alternativna medicina: Zdravljenje, ki dopolnjuje prevladujočo 

medicino s prispevanjem k skupni celoti, z zadovoljevanjem potreb, ki jih ortodoksija 

ne zadovoljuje, ali z diverzi®kacijo konceptualnih okvirov medicine. Primeri vključujejo 

akupunkturo, zelišča, probiotike, prehranska dopolnila.

Elektroterapija: %azlične vrste električne stimulacije in elektromagnetnega sevanja. 

Primeri vključujejo transkutano električno stimulacijo živcev (TENS), terapijo z 

udarnimi valovi in lasersko terapijo.

Terapija z vadbo: Zdravljenje z vadbo obsega različne postopke, ki jih predpiše ali 

načrtuje usposobljen zdravstveni delavec in vključujejo izvajanje določenih dejavnosti, 

položajev ali gibov (ali vseh). Primeri vključujejo programe splošne telesne 

pripravljenosti, ki se izvajajo v skupini, aerobno vadbo v obliki programov hoje, 

raztezanje in krepitev določenih mišic ali skupin mišic ter stopnjevano dejavnost.

Intervencijsko zdravljenje bolečine: oporaba intervencijskih tehnik, ki se 

osredotočajo na potencialne povzročitelje bolečine in jih poskušajo odpraviti. Injekcije 

– npr. periferne injekcije, injekcije v mehka tkiva, intraartikularne injekcije, nevraksialne 

injekcije; intravenska, sublingvalna, oralna ali epiduralna analgezija, ki jo nadzoruje 

bolnik; intratekalna analgezija; analgezija z blokado večjih perifernih živcev; pleksusna 

analgezija; blokada paravertebralnih živcev; blokada ravnine; električna stimulacija 

(npr. perkutana električna stimulacija živcev); elektroakupunktura; ablacijske tehnike; 

kemične, električne/termične; nevromodulacija; stimulacija hrbtenjače; stimulacija 

dorzalnih koreninskih ganglijev; globoka možganska, motorična, transkranialna 

magnetna stimulacija; epiduroskopija.
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Ročna terapija: Izurjeni gibi rok in izurjeni pasivni gibi sklepov in mehkih tkiv. Primeri 

vključujejo masažo, manipulacijo, mobilizacijo.

Terapije, usmerjene v udeležbo: Spodbujanje vključevanja v vsakodnevne dejavnosti, 

povezane z delom, samooskrbo, produktivnostjo in prostim časom.

Izobraževanje bolnikov: �si nasveti, izobraževanje ali informacije, ki jih da zdravstveni 

delavec, da bi izboljšal bolnikovo razumevanje bolečine ali ustreznega zdravljenja. To 

vključuje nasvete o telesni aktivnosti, postopnem vračanju k dejavnostim, tempiranju, 

obvladovanju obremenitev (vključno z izobraževanjem o ustreznih pripomočkih), zdravem 

življenjskem slogu, nasvete o samoobvladovanju bolečine in spoprijemanju z njo, 

napovedi, izobraževanje o obvladovanju bolečine, izobraževanje o znanosti o bolečini. 

Svetovanje se lahko izvaja na kakršen koli način (ustno, pisno, tehnološko ali v kombinaciji 

teh načinov).

Farmakoterapija: katero koli analgetično zdravilo, ki se daje po kateri koli poti in v 

katerem koli odmerku, vključno s pomožnimi terapijami.

To so nesteroidna protivnetna zdravila, acetaminofen, antidepresivi, antikonvulzivi, 

opioidi, kortikosteroidi, mišični relaksanti. Gekatere lahko zaužijete peroralno, druge 

vnesete z injekcijo, tretje pa z nanosom na kožo.

Psihoterapija/psihološka terapija: Psihološko ali psihoterapevtsko zdravljenje, ki prinaša 

prepoznavne psihološke vsebine za spreminjanje misli, čustev, vedenja in telesnih 

procesov. Primeri vključujejo kognitivno-vedenjsko terapijo (CBT), vedenjsko terapijo 

(BT) ter terapijo sprejemanja in predanosti (ACT).

Kirurgija: Uporaba operacijskih ročnih in instrumentalnih tehnik na osebi za odpravo ali 

korekcijo anatomskih nepravilnosti, ki naj bi vplivale na bolečino. Primeri vključujejo 

artroskopijo sklepov [ključnica] (debridement ± sinovektomija ± hondroplastika), 

artroplastiko sklepov, zamenjavo sklepov, perkutano kirurgijo v primerjavi z odprto 

kirurgijo, rizotomijo, tenotomijo, radiokirurgijo, kordotomijo, ablacije z MR-, U�-, laserskim 

vodenjem, stereotaktične kirurške tehnike in druge tehnike kirurgije CŽS za zdravljenje 

bolečine.

Termoterapija: Uporaba toplote ali mraza na sklepih in/ali mišicah za izboljšanje 

simptomov osteoartritisa, ki se lahko izvaja z obkladki, brisačami, voskom idr. Toplota 

lahko deluje tako, da izboljša cirkulacijo in sprosti mišice, mraz pa lahko omrtviči 

bolečino, zmanjša oteklino, skrči krvne žile in blokira živčne impulze v sklepu.
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Samopomoč in samoobvladovanje bolečine

Osebe, ki živijo z bolečino, večino svojega življenja preživijo zunaj sistema 

zdravstvenega varstva in se v tem kontekstu vsak dan spoprijemajo z vplivom 

bolečine na njihovo življenje. Učinkovita samopomoč ali samoobvladovanje bolečine 

je izobraževalna pot, ki zahteva podporo in obvladovanje številnih vidikov, vključno z 

obvladovanjem izbruhov/poslabšanj simptomov, vedenjem, kdaj se posvetovati z 

zdravstvenim delavaem, odločanjem o preiskavah in zdravljenju, oblikovanjem ali 

vzdrževanjem pozitivnih strategij spoprijemanja, vključno z obvladovanjem stresa in 

spanja, telesno dejavnostjo in družabnim udejstvovanjem. Ključna sestavina 

uspešnega samozdravljenja je krepitev zaupanja ali samoučinkovitosti ljudi pri 

obvladovanju bolečine in njenega vpliva na njihovo življenje. Trenutno nimamo jasne 

opredelitve, kako je videti dobro samoobvladovanje/samopomoč. "dravstveni delavai 

morajo biti bolje opremljeni z veščinami, ki bodo ljudem z bolečino pomagale pri 

njenem samozavestnem samoobvladovanju. To vključuje dobro poslušanje in 

komunikaaijske spretnosti z zagotavljanjem informaaij o samoobvladovanju 

posameznikom na začetku poti za lažje preprečevanje kronične bolečine ali njenih 

negativnih učinkov. Ključni izziv, ki ga je treba nujno obravnavati, je zagotoviti, da 

imajo posamezniki, ki trpijo zaradi bolečine, ne glede na kraj bivanja ali dohodek, 

preprost dostop do aenovno ugodnih programov/možnosti samoobvladovanja.

Vrste bolečin

Obstaja veliko različnih bolezenskih stanj. V nadaljevanju je navedenih več vrst 

bolečin, ki so navedene skupaj z informaaijami o tem, kaj je bolečina, kako jo je 

mogoče diagnostiairati, in drugimi koristnimi informaaijami. javedeni pogoji so zelo 

obremenjujočiW

Opozoriti velja, da ta seznam ni izčrpen in ne zajema vseh akutnih in bolečinskih stanjW

Prav tako je treba opozoriti, da imajo vsa stanja svojo klasifkaaijo, vendar je običajno, 

da se pri posameznikih pojavlja več kot eno stanje in da bodo verjetno izpolnjevali 

diagnostične kriterije za več stanj. V tem primeru sta lahko oaenjevanje in zdravljenje 

težavna, saj je treba razmisliti, katero stanje je primarni vzrok in ali je vsem stanjem 

skupna osnovna patologija. Upoštevati je treba to zapleteno prepletanje 

komorbidnostiW

Kjer je bilo mogoče, smo predstavili podatke, ki izražajo pojavnost in razširjenost 

bolečinskih stanj v Fvropi. Ee si želite ogledati izčrpen seznam akutnih in kroničnih 

bolečin, obiščite uradno spletno mesto DKCO11.
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Mišično-skeletne bolečine

Kaj je to: Za mišično-skeletno bolečino se šteje bolečina, ki se pojavlja v 

predelih, sestavljenih iz kosti, mišic, sklepov ali povezanih mehkih tkiv. 

Najpogostejše mišično-skeletne bolečine so bolečine v križu, bolečine v vratu, 

bolečine v kolkih in kolenih, ki so posledica osteoartritisa, bolečine v ramenih in 

večplastne bolečine (bolečine v več delih telesa).

Razširjenost: Po ocenah prizadeva 1,71 milijarde ljudi po vsem svetu in je glavni 

vzrok invalidnosti v Evropi in po svetu. �e tudi največji dejavnik, ki prispeva k 

številu let, preživetih z invalidnostjo (YLD) – večji od duševnega zdravja, 

sladkorne bolezni in raka (približno 149 milijonov YLD, kar predstavlja 17 % 

vseh YLD). Osteoartritis (OA), najpogostejša vrsta artritisa, prizadeva več kot 

40 milijonov ljudi v Evropi. Tveganje za OA kolena je 45-odstotno, za OA kolka 

pa 25-odstotno. OA je najhitreje naraščajoči vzrok invalidnosti na svetu. 

Bolečine v križu so najpogostejše mišično-skeletne bolečine, ki povzročajo 

invalidnost. V Evropi je najvišja starostno standardizirana stopnja razširjenosti 

bolečine v križu na 100 000 oseb v ¹rednji Evropi (12.800¶ 11.500–14.400), 

sledita Vzhodna Evropa (11.200¶ 10.100–12.500) in Zahodna Evropa (9540¶ 

8510–10.700). Po predvidevanjih bo leta 2050 imelo bolečine v križu več kot 

800 milijonov ljudi po vsem svetu.

Možnosti zdravljenja: Zdravljenje lahko vključuje izobraževanje bolnikov (npr. o 

dejavnikih tveganja, samoobvladovanju bolečine), farmakoterapijo (npr. 

nesteroidna protivnetna zdravila), vadbo, psihološke terapije, intervencijsko 

zdravljenje bolečine (npr. injekcije), operacijo, manualno terapijo (npr. masažo), 

komplementarno in alternativno medicino, termoterapijo (npr. toploto) ter 

delovne in socialne terapije.

Verjetne sočasne bolezni: Mišično-skeletne bolečine in z njimi povezana 

invalidnost so pogosto povezane z bolečinami na več mestih, debelostjo, 

duševnimi motnjami (npr. depresijo) in motnjami spanja (npr. nespečnostjo).
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Nevropatska bolečina in primeri

Kaj je to: Nevropatska bolečina je posledica poškodbe ali bolezni 

somatosenzoričnega živčnega sistema. Med najpogostejšimi simptomi, o katerih 

so poročali, so lahko lokalizirane ali usmerjene bolečine, ki so streljajoče, pekoče 

ali zbadajoče. Nevropatska bolečina je lahko centralna (npr. po možganski kapi, 

MS) ali periferne narave (npr. trigeminalna nevralgija, diabetična periferna 

nevropatija, bolečine v hrbtu, pooperativne, postherpetične).

Razširjenost: Nevropatska bolečina prizadene približno �–10 % prebivalstva. 

Za herpes zoster (pasavec) je trenutno ocenjeno tveganje v Evropi 23–30 %, 

pri čemer je po poročilih tveganje ponovitve bolezni <5 % v življenju. 

Postherpetična nevralgija (preostala nevropatska bolečina po herpesu zoster) 

se pojavi pri 10 % in 30 % bolnikov� pri starejših od Ë0 let se ta delež poveča 

na Ë0–�0 %. Ðazširjenost išiasa (sevajoče bolečine v nogah zaradi vnetja ali 

kompresije ledveno-križnih živčnih korenin (L4–S1), ki tvorijo ishiadični živec) 

se med študijami razlikuje. Ç študiji primarnega zdravstvenega varstva v 

Združenem kraljestvu (Ë0� bolnikov) so pri približno Ë0 % bolnikov z 

bolečinami v hrbtu in nogah klinično diagnosticirali išias. Fantomska bolečina v 

okončinah (boleči občutki v odsotni okončini) se pojavi pri 50-80 % vseh oseb 

z amputacijo. Glede boleče diabetične polinevropatije prevalenca ni natančno 

določena, vendar je po razpoložljivih podatkih prevalenca bolečine pri bolnikih 

s sladkorno boleznijo od 10 do 20 %, pri bolnikih z diabetično nevropatijo pa 

od 40 do 50 %. Ç študiji v Ätaliji (81Ë bolnikov) je imelo 3Ë % bolnikov 

diabetično polinevropatijo, povezano z moškim spolom, starostjo in resnostjo 

sladkorne bolezni.

Možnosti zdravljenja: Možnosti zdravljenja vključujejo farmakološke in 

nefarmakološke pristope, kot so izobraževanje bolnikov, podporno 

izobraževanje, farmakoterapija, vadbena terapija, psihološke terapije, 

intervencijsko zdravljenje bolečine, kirurgija, manualna terapija, podporni 

pripomočki ter socialne in delovne terapije. 9pioidi naj bodo rezervirani za 

bolnike, ki se ne odzivajo na terapevtske alternative z manjšim tveganjem 

neželenih učinkov. S cepivom proti herpesu zostru lahko preprečite pojavnost 

postherpetične nevralgije (živčne bolečine, ki vztraja tudi po ozdravitvi izbruha 

pasovca).

Verjetne sočasne bolezni: Možne spremljajoče bolezni nevropatske bolečine 

so depresija, motnje spanja in depresivno razpoloženje ali anksioznost. �e 

spremljajoče bolezni ovirajo bolnikovo zadovoljstvo, saj negativno vplivajo na 

funkcionalnost in kakovost življenja.
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Z rakom povezana bolečina

Kaj je to: Z rakom povezana bolečina je bolečina, ki jo povzroča primarni rak ali 

metastaze. Vzroki za bolečine, povezane z rakom, so tumor sam, vnetje ali 

erozija kosti, drobovja ali živcev zaradi metastaz. Vključuje lahko tudi bolečino, 

povezano s poškodbami tkiva ali živcev, ki jih povzroči zdravljenje raka. 

Bolečino pri preživelih bolnikih z rakom je treba skrbno spremljati, saj lahko 

spremembe bolečine kažejo na ponovitev prvotne maligne bolezni. Veliko 

bolečine, povezane z rakom, lahko povzroči zdravljenje raka, na primer kronično 

nevropatsko bolečino zaradi operacije, periferno nevropatijo, povzročeno s 

kemoterapijo, ali periferno nevropatijo, povzročeno z radioterapijo. Ker na srečo 

raka preživi vedno več bolnikov, so posledice zdravljenja raka vedno bolj vidne.

Razširjenost: Bolečina je eden najpogostejših simptomov pri bolnikih z rakom 

ob postavitvi diagnoze. Približno 30-40 % oseb, ki so preživele raka, trpi za 

kronično bolečino. Vsako leto zaradi raka umre �,± milijona evropskih bolnikov 

z rakom, od katerih jih bo vsaj 66 % pred smrtjo doživljalo bolečine, 55 % pa jih 

bo doživljalo zmerno do močno bolečino.

Možnosti zdravljenja: Možnosti zdravljenja vključujejo farmakoterapijo (npr. 

preprosta analgezija, nesteroidna protivnetna zdravila, opioidi, antidepresivi, 

kortikosteroidi, monoklonska protitelesa, radioterapija, kemoterapija%, 

izobraževanje, kirurgijo, vadbo, psihološke terapije (vključno z duhovno 

podporo%, intervencijsko zdravljenje bolečine (npr. živčne blokade%, delovno in 

socialno terapijo. Včasih je težko razlikovati med zdravljenjem raka in 

zdravljenjem bolečine. @adioterapija je lahko na primer kurativna ali 

protibolečinska.

Verjetne sočasne bolezni: Pri klinični oceni je treba razlikovati med bolečino 

zaradi raka, bolečino zaradi zdravljenja raka in bolečino zaradi komorbidnih 

bolezni. gpremljajoče bolezni, ki vplivajo na bolečino, so lahko kronične 

bolezni, operacije, travme, razpoloženje, motnje kognicije, motnje uporabe 

snovi in zdravila.
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Glavobol in orofacialna bolečina

Kaje jee to:e Ga atitae  aoe tbtf co au e itakčou e ike tpbkdkaiku e stve la atitae  aoe

itakčou eaemnvohe aoe tib zm.eKbtuočuoe noipvtioe nte vonvoae soe nkepti aai iteakčestve

dakemboeu ed uean ie50%eduoeaez duiohevbkheiknkcoh.eSoipvtioenkl itetdeia lohe

itakčoue oueitvkuieaedkata uimečkaimnvoaesoe a hstenč nti eozzakuoitaedtesbtuočuohe

nv uie vkžste tiaa daioaohe itakčoue oue tikiovkae ae dkata uime čkaimnvoae soe nte zkate

ozčbp a itčk.

Razširjenost:e Kbtuočuoe la atitae –e la atitaae soe nke pti aai e 15e  aoe akče duoe u e

iknkce an ie 3e iknkcke –e ike la auoe azbtse itakčouke oue oua aodutnvo.e Kbtuoču e

iolbku epboz dkukepboiaožute1–³e%epbkioa anva aesbtuočuoela atitaevkuzoinskl e

vop e p e pboiaožute 2a2e%.e Pboiaožute 25–50e%e titakaohe oi e vmdoe la atitae z b doe

čkzikbuke mptb ike zdb aoaae soe ike ae ptpma coioe b zšobikue ae 1e %.e Btakčouke ae

vkiptbti udoima bukie nsakpme pboz dkukite pboiaožute 31e %e tdb naohe oue 11e %e

tvbts/ia dtnvuosta.

Možnostie zdravljenja:e Mtžutnvoe zdb aaikui e asaimčmikite oztib žka uike itauostaae

ptdptbuteoztib žka uikaef bi stvkb poitaeouvkbakuvutezdb aaikuike(upb.eouikscoik)ae

a ditae pnohtatšste vkb poite (upb.e npbtšč uikae iotatšs e ptab vu e zakz )ae

vkbitvkb poitaekaksvbtvkb poitevkbentco auteouedkatautevkb poit.eKobmbšsoeptnkleike

a hsteoudocob uevmdoaes d benkeuksobmbšstezdb aaikuikeozs žkez eukmčoustaovt.

Verjetnee sočasnee bolezni:e Mkde pboz dkvoioe nte ioaoe ptltnvkišoe la atitaoae

 akbloikaedkpbknoi aemvbmikutnvaedklkukb voauoe bvbovonaefibtio aloi ae avtoimunske

itvuikae puki eikdenp uikieouel nvbtouvknvou aukevkž ak.
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Pooperacijska bolečina

Kaj je to: Bolečina po operaciji. Kronična pooperacijska bolečina je opredeljena 

kot kronična bolečina, ki se razvije ali okrepi po kirurškem posegu ali poškodbi 

tkiva in traja dlje od pričakovanega procesa celjenja. Patofziologija 

pooperacijske bolečine je edinstvena, posledice pa so specifčne za 

posameznika. Bolečina je pogosto lokalizirana na območju operacije ali se 

prenaša dermatomsko, zato je treba izključiti druge vzroke, kot so predhodne 

bolezni ali okužbe.

Razširjenost: Največja evropska prospektivna raziskava na to temo je 

pokazala, da se ÇPSP po operaciji razvije pri približno ¹¶ ¾ bolnikov µz veliko 

razlikami med operacijami). Druga študija je pokazala, da je tri mesece ali več 

po operaciji o bolečinah poročalo �¶,� ¾ bolnikov. ¼ zmerni ali hudi bolečini je 

poročalo ¹±,À ¾ ljudi. Pri poročanju o ÇPSP prihaja do velikih razhajanj, zato se 

domneva, da se te številke lahko razlikujejo.

Možnosti zdravljenja: Možnosti zdravljenja vključujejo izobraževanje bolnikov, 

podporno izobraževanje, 7armakoterapijo, elektroterapijo, vadbo in psihološke 

terapije.

Verjetne sočasne bolezni: Pri bolnikih s predoperacijsko kronično bolečino, 

zlasti na kirurškem mestu, obstaja večje tveganje za razvoj KPSP. Upoštevati je 

treba tudi psihološke dejavnike tveganja, kot so psihološka stiska, anksioznost, 

katastrofziranje, zmanjšana sposobnost obvladovanja bolečine, depresija in 

pretirana zaskrbljenost.
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Visceralna bolečina

Kaj je to: Bolečina v notranjih prsnih, medeničnih ali trebušnih organih. Ustrezna 

lokacija bolečine lahko sovpada s tipičnimi vzorci sevanja iz notranjih organov.

Razširjenost: Kronična visceralna bolečina predstavlja pomemben delež vseh 

oblik kronične bolečine, kar dokazujejo epidemiološke študije. V vsakem 

trenutku poroča o visceralni bolečini do 25 %, kar povzroča velike stroške 

zdravstvenega varstva.

Možnosti zdravljenja: Možnosti zdravljenja vključujejo izobraževanje bolnikov 

(npr. o prehrani, življenjskem slogu), podporno izobraževanje, farmakoterapijo, 

vadbo (npr. raztezanje), manualno terapijo (npr. masažo), intervencijske pristope 

(npr. nevromodulacijo in živčne blokade), psihološke terapije (npr. kognitivno 

vedenjsko terapijo) in kirurgijo.

Verjetne sočasne bolezni: Fibromialgija je visoko komorbidna z več 

visceralnimi bolečinskimi motnjami. 6rav tako je verjetno, da ima bolnik več 

visceralnih bolečinskih sindromov ali kronično visceralno bolečino in druge 

kronične bolečinske sindrome, ki niso povezani z notranjimi 

organi.O
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Funkcionalne bolečinske motnje

Kaj je to: Funkkionalne bolečinske motnje (ali nes eki čne  unkkionalne 

somato ormne motnje) se lahko imenujejo težave, ki jih ni moaoče uvrstiti med 

s eki čne bolezni, ki  rizadenejo oraan ali oraanski sistem in ki trajajo vsaj � 

mesekev. Običajna  rimera sta sindrom razdražljiveaa črevesja (IBS, 

 unkkionalna aastrointestinalna motnja, za katero so značilne  onavljajoče se 

bolečine v trebuhu,  ovezane s s remembami  oaostosti in oblike blata, brez 

 re oznane osnovne  atološke ali oraanske etioloaije) in tem oromandibularne 

motnje (TMD, sku in©

kliničnih stanj, ki  rizadenejo žvekalne mišike, tem oromandibularni skle  ali 

oboje).

Razširjenost: IBS  rizadene do 18 % odraslih v zahodnih državah, večinoma 

ženske, zlasti med tistimi, ki iščejo zdravstveno oskrbo. S lošna razširjenost 

TMD je okenjena na 31 %  ri odraslih/starejših in 11 %  ri otrokih/mladostnikih, 

 ri čemer je naj oaostejša TMD  remik diska s  oravnavo (DDÑÝ) ( ribližno 

41 % oseb s TMD) v  rimerjavi s tistimi brez  oravnave.

Možnosti zdravljenja: Možnosti zdravljenja vključujejo izobraževanje bolnikov 

(alede dejavnikov tveaanja),  od orno izobraževanje,  armakotera ijo, 

 sihološke tera ije (n r. obvladovanje stresa, s roščanje, koanitivno8vedenjska 

tera ija), vadbo, elektrotera ijo, termotera ijo, manualno tera ijo ter sokialne in 

delovne tera ije.

Verjetne sočasne bolezni: Nekatera stanja,  ovezana z IBS, vključujejo 

aastrointestinalne motnje, kot so  unkkionalna dis e sija, aastroezo aaealna 

refuksna bolezen,  unkkionalno za rtje  olea  bromialaije, sindrom kronične 

utrujenosti in kronične medenične bolečine. Primeri sočasnih bolezni, 

 ovezanih s TMD, so med druaimh  bromialaija, sistemska hi ermobilnost 

skle ov, juvenilni idio atski artritis, tinitus,  osttravmatska stresna motnja, 

sistemski osteoartritis, nevralaija triaeminusa, ati ična obrazna bolečina in 

miarene.
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Kronična razširjena bolečina

Kaj je to: Kronična razširjena bolečina je bolečina, ki se razpršeno pojavlja v vsaj 

4 od 5 telesnih regij in vsaj 3 telesnih kvadrantih (zgornji-dolnji-levi-desni del 

telesa) ter aksialnem skeletu (vrat, hrbet, prsni koš in trebuh). Običajno jo 

uvrščamo med mišično-skeletne bolečine. Simptomi so lahko bolečine, ki trajajo 

vsaj tri mesece, ter znaki funkcionalne nezmožnosti ali čustvene stiske. Pogost 

primer je fbromialgija, bolezen, za katero so značilne kronične razširjene 

bolečine, težave s spanjem (vključno z neobnovljivim spanjem), telesna 

izčrpanost in kognitivne težave.

Razširjenost: Prevalenca posameznikov, ki poročajo o simptomih fbromialgije, 

je v splošni populaciji med 2 in 4 %, vendar je število oseb, pri katerih je 

bolezen diagnosticirana, bistveno manjše. 
azlog za to je, da so diagnostične 

oznake, povezane s kronično razširjeno bolečino, zelo sporne, soglasje o 

diagnostičnih merilih in oznakah pa še ni doseženo.

Možnosti zdravljenja: Zdravljenje vključuje izobraževanje bolnikov, podporno 

izobraževanje, farmakoterapijo, vadbeno terapijo, psihološke terapije, manualne 

terapije, termoterapijo, elektroterapijo ter socialne in delovne terapije.

Verjetne sočasne bolezni: Vzroke za to stanje je težko določiti, vendar lahko k 

temu prispevajo debelost, sladkorna bolezen, depresija, tesnoba, glavobol, 

sindrom razdražljivega črevesja, sindrom kronične utrujenosti, sistemski 

eritematozni lupus in revmatoidni artritis.
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Kompleksni regionalni bolečinski sindromi tipa I in II

Kaj je to: Za kompleksni regionalni bolečinski sindrom (CRPS) je boleče stanje, 

ki prizadene okončino, in je povezan s senzoričnimi, motoričnimi, avtonomnimi, 

kožnimi in kostnimi nepravilnostmi. Simptomi se pri različnih ljudeh kažejo 

različno. Kostne nepravilnosti vključujejo lokalno osteoporozo v delih prizadete 

okončine, ki običajno spontano izzveni. Kožne nepravilnosti vključujejo 

reverzibilne spremembe teksture ali videza kože� koža je npr. lahko videti tanka 

ali sijoča. Skoraj v vseh primerih CRPS sproži poškodba okončine. CRPS se 

lahko pojavi tudi po zelo majhnih poškodbah. V 7% primerov ni poškodbe in 

CRPS nastane spontano.

CRPS prizadene tako moške kot ženske, vendar so ženske prizadete pogosteje. 

Prizadene lahko ljudi vseh starostnih skupin, tudi otroke, najpogosteje pa 

prizadene ženske ali moške po 40. letu starosti. Obstajata lahko dve vrsti tega 

stanja, ki sta sprva videti enako.

(a) Približno 80 % bolnikov ima dobro prognozo. Njihovo stanje se bo izboljšalo. 

K tej vrsti CRPS lahko prispeva vnetje v prizadeti okončini.

(b) Pri približno 20 % bolnikov bo bolečina vztrajala. �o pomeni, da se njihova 

bolečina ne izboljša veliko, ne glede na to, kaj storimo. Nedavni dokazi kažejo, 

da je pri teh bolnikih vzrok za to stanje lahko avtoimunska reakcija.

Zaradi jasnosti se CRPS »tip 1« ali »tip 2« v literaturi nanaša na CRPS brez 

poškodbe glavnega živca (tip 1) ali s poškodbo takega živca (tip 2, kar je 

redko). Nedavne raziskave so pokazale, da ta razvrstitev ne prispeva veliko k 

znanstvenemu razumevanju ali klinični praksi, zdravljenje teh dveh »tipov« pa je 

precej podobno. �o se razlikuje od obeh vrst (a) in (b), ki sta bili obravnavani 

zgoraj.

Razširjenost: V splošni populaciji se CRPS razvije pri 20–26 osebah na 

100.000 letno. Razširjenost CRPS je težko določiti, vendar se akutno pojavi pri 

približno 7 % bolnikov, ki utrpijo zlom okončine, operacijo okončine ali druge 

dogodke, kot so zvini in načrtovane operacije.

Možnosti zdravljenja: Možnosti zdravljenja vključujejo izobraževanje bolnikov, 

podporno izobraževanje, Rarmakoterapijo, vadbeno terapijo, psihološko terapijo 

(npr. stopnjevane motorične predstave, trening v zrcalni škatli), intervencijsko 

zdravljenje, terapije za izboljšanje pretoka krvi, vključno s termoterapijo in 

elektroterapijo, delovno in socialno terapijo. Zlasti stopnjevana vadba pomaga i) 

zmanjšati resnost CRPS, ii) skrajšati trajanje te vrste CRPS, iii)
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Sklepi in priporočila

Upamo, da bomo s temi primeri pogostih vrst bolečine in pričevanj omogočili 

razumevanje raznolikosti in skupnih značilnosti bolečine. Za neznanstvenike, ki se prvič 

srečujejo z bolečino, bo proučevanje stanj, kot so bolečina v križu, bolečina pri raku in 

pooperacijska bolečina, morda osvetlilo tisto, kar je bilo prej prezrto ali napačno 

razumljeno. feprav se bolečinska stanja razlikujejo po patologiji in načinu doživljanja, jih 

pogosto združuje dejstvo, da jim v zdravstvenem sistemu in političnih okvirih ni 

namenjene dovolj pozornosti. Platforma Družbeni vpliv bolečine želi to spremeniti z 

ozaveščanjem o bolečini in spreminjanjem politik na področju bolečine.

The Societal Impact of Pain (SIP) Platform poziva oblikovalce politik na ravni EU in 

nacionalni ravni, naj:
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priznavanje bremena in vpliva bolečine na družbo in bolnike ter povečanje 

njene prednosti v sistemih zdravstvenega varstva, �nanciranja in 

oblikovanja politik.

zagotoviti učinkovito izvajanje MKB-11, saj njena uporaba omogoča 

mednarodni dogovor o uporabi standardiziranih diagnoz in orodij ter 

izboljšuje zbiranje podatkov za primarno in sekundarno uporabo.

Zagotovite vzpostavitev in pogosto uporabo registrov bolnikov, saj bo to 

izboljšalo razumevanje bolečine ter njenega obvladovanja in zdravljenja.

1

2

3

Bolečina kot kazalnik kakovosti: Razvijte instrumente za ocenjevanje vpliva 

bolečine.

4
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Raziskovanje bolečine: Povečajte naložbe v raziskave za boljše razumevanje 

vzrokov (patofziologije) različnih bolečinskih stanj, razvoj novih načinov 

zdravljenja bolečine, razumevanje in obravnavanje komorbidnosti med 

bolečino in duševnim zdravjem, povečanje razvoja in uporabe meritev 

rezultatov, o katerih poročajo bolniki, za vsa bolečinska stanja, vzpostavitev 

zlatega standarda za programe samoobvladovanja bolečine in izboljšanje 

dostopa do visokokakovostne oskrbe.

Bolečina pri zaposlovanju: Začnite izvajati politike, ki obravnavajo vpliv 

bolečine na zaposlovanje in delovno storilnost, ter vključite bolečino v 

ustrezne obstoječe pobude.

Izobraževanje o bolečini: prednostno obravnavajte izobraževanje o bolečini 

za zdravstvene delavce, bolnike, oblikovalce politik in širšo javnost.

In�ormacijska tehnologija za bolečino: Razvoj interoperabilnih digitalnih 

zdravstvenih ekosistemov z dostopnimi digitalnimi rešitvami za ocenjevanje, 

spremljanje in obvladovanje bolečine (aplikacije, spletni viri idr.) ter pravnih 

in regulativnih okvirov za izmenjavo podatkov.

5

6

7

8



O platformi The Societal Impact of Pain (SIP) 

Platform

Platforma »The Societal Impact of Pain« (SIP) je partnerstvo več zainteresiranih strani 

pod vodstvom Evropske federacije za bolečino EFIC in združenja Pain Alliance 

Europe (PAE), katerega cilj je povečati ozaveščenost o bolečini in spremeniti politiko 

bolečine. 

Platforma omogoča razpravo zdravstvenim delavcem, zagovorniškim skupinam za 

bolečino, politikom, ponudnikom zdravstvenega zavarovanja, predstavnikom 

zdravstvenih organov, regulatorjem in proračunskim uporabnikom.

Za znanstveni okvir platforme SIP je odgovoren EFIC, strateško usmeritev projekta pa 

določata oba partnerja. Farmacevtski podjetji Grünenthal GmbH in GSK sta glavna 

sponzorja platforme The Societal Impact of Pain (SIP) Platform.

Za dodatne informacije se obrnite na/

Ángela Cano Palomares, vodja projekta Družbeni vpliv bolečine (SIP) v Evropi pri 

Evropski federaciji za bolečino EFIC – angela.palomares@e�c.org.

Deirdre Ryan, predsednica združenja Pain Alliance Europe – president@pae-eu.eu.
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Izjava o omejitvi odgovornosti

Družbeni vpliv bolečine (SIP) ne podpira nobene od možnosti zdravljenja, omenjenih 

v tem dokumentu. Informacije niso namenjene nadomestitvi individualnega odnosa s 

kvalifciranim zdravstvenim delavcem in niso namenjene kot zdravniški nasvet.  njiga 

dokazov o bremenu bolečine vsebuje splošne informacije in razprave o bolečini. 

Zagotovljene informacije in druga vsebina ali povezano gradivo niso namenjeni in se 

ne smejo razumeti kot zdravniški nasvet, prav tako pa informacije niso nadomestilo za 

strokovno medicinsko znanje ali zdravljenje.

Pričevanja bolnikov v tem dokumentu so zbrana po elektronski pošti prek kontaktov 

članov združenja Pain Alliance Europe. Gre za individualne resnične izkušnje tistih, ki 

so se odločili prispevati k zbirki dokazov o bremenu bolečine. Pričevanja niso nujno 

reprezentativna za vse tiste, ki doživljajo bolečino, in lahko bi jih navedli še veliko več, 

čeprav niso zbrana v tem dokumentu.

Prikazana pričevanja so dobesedno navedena, razen popravkov slovničnih ali 

tiskarskih napak. Nekateri so bili skrajšani. To storimo le, če je pričevanje dolgotrajno 

ali če se celotno pričevanje ne zdi pomembno za javnost.
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Predstavniki platform za družbeni učinek bolečine (SIP) (po abecednem vrstnem redu)

European Pain Federation EFIC®, Rue de Londres - Londenstraat 18, B1050 Bruselj. Register preglednosti št. 

3510244568-04

Platforma .Družbeni vpliv bolečine# (SIP) je partnerstvo več deležnikov pod vodstvom Evropske zveze za 

bolečino EFIC in združenja Pain Alliance Europe (PAE), katerega cilj je povečati ozaveščenost o bolečini in 

spremeniti politiko bolečine. Za znanstveni okvir platforme SIP je odgovoren EFIC, strateško usmeritev projekta pa 

določata oba partnerja. Glavna sponzorja platforme Družbeni vpliv bolečine sta farmacevtski podjetji Grünenthal 

GmbH in GSK (SIP).




