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ZDJELICNA BOL



Zdjelicna bol (pelvialgia) je vrlo Cest bolni
sindrom u zZzena, a klinicki se moze ocitovati kao
akutna, ciklicka 1 hronicna.

Akutna zdjelicna bol se javlja kao nagla ili kao
grcevita bol u donjemu trbuhu.

Ciklicka zdjelicna bol povezana je s
menstruacijskim ciklusom kao primarna ili
sekundarna dismenoreja.

Hronicna zdjelicna bol je intermitentna ili
konstantna bol u karlici u donjem abdomenu ili
zdjelici, trajanja najmanje 6 mjeseci, koja se ne
Javlja iskljucivo sa menstruacijom ili odnosom.
Kronicna bol u karlici (CPP) je simptom, ne
dijagnoza.



NEKE CINJENICE

Prevalenca: Godisnja prevalencija kod zena u dobi od
15-73 je 38/1000 (astme: 37/1000, bol u ledima:
41/1000). Veliki broj zena ne dobija dijagnozu Cak |
poslije dugo godina i visestrukih ispitivananja.

U oko 60 do 80 % ovih bolesnica naknadnom
dijagnostikom nije naden organski uzrok boli. Oko

2 % svih zena ima manije ili vise izrazenu
simptomatologiju hronicne zdjelicne boli.

Direktni troskovi zdravstvene zastite u SAD za
hroni¢nu pelviénu bol iznose 880.000.000%,direktni i
iIndirektni troskovi mogu iznositi vise od 2 milijarde
dolara godisnje.




GINEKOLOSKI UZROCI HRONICNE PELVICNE BOLI

Endometrioza

Adenomioza - karakterisana je nazocnoscu
ektopichog endometrijalnog tkiva u misicChom
dijelu zida materice. Cesto se javlja nakon
trudnoce, a posebno nakon carskog reza ili
prekida trudnoce (krsi integritet endometrijalnog /

miometrijalnog spoja). U poCetku dovodi do bola u
karlici i ciklicnih menoragija.



GINEKOLOSKI UZROCI HRONICNE PELVICNE BOLI

Adhezije - poslije histerektomije jajnik postaje
zaglavljen gustom priraslicom sa karlichom
stranom zida.

Karlicna venska kongestija - vjeruje se da venski
varikoziteti u karlici uzrokuje ciklicno javljanje boli.
Ta bol je najintenzivnija neposredno prije pojave
menstrualnog krvarenja i nakon dugotrajnog
stajanja | hodanja.



NEGINEKOLOSKI UZROCI HRONICNE PELVICNE BOLI

Gastrointerstinalni

Sindrom iritabilnog crijeva(obuhvata oko 20 % zenske populacije
u reproduktivnoj dobi).

Opstipacija
Hernija (adbominalna ili pelvicna)

Uroloski
Cistitis
Uretralni sindrom
Bubrezni kamenci

Muskuloskeletni uzroci
Neuroloski uzroci
PsihiCki uzroci



DIJAGNOZA

Dijagnoza hronicne zdjelicne boli je vrlo teska.
Anamnesticki treba istraziti prirodu, smjesta;j |
Sirenje boli, stanja u kojima se bol pojacava ili
smanjuje, povezanost boli s menstruacijskim
ciklusom, radom, stresom | spolnim odnosom.
Treba istraziti postojanje posebnih drustvenih ili
radnih situacija u kojima se bolest javija.



DIJAGNOZA

KliniCki je potrebno pretraziti cijeli abdomen |
zatim izvrsiti detaljan pregled vanjskih i
unutarnjin spolnih organa. Kod nekih
pacijentkinja potrebno je primijeniti | druge
dijagnosticke postupke (ultrazvuk,
laparoskopija, CT, MR) kako bi se iskljucili
organski uzroci zdjelicne boli.

Laparoskopija je danas najcesca dijagnosticka
metoda hronicne zdjeliCne boli.



Tretmani hronichog bola kao dijagnoze klasificiraju
se kao:

Farmakoloski
- Analgetici su oslonac farmakoloskog tretmana.
- Opioidi??? (ovisnost je jedina komplikacija,3-6
% pacijenata dozivi ovisnost, 55-71 % vec
uzima opioide.
- Antidepresivi (tricikliCki)



TRETMAN

Fizicka aktivnost, treninzi opustanja i psihoterapija
mogu biti vrlo korisni jer poboljsavaju protok krvi u
maloj zdjelici i smanjuju ucestalost | jaCinu
zdjelicne bali.

Kirurski zahvati (resekcija lig. sacrouterina, liza
adhezija, presakralna neurektomija,
nisterektomija) se povremeno koriste u lijeCenju
nronicne zdjelicne boli, ali je u lijeCenju idopatske
nronicne zdjelicne boli njihova valjanost upitna.




ZAKLJUCAK

U postupku s bolesnicama s hronicnom zdjelicnom
boli napori moraju biti usmjereni prema trazenju
uzroka, primjenjujuci sve savremene dijagnosticke
postupke, kako bi sto manje bolesnica ostalo u
skupini onih s nepoznatim uzrokom oboljenja.



Pitanja za CPP

Koliko ima godina? Je li bol konstantna ili
povremena?

Kada i kako je bol pocela i
da li se mjenjala?

Je li bol pocCela na pocCetku

Koliko vremenski boli?
Kakav e karakter bola?
Javlja li se bol sa nekim

periodima? 19 PR

o <avali se bol kao menstruacioni grcevi
ogorsaval se ol sa (dismenoreja)?

menstruacijom ili e

neposredno prije nje? Postoji li nesto sto bol

e rexy smanjuje?

Postoji li ciklicki e

obrazac za bol?Je i to Postoji li nesto sto bol

: Sava?

isto 24 sata dnevno, 7 g

dana sedmic¢no? Kakva je bol pri odnosu?



Jeli ikad bila
dijagnosticirana neka
sexualno prenosiva
bolest ili tretman
zdjelice upalnih bolesti?

Koliko je bilo
poroda?Kako?
Jeli imala
operacija?Koje?
Koje tretmane je

koristila za bol?Jeli
pomogao?

Kako bol utice na kvalitet
zlvota?

Jeli depresivna ili
anksiozna?

Uzima li droge?

Jeli zlostavljana fizicki ili
sexualno?

Drugi zdravstveni problemi ili
drugi simptomi?
Jeli strah uzrok te boli?



