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medicinskim vjestaCenjima
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SaZetak: Kvantifikacija boli i njena uzro¢no-posljedi¢cna povezanost sa predmetnim dogadajem u medicinskim vjeStace-
njima predstavljaju najce$ce zadatake za vjeStaka medicinske struke. Precizna i detaljna analiza svih aspekata boli (loka-
cija, intenzitet, nacin, pojavnost, periodi¢nost, ovisnost o drugim faktorima itd.) neophodna je kako bi se odgovorilo na
postavljeno sudsko-medicinsko pitanje.

Ne postoje putevi za prenos boli, niti centar za bol, ve¢ je bol rezultat sloZenih mehanizama percepcije. Bol je visokosu-
bjektivna i kompleksna, a njenu percepciju mijenjaju trenutna paZznja i emocije. Izuzev neposrednog iskaza pacijenta, ne
postoji pretraga koja ¢e dokazati postojanje boli.

Sve danas raspoloZive pretrage dokazuju samo stanja koja su pra¢ena bolom, a naSe medicinsko znanje i klinicko iskustvo
povezuju iskaz i pretragu. Kod uzimanja anamneze veoma je vazno insistirati na detaljnom opisu bolnosti: da li se radi o
nelagodi, ukocenosti, zamoru ili je to prava bol (vrsta boli). Zatim, potrebno je dobiti podatke o nastanku i duZini trajanja
boli, njenoj pojavnosti (vezana uz povredu, opterecenje, hod, periodi¢nost i sl.) i jacini boli (VAS skala bolnosti 0-10), od-
nosno, dobiti odgovore na gdje, kako, kada i koliko boli. Odredivanjem svih karakteristika neke bolnosti sticemo realniji

uvid u stepen bolnosti i sigurniju uzro¢no-posljedi¢nu povezanost sa predmetnim dogadajem.

Kljuéne rijeci: bol, povreda, uzro¢no — posljedi¢na veza.
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KVANTIFIKACIJA BOLI

Kvantifikacija boli i njena uzro¢no-posljedi¢cna
povezanost sa predmetnim dogadajem u medicin-
skim vjeStacenjima predstavlja jedan od najcescih
zadataka za vjeStaka. Generalno, prisustvo boli je
neprecizan pojam, kao i njen uzrok nastanka. Poja-
va boli nekog dijela tijela, nakon povrede, moZe ali i
ne mora biti u vezi sa predmetnim dogadajem. Odre-
deni traumatski dogadaj moZe biti samo okida¢ za
klinicku manifestaciju, do tada subkompenziranog
patoloskog (degenerativnog) procesa.

Zbog toga je veoma vazno precizno i detaljno anali-
zirati sve aspekte boli (lokacija, intenzitet, nacin, pojav-
nost, periodicnost, ovisnost o drugim faktorima, itd.).
Prema definiciji, bol je neugodno ¢ulno i emocionalno
iskustvo povezano s trenutnim ili ranijim ostecenjem
tkiva. Svrha osjecanja boli jeste izbjegavanje Stetne si-
tuacije, prevencija daljnjeg ostecenja i stimuliranje pro-
cesa oporavka. Ne postoje putevi za prenos boli, niti
centar za bol, ve¢ je bol rezultat slozenih mehanizama
percepcije. Bol je visoko subjektivna i kompleksna, a
njenu percepciju mijenjaju trenutna paznja i emocije.
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Bol je simptom povrede, oboljenja ili bolesti, a
mozZe postatiizasebno oboljenje ukoliko dugo ostane
netretirana. Dijeli se na akutnu i hroni¢nu bol. Akut-
na bol je ,prijatelj”, ona je protektivna, lokalizirana je
i objektivna, ovisna je o jacini podrazaja i jasna sama
po sebi (postoperativna ili posttraumatska). Traje do
nekoliko sedmica ili mjeseci, a smanjuje se kako se
popravlja stanje koje je dovelo do bolnosti. Hronic-
na bol je ,neprijatelj”, nelokalizovana je, pod utica-
jem je psihickih faktora i traje mjesecima, odnosno
godinama. Ona se Cesto nastavlja i nakon izljecenja
bolesti/stanja koje ju je uzrokovalo i moZe se smatrati
bolescu per se (patoloska preosjetljivost na uobicajen
podrazaj). Cesto je neobjasnjiva, zna¢ajno narusava
kvalitet Zivota, rada i sna (1).

Daleko najcesci razlog posjete ljekaru jeste bol,
a ne radioloski ili laboratorijski nalaz. Lijecenje boli
je humana, eticka, moralna i pravna obaveza ljekara.
Smanjenjem bolnosti pacijentu se povecava kvalitet
zivota i radna produktivnost, omogucuje miran san,
izbjegava se direktni i indirektni negativni uticaj na
njegovu porodicu, zdravstveni sistem, ali i drustvenu
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zajednicu u cjelini. Od svih organskih sistema, bol se
daleko najc¢esce javlja u lokomotornom aparatu, od-
nosno kicmenom stubu, prvenstveno zbog njegove
fleksibilnosti, nosivosti i kompleksne grade. (Slika 1)

a b

Slika 1. NajceSce topografske lokacije boli u ljudskom tijelu,
sprijeda (a) i straga (b); ljekaru opSte prakse pacijenti se
najceSce Zale na bol u ledima - L (24 %), donjem dijelu leda
(krsta) - DL (18 %), koljenima - KO (16 %), glavi - G (15 %),
nozi - N (14 %), ramenu - R (9 %), vratu - V i kukovima -
KU (po 8 %); odnosno bolovi u podrucju kicmenog stuba i
radikularna bol uzrokovana promjenama na ki¢mi, zajedno
sa pripadaju¢im i prate¢im diferencijalnim dijagnozama
predstavljaju naj¢eS¢a ishodiSta bolnih stanja (2).

UZROCNO-POSLJEDICNA POVEZANOST DOGADAJA

1 BOLI

Izuzev neposrednog iskaza pacijenta, ne postoji pre-
traga koja ¢e dokazati postojanje boli. Danas sve raspoloZi-
ve pretrage dokazuju samo stanja koja su pracena bolom, a
nase medicinsko znanje i klinicko iskustvo povezuju iskaz
i pretragu (3). Na primjer, ako pacijent navodi bol ovisnu o
pokretu u gornjoj lumbalnoj ki¢mi koja se je javila nakon
pada, a RTG snimak pokazuje prelom trupa L2 prsljena, mi
indirektno potvrdujemo njeno postojanje i pretpostavlja-
mo uzrok. Kako su radioloske promjene kod ljudi srednje i
starije zivotne dobi uvijek prisutne u manjoj ili ve¢oj mje-
ri, potrebna je detaljna anamneza i klinicki pregled koji ¢e
definisati bol u svim njenim aspektima (4). Nakon postav-
ljanja klinicke, radne dijagnoze, vrSe se ciljane radioloske
pretrage (RTG, CT, MR) kako bi se otkrio pravi uzrok boli.
Cak i tada, zbog §iroke diferencijalne dijagnoze bolnih sta-
nja, nije moguce sa sigurno$cu odrediti uzrok boli, pa se

mogu indicirati dinamicka snimanja (pod optere¢enjem)
ili dijagnosticki blokovi (infiltracija bolnog mjesta lokalnim
anestetikom).

Kod uzimanja anamneze veoma je vazno insistirati na
detaljnom opisu bolnosti: da li se radi o nelagodi, ukoceno-
sti, zamoru ili je to prava bol (vrsta boli). Zatim je potrebno
dobiti podatke o duzini trajanja boli (sedmice — mjeseci —
godine) i njenoj pojavnosti (konstantna, periodi¢na, veza-
na uz opterecenje, odredenu distancu hoda — neurogena
klaudikacija), te njenoj jacini (Visual analogue scale — VAS
skala bolnosti 0-10) (Slika 2).

Veding vremena racmisiiam

©bioli. We mogu raditi neke

aktivnasti koje moram raditi
svalid dan zhog boli,

Slika 2. VAS skala sa orijentacionim opisima pojedinih
nivoa prosje€ne bolnosti; smatra se da je neko lijeCenje
boli uspjeSno ukoliko postoji njeno smanjenje na VAS skali
za barem 50 % (5), te ako se nastavlja tendencija njenog
smanjivanja; smatra se da analgetska terapija ima smisla
ako pacijent u svom dnevniku navodi da ima viSe dana
kada ne koristi, nego kada koristi analgetsku terapiju; broj
tableta analgetika tokom jedne sedmice ugrubo nam govori o
stepenu bolnosti.

Opis nacina boli donekle govori o njenom uzroku. Os-
konstantna, tupa, vruca i relativno blaga (VAS 2-4), a neu-
rogena/radikularna bol (nervi) oStra, sijevajuca i jaka (VAS
7-9). Naravno da i radikularna bol moze biti blaga, a osteo-
muskularna bol moZe biti jaca. Uostalom, percepcija boli je
krajnje subjektivna.

Lokacija, vrsta, ovisnost o poloZaju ili opterecenju ti-
jela, te jacina boli, odnosno odgovori na gdje, kako, kada
i koliko boli daje radnu, klini¢ku dijagnozu, a cesto ukazu-
je i na samu etiologiju (povreda, bolest, zamor — overuse).
Najcesce je rije¢ samo o bolnoj fazi normalnog procesa
starenja lokomotornog aparata (bol — peti vitalni znak).

Odredivanjem svih navedenih karakteristika neke bol-
nosti omogucéuje nam precizniji uvid u stepen bolnosti,
njen uticaj na stanje pacijenta ali i sigurniju uzrocno-posl-
jedi¢nu povezanost sa predmetnim dogadajem.

LITERATURA:

Dahl JB. Preventive analgesia. Curr Opin Anaesthesiol. 2011 Jun;
24(3):331-338.

Breivik H, Collett B, Ventafridda V, Cohen R, Gallacher D. Survey of
chronic pain in Europe: prevalence, impact on daily life, and
treatment. European Journal of Pain 2006; 10:287-333. Eur J
Pain. 2006 May;10(4):287-333.

67



God./Vol. 9 Broj/No. 1-2, Maj/May // Jun/june 2022, pp. 66-68

Casopis Vjestak, iz oblasti teorije i prakse vjestacenja, na podrucju Bosne i Hercegovine

Janka M, Merkel A, Schuh A. Clinical examination of the lumbar Departmet fo orthopedics and traumatology in Sarajevo. Med
spine. MMW Fortschr Med. 2019 Jan; 161(1):55-58. Arh. 2009; 63(4):234-237.

Biscevic M, Hamzaoglu A, Ljuca E Gavrankapetanovic I, Nadarevic ~ Karcioglu O, Topacoglu H, Dikme O, Dikme O. A systematic review
A, RejecSmrke B, Smrke D. Minimaly invasive surgery at pat- of the pain scales in adults: Which to use? Am J Emerg Med.
hological spine fractures — vertebroplasty and kyphoplasty at 2018 Apr; 36(4):707-714.

Clarification of the concept of pain in forensic expertise

Mirza BiScevic
Orthopedist and spinal surgeon, head of the Department of Orthopedics and Traumatology of the General Hospital
“Prim. Dr. Abdulah Nakas "Sarajevo

Abstract: Quantification of pain and its cause-consequence relation to event of interest in medical expertise
are the most common tasks for medical experts. A precise and detailed analysis of all aspects of pain (location,
intensity, manner, incidence, periodicity, dependence on other factors....) are necessary in order to answer
the forensic question.

There are no pathways for transmitting pain, nor a center for pain. A pain is the result of complex mechanisms
of perception, it is highly subjective and complex, and its perception is changed by current attention and
emotions. Except for the patient’s testimony, there is no test that will prove the existence of pain.

All tests available today can only prove conditions that are accompanied by pain. Our medical knowledge
and clinical experience link testimony and examination. When taking a medical history, it is very important
to insist on a detailed description of the pain: is it discomfort, stiffness, fatigue or is it real pain (type of pain).
Further, it is necessary to obtain data on the origin and duration of pain, its occurrence (related to injury, load,
gait, periodicity...) and severity (VAS pain scale 0-10) - to get answers on where, how, when and how much
does it hurt. Determining all the characteristics of a pain allows us a more realistic insight into the level of pain
and a more secure cause-consequence relationship with the event of interest.
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