PSYCHE

Povezanost alkoholizma 1 kroni¢ne boli

Marija Vlahovi¢

Filozofski fakultet u Zagrebu
Odsjek za psihologiju
ORCID: 0000-0002-4580-6521

SAZETAK
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Povezanost konzumacije alkohola i

kroni¢ne boli tema je sve vaznijeg znacenja

u znanstvenim, ali i klini¢ckim krugovima.
Iako nalazi upuéuju na analgetski u¢inak
umjerene konzumacije alkohola, s pretjeranom
konzumacijom dolazi do alostatskog
opterec¢enja,odnosno nemoguénosti
organizma da povrati fiziolosku ravnotezu.
NeravnoteZa rezultira strukturalnim i
funkcionalnim promjenama u mozgu gdje
dolazi do preklapanja neuralnih krugova
ukljucenih u procesiranje boli te potkrepljenje
konzumacijom alkohola. Nalazi upuéuju da
tocke preklapanja neuralnih krugova postoje
u nucleusu accumbensu, prefrontalnom i
inzularnom korteksu te centralnoj amigdali.
Kombinacijom navedenih faktora javljaju

se rizici od ovisnosti, hiperkatifeje, odnosno
negativnih emocionalnih stanja, te povecane
osjetljivosti na bol (hiperalgezije) u slucaju
prestanka konzumacije. Pregledom modela
Eglija, Kobba i Edwardsa (2012) u radu se
razmatra mogudi interakcijski utjecaj
navedenih faktora te kako oni mogu motivirati
osobu koja dozivljava kroni¢nu bol da se
ponovno okrene alkoholu za olaksanje
simptoma. Naposljetku se predlaze smjer u
kojemu bi mogla krenuti buduéa istrazivanja te
kako ove informacije primijeniti u prakti¢nim
podrucjima i tretmanu osoba koje pate

od kronicne boli te osoba s problemima s
konzumacijom alkohola.
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ABSTRACT
Keywords: alcohol, allostasis, chronic pain

The relationship between alcohol consumption
and chronic pain is of increasing importance
in the area of scientific as well as clinical
research. Although it seems that alcohol tends
to provide a certain analgesic effect, excessive
consumption can lead to many undesired
effects.Some of them are increased pain
responding - hyperalgesia, hypersensitivity to
emotional distress in the context of opioid
abuse - hyperkatifeia,and an allostatic load,
that is, the state where stabilizing responses
becomes dysregulated. As a result of repeated
episodes of pain and alcohol intoxication
combined with withdrawal, pathological
changes to neural structure and function may
occur. A possible overlap of neural substrates
between pain transmission and alcohol
dependence is considered. Lastly,a model
postulated by Egli, Kobb, and Edwards (2012)

is reviewed as well as possible interactions
between these factors and how they might
motivate a person experiencing chronic pain
to turn again to alcohol for symptom relief.
Finally, a direction for future research and how
to implement these findings in the clinical
treatment of people suffering from chronic
pain and alcohol abuse is proposed.
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Konzumacija alkohola u svrhu olaksavanja fizicke i emocionalne boli Siroko
je poznata i koristena. Procjenjuje se da oko 25% ljudi konzumira alkohol
pokusavajuéi ublaziti zubobolju, bolove ¢eljusti te bolove uzrokovane
artritisom (Riley i King, 2009). Nadalje, oko 28% ljudi koji pate od kroni¢ne
boli koristi alkohol kako bi ublazili svoje simptome (Brennan i sur.,2005).
Od ljudi s poremecajem zloupotrebe alkohola, ¢ak 43% -73% izvjeStava o
dozivljavanju kronic¢ne boli (Witkewitz i Volwes, 2018.) Takoder, 2016. je
godine oko 20% odraslih u Sjedinjenim Americkim Drzavama dozivljavalo
kroni¢nu bol, kada je se definira kao bol ve¢inu dana u prethodnih 6 mjeseci
(Witkewitz i Volwes, 2018.) Sukladno tome, Americki nacionalni institut

za zlouporabu alkohola i alkoholizma (N1AAA) poceo je isticati vazZnost
istrazivanja ovoga podrucja te kompleksne veze izmedu dozivljavanja

boli te zlouporabe alkohola i drugih opojnih sredstava (N1aAA Spectrum,
2019). Medutim, napredak u ovom podruéju usporava ¢injenica da su

nalazi dobiveni epidemioloskim, klini¢kim i eksperimentalnim studijama
nesukladni, kao i razli¢itost u terminologiji te operacionalizaciji konstrukata
boli i konzumacije alkohola (Zale, Maisto i Ditre, 2015). S obzirom na
razlic¢itosti u terminologiji te u svrhu boljeg razumijevanja,u nastavku se
teksta pobliZe pojasnjavaju kljuéni koncepti.

KRONICNA BOL I OVISNOST O ALKOHOLU

Kroni¢na bol patoloska je bol koja traje dulje od uobicajenog vremena
zacjeljivanja ozljede ili lijeCenja bolesti. Uzroci kroni¢ne boli nepopravljivi
su kronié¢ni i patoloski procesi u tjelesnim stanicama i organima ili
osStecCenja perifernog ili sredi$njeg zivéanog sustava. Prije dijagnoze
kroni¢ne boli potrebno je ispitati kvalitetu boli (npr. probadajuéa, Zareca),
tijek boli, trajanje, ja¢inu, lokalizaciju (npr. povrsinska, duboka) te vrijeme
pojavljivanja boli (Nikoli¢, 2018.) Buduc¢i da je bol subjektivna i tesko
mjerljiva, kvantificiranje nam pomaze da uspjesnije pratimo ucinkovitost
lijeCenja. Osobe s kroni¢nom boli imaju ve¢u prevalenciju depresije,
anksioznosti te zlouporabe alkohola i lijekova u odnosu na one bez kroni¢ne
boli (Gregurek i Bras, 2011.)

Ovisnost o alkoholu moguce je podijeliti na ovisnost u punom smislu rije¢i
(eng. addiction), fizi¢ku ili psiholosku ovisnost (eng. dependance) ili zZlouporabu
supstance (eng. abuse). Mnoga dosad provedena istraZivanja nisu specificirala
koju od tih ovisnosti ispituju, koriste¢i tako razli¢ite zavisne varijable, od
dijagnoze lije¢nika do rezultata toksikologije urina (Fishbain, Rosomoft i
Rosomoft, 1992). Jedna od prihvaéenih definicija alkoholizma danas obuhvaca
kroni¢ni poremecaj koji karakterizira kompulzivno pijenje alkohola,
opetovano vra¢anje upotrebi te supstance nakon pokusaja apstinencije,
gubitak kontrole nad unosom alkohola te oslabljeno socijalno i profesionalno
funkcioniranje (Kobb, 2003).
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U svjetlu same povezanosti boli i uporabe alkohola, neka istrazivanja
sugeriraju da umjerene koli¢ine alkohola doista imaju analgetski u¢inak
te umanjuju osjecaj boli. Prema Scottu i suradnicima (2008), umjereno
konzumiranje alkohola kod bolesnika s kroni¢nom boli bilo je povezano

sa smanjenom tezinom i smetnjama boli, manje tjelesnih podrucja

u kojima osjec¢aju bol, nizim tjelesnim i afektivnim simptomima te
povecanom pokretljivos¢u. Ovo istraZivanje takoder sugerira da osobe s
kroni¢nom boli koja je manje prosirena tijelom mogu imati najvisSe koristi
od umjerene konzumacije alkohola. Medutim, navode da su potrebna
daljnja istrazZivanja kako bi se odredila spomenuta optimalna doza. Druga
istrazivanja postuliraju da razina alkohola u krvi od 0,08% (otprilike

3-4 pica, ekvivalentno 0,75%.) dovodi do laganog povecanja praga boli te
smanjenja jac¢ine boli. Ovaj nalaz pridonosi hipotezi da je alkohol u¢inkovit
analgetik koji donosi klinicki relevantna smanjenja stupnja intenziteta
boli te objasnjava zlouporabu alkohola kod osoba s kroni¢nom boli unato¢
potencijalnim posljedicama za dugoro¢no zdravlje (Thompson i sur.,2017).

Medutim, opetovanim izlaganjem alkoholu s viemenom se razvija
tolerancija na njegove analgetske u¢inke te je potrebno povecavanje

doze alkohola za postizanje istih u¢inaka analgezije. Povecana upotreba
alkohola s tom svrhom moze dovesti do raznih problema, ukljucujuéi razvoj
alkoholizma (Brennan i sur.,2005). Nadalje, kroni¢na zlouporaba alkohola
moZe uzrokovati hiperkatifeju, stanje negativnog emocionalnog dozivljavanja
koje karakterizira razdrazljivost, disforija i anksioznost te potice daljnju
upotrebu alkohola s ciljem povratka u normalno stanje (Egli, Kobb i Edwards,
2012). Nastavak zloupotrebe alkohola u konaénici pogorsava i pojacava ja¢inu
boli.Jednom kada osoba pozZeli prestati s kroni¢cnom uporabom alkohola te
smanjiti ili prestati s konzumacijom, osjetljivost na bol ¢esto se povecava

te nastupa hiperalgezija (Gatch, 2009.; prema Egli, Kobb & Edwards, 2012).
Hiperalgezija je povec¢ana osjetljivost na bol koja mozZe biti uzrokovana
sniZavanjem praga podrazljivosti nociceptora ili pove¢anjem brzine prelaska
impulsa koji dolaze iz nociceptora putem perifernih zivaca, a moze se javiti
ikao posljedica dugotrajne upotrebe opiodida, u kojem se slucaju naziva
opioidno inducirana hiperalgezija (Lee i sur.,2011). Opioidno inducirana
hiperalgezija (o1H) definira se kao stanje senzibilizacije nociceptora
(receptora za bol) uzrokovano izlaganjem opioidima. Stanje karakterizira
specifican odgovor tijela prema kojemu pacijent koji prima opioide za

Stanje hiperalgezije ¢esto motivira osobu da se vrati konzumiranju opioida,
ulaze¢i tako u svojevrstan zac¢arani krug ublazavanja boli praéene njenim
pojacavanjem. Nadalje, kontinuirana prekomjerna konzumacija alkohola
moZe uzrokovati perifernu neuropatiju tankih vlakana (Egli, Kobb i Edwards,
2012). Periferna neuropatija posljedica je oste¢enja Zivaca izvan ledne
mozdine, a moZe izazivati slabost, bol i uko¢enost. Ova vrsta neuropatije
uzrokuje simptome poput bolova, peckanja, osjeéaja igala u ekstremitetima
ili promijenjenih osjeta (NINDs, 2018). StoviSe, Diamond i Messing (1994)
postuliraju da razvijanje periferne neuropatije uslijed apstinencije od
alkohola predstavlja kona¢ni simptom diferencijacije izmedu zlouporabe
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sredstva i ovisnosti o njemu. Navedeni rezultati sugeriraju da povezanost
uporabe alkohola i dozivljavanja kroni¢ne boli vrlo vjerojatno nije linearna,u
smislu da umjerena konzumacija alkohola moze biti povezana s pozitivnim
ishodima kod kronié¢ne boli (kao Sto je smanjenje osobne patnje),a
prekomjerna upotreba alkohola i ovisnost o njemu mogu biti povezani sa
Stetnim ishodima kod kronic¢ne boli (Zale, Maisto i Ditre,2015).

Pokusavajuéi objasniti neurolosku pozadinu ove povezanosti, Egli, Kobb i
Edwards (2012) pruzaju dokaze da se neuralni krugovi povezani s kroni¢cnom
boli te oni povezani s ovisno$c¢u o alkoholu preklapaju te predlazu model
prema kojemu opetovane epizode dozivljavanja boli te intoksikacije

pa apstinencije od alkohola mogu rezultirati patoloskim promjenama
neuroloskih struktura i funkcija. Neka od podruéja mozga koja isticu kao
tocke preklapanja neuralnih krugova su nucleus accumbens, centralna
amigdala, prefrontalni korteks te inzularni korteks.

ZAJEDNICKI NEUROLOSKI PROCESI

Nucleus accumbens (NAc) dio je bazalnih ganglija s velikom ulogom

u kognitivnim procesima nagrade i kazne, odnosno potkrjepljenja.
Konzumacijom alkohola Nac sudjeluje u otpustanju dopamina potkrepljujuci
vezu izmedu intoksikacije alkoholom i potencijalne nagrade koja slijedi.
Nadalje, razina kisika u krvi povezana s NAc smanjuje se uslijed bolnog
podraZzaja kod zdravih ljudi, dok se kod pacijenata s kroni¢nom boli javlja
suprotna reakcija (Baliki i sur.,2010; prema Egli, Koob i Edward, 2012).S
obzirom na preklapanje neuroloskih procesa, ovakve funkcionalne promjene
u NAc povezane s kroni¢nom boli mogle bi utjecati na potkrepljenje
alkoholom te posljedi¢no i na samu ovisnost (Egli, Koob i Edward, 2012).
Takoder, kod zdravih ljudi NAc je funkcionalno primarno povezana s
inzularnim korteksom, dok se kod pacijenata koji dozZivljavaju kroni¢nu

bol iskazuje pojacana funkcionalna povezanost s prefrontalnim korteksom.
Ovi nalazi upuc¢uju na moguénost Nac-a kao medijatora izmedu procesa
potkrepljivanja konzumacijom alkohola i procesa dozivljavanja bolnog
podraZaja, vjerojatno putem zajedni¢kih mehanizama (Egli, Kobb i Edwards,
2012).

Podrucja gdje zavrsavaju vlakna iz nociceptora u velikoj se mjeri

nalaze u lateralnom dijelu centralne amigdale (Bernard i Besson, 2010;
prema Egli, Kobb i Edwards, 2012). Ova regija takoder igra bitnu ulogu u
procesu potkrepljivanja alkoholom. Neugeber je (2007; prema Egli, Kob

i Edwards, 2012) postulirao da se u stanjima kroni¢ne boli amigdalina
funkcija mijenja te se prag aktivacije receptora za bol smanjuje, $to moze
rezultirati pokusajima osobe da ublazi takvo stanje, primjerice negativnim
potkrepljenjem do kojeg dovodi intoksikacija alkoholom.

U stanju intenzivne boli, kod ljudi se konzistentno povecava aktivacija

inzularnog korteksa (Tracey, 2011.; prema Egli, Kobb & Edwards, 2012).
Moguce je da do prijelaza iz akutne u kroni¢nu bol dolazi uslijed poremecaja
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u procesiranju Stetnih podrazaja u inzularnom korteksu.Takoder, kod
sudionika iz obitelji s povijesti alkoholizma te sudionika koji su imali gen
povezan a alkoholizmom (varijantu gena GABRA2), uoCena je povisena
aktivnost u inzularnom korteksu kada su ocekivali nagradu ili gubitak
(villafuerte i sur.,2011; prema Egli, Kobb i Edwards, 2012). Navedena
poviSena aktivnost upucuje na snaznije potkrepljenje uslijed nagradivanja
ikaznjavanja, $to bi kod takvih sudionika mogao biti facilitirajuéi faktor u
razvijanju ovisnosti. U takvim bi sluc¢ajevima, primjerice, olaksanje od boli
uslijed konzumacije alkohola (negativno potkrepljenje) bilo vece te bi zbog

toga pojedinac lakse ponovno posegnuo za alkoholom s ciljem olaksavanja
boli.

Imajuéi u vidu navedene informacije, Egli, Kobb i Edwards (2012) predlozili
su sljede¢i model povezanosti alkohola i kroni¢ne boli. Naime, uslijed stresa,
boli, intoksikacije i ozljeda, tijelo raznim hormonalnim i neuroloskim
promjenama pokusava povratiti fizioloSku ravnotezu, a ta sposobnost
prilagodavanja novonastalim uvjetima naziva se alostaza. Medutim,
ucestale promjene fizioloskih procesa te Cesti poremecaji homeostaze
(intoksikacija alkoholom, prestanak konzumiranja alkohola, doZivljavanje
boli) postupno iscrpljuju organe i tkiva organizma te ga dovode u stanje
alostatskog opterecenja, odnosno stanje podloZnosti prema raznim
bolestima (Kozari¢ - Kovaci¢, 2009). Stanje alostatskog opterec¢enja rezultira u
ranije objasnjenoj poveéanoj emocionalnoj patnji - hiperkatifeji, povec¢anoj
senzornoj osjetljivosti - hiperalgeziji te promjenama u neuroloskim
funkcijama koje primje¢ujemo u preklapanju neuralnih puteva procesiranja
boli te konzumacije alkohola. Ovisnost o alkoholu razvijena kao posljedica
pokusaja smanjenja kroni¢ne boli mogla bi se smatrati sindromom kroni¢ne
emocionalne boli te razlikovati od tipi¢ne ovisnosti o opojnim sredstvima
(Egli, Kobb i Edwards 2012).

Mnoga istrazivanja pruzZaju dokaze da postoje preklapanja izmedu neuralnih
krugova povezanih s kroni¢nom boli te onih povezanih s ovisno$c¢u o
alkoholu. Neka od podrué¢ja mozga istaknuta kao tocke preklapanja neuralnih
krugova su nucleus accumbens, centralna amigdala, prefrontalni korteks

te inzularni korteks, a postuliraju postojanje funkcionalnih promjena u
mozgovnim podruéjima uslijed opetovane intoksikacije opojnim sredstvima.
Daljnjom konzumacijom alkohola, posebice u svrhu olaksavanja boli, javljaju
se rizici od ovisnosti, hiperkatifeje, odnosno negativnih emocionalnih
stanja, te povecéane osjetljivosti na bol (hiperalgezije) u slu¢aju prestanka
konzumacije. U buduéim istraZivanjima trebalo bi podrobnije istraziti

sve medusobne povezanosti opisane u modelima medusobnih utjecaja
procesiranja boli i alkoholizma te istraziti potencijalne utjecaje nekih drugih
varijabli. S obzirom na dokazani utjecaj alkohola u doZivljavanju boli,u
tretmanu lijeCenja kroni¢ne boli trebalo bi svakako ispitati odnos pacijenta

s opojnim sredstvima te ukomponirati dobivene informacije u tretmane
lijeCenja kako alkoholizma, tako i pacijenata s kroni¢cnom boli. Naposljetku,
trebalo bi i educirati pacijente koji boluju od kroni¢ne boli o navedenom
utjecaju koji dugoro¢na pretjerana konzumacija alkohola moze imati na
njihovo dozivljavanje boli.
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