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Regionalna  anestezija i istraživanje boli   

 

Hrvatsko društvo za regionalnu anesteziju i analgeziju sa zadovoljstvom najavljuje 6. hrvatski kongres 
regionalne anestezije i analgezije s meñunarodnim sudjelovanjem, organiziran u suradnji s Europskim društvom 
za regionalnu anesteziju i liječenje boli te pod pokroviteljstvom Hrvatske akademije znanosti i umjetnosti,  koji 
će se održati u Zagrebu 12. i 13. lipnja 2015. Godine u Hotelu Dubrovnik 
 
Značajne promjene dogodile su se u području liječenja boli i u regionalnoj anesteziji, ne samo u smislu 
poboljšanja farmakoloških i intervencijskih mogućnosti, nego naročito u statusu koje ove subspecijalizacije 
zauzimaju u zdravstvenom sustavu. Šesti hrvatski kongres regionalne anestezije i analgezije organizirali smo s 
ciljem boljeg razumijevanja patofiziologije akutne i kronične boli te zbog poboljšanja znanja o raznim 
kroničnim bolnim stanjima i najnovijim intervencijskim i neintervencijskim tehnikama u dijagnostici i liječenju 
kronične boli, karcinomske boli i glavobolja.  
 
Moderni koncept pretpostavlja da percepcija boli u podlozi uvijek ima ozljedu, infekciju ili neko drugo bolesno 
stanje. U odsutnosti takvog uzroka, bol se obično smatra psihološkim problemom ili simuliranjem. 
Prepoznavanjem dominantne uloge mozga koji generira subjektivna iskustva i aktivira naše mehanizme obrane, 
sada smo u mogućnosti prepoznati blisku povezanost boli i stresa. Ova veza izmeñu stresa, spola, imunosnog 
sustava i kroničnih bolnih sindroma ukazuje na potrebu proučavanja boli u biološkom kontekstu širem od samih 
putova boli.  
 
Ultrazvuk i ultrazvučno navoñenje trenutno su najzanimljivija područja u regionalnoj anesteziji, iako je potrebno 
još istraživanja koja bi potvrdila poboljšanje prakse. Druga interesantna tema je utjecaj regionalne anestezije na 
poboljšanje perioperativnih ishoda, ne samo u smislu akutne intra- i neposredne postoperativne analgezije, već i 
dugoročnog smanjenja boli i drugih parametara poput upale, recidiva karcinomske bolesti i brzine otpuštanja iz 
bolnice. Regionalna anestezija može biti dio integriranog perioperativnog pristupa bolesniku. Liječenje kronične 
boli važan je dio regionalne anestezije te je kao takvo prepoznato u cijeloj Europi kao i od strane Europske 
komisije.  
 
Naša misija je poboljšanje trenutnog stanja u liječenju karcinomske boli, postoperativne boli, boli u odraslih i u 
djece te bilo kojeg drugog teškog bolnog stanja, primjenom lijekova kao i drugih modaliteta liječenja. Osim što 
o boli učimo jedni od drugih putem znanstvenih časopisa i kongresa, takoñer moramo promovirati područje 
liječenja boli meñu studentima medicine kao i ostalim zdravstvenim djelatnicima. Takoñer, bolesnike moramo 
naučiti da govore o svojoj boli, dati im do znanja da imaju pravo na život bez boli te da svako ljudsko biće koje 
pati zaslužuje najbolje što medicinska struka može pružiti.  
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