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САЖЕТАК 
 

Главобоља се најчешће јавља после опе-
рација изведених у спиналној анестезији и 
после краниотомија, посебно код операција 
неурома акустичног нерва. Узрок главобоље 
после спиналне анестезије је цурење ликвора 
кроз отвор на дури и снижење његовог при-
тиска, док бол после краниотомије настаје ус-
лед оштећења перикранијалних мишића и ме-
ких ткива.  

Епидурална примена морфина и интра-
венска примена косинтропина или аминофи-
лина на крају операције могу спречити наста-
нак постоперативне главобоље, док су у 
лечењу ефикасни кофеин, габапентин, прега-
балин, теофилин, хидрокортизон или косин-
тропин. Лекови нису ефикасни у превенцији 
главобоље после краниотомије, док се за 
лечење користе парентерално кодеин и/или 
парацетамол. Нестероидни антиинфлама-
торни лекови се избегавају у лечењу главо-
боље после краниотомије због екстра- и ин-
тра-кранијалних нежељених дејстава.  

Правовремена примена одговарајућих ле-
кова у превенцији или лечењу постопера-
тивне главобоље значајно смањује патњу па-
цијента, убрзава опоравак и спречава појаву 
хроничне главобоље. 

 

Кључне речи: постоперативна главобо-
ља, косинтропин, кофеин, кодеин, парацета-
мол 

 

ABSTRACT 
 

Headache frequently occurs after spinal ane-
sthesia or after craniotomy, especially after re-
moval of acoustic neuroma. Headache after spi-
nal anesthesia is caused by leakage of liquor 
through dural puncture and decrease of intracra-
nial pressure, while pain after craniotomy is 
consequence of operative injury of peri-cranial 
muscles and soft tissues.  

Epidural administration of morphine and 
intravenous administration of cosyntropine or 
aminophylline at the end of a surgical interventi-
on may prevent postoperative headache, while 
caffeine, gabapentin, pregabalin, theophylline, 
hydrocortisone or cosyntropine are efficient in 
the treatment.  Drugs are not efficient for pre-
vention of headache after craniotomy, while pa-
renteral codeine and/or acetaminophen can ter-
minate this type of pain. Non-steroid anti-
inflammatory drugs should be avoided for treat-
ment of post-craniotomy headache, due to their 
extra- and intra-cranial adverse effects.  

Timely administration of appropriate drugs 
for prevention or treatment of postoperative hea-
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dache significantly decreases suffering, hastens 
recovery and prevent chronic headache. 

 

Key Words: postoperative headache, 
cosyntropine, caffeine, codeine, acetaminophen 

 

УВОД  
 

Главобоља се најчешће јавља после опе-
рација изведених у спиналној анестезији и 
после краниотомија, посебно код операција 
неурома акустичног нерва. Главобоља после 
спиналне анестезије настаје због претераног 
цурења цереброспиналне течности кроз место 
пункције durae mater и снижења интракра-
нијалног притискаса нормалних 5–15 cm H2О 
на свега 4 5–15 cm H2О. Услед снижења 
интракранијалног притиска долази до вазоди-
латације менингеалних крвних судова и зате-
зања можданих структура које су инервисане, 
што изазива осећај бола. Учесталост постопе-
ративне главобоље код пацијената опериса-
них у спиналној анестезији се креће између 2 
и 70%, и директно зависи од промера и врха 
игле којом се врши лумбална пункција и 
прави отвор на дури: што је игла већег про-
мера и ако јој је врх засечен, учесталост гла-
вобоље је већа; главобоља је ређа уколико је 
промер игле мањи, а врх више налик на врх 
графитне оловке1. Главобоља после спиналне 
анестезије или пункције дуре из неког другог 
разлога почиње у року од 2 дана од пункције, 
и обично пролази спонтано после неколико 
дана, али су забележени случајеви где је пер-
зистирала и неколико недеља. 

Главобоља се такође често јавља после 
ресекције акустичног неурома субокципитал-
ним приступом са краниопластиком, па је за-
бележена код чак 83% пацијената2. Тачан уз-
рок главобоље код ове операције није познат, 
али једно од могућих објашњења је и итра-
оперативна траума окципиталних нерава3. 
Поредсубокципиталне, и око 30% краниото-
мија на другим локацијама је праћено посто-
перативном главобољом која се често не пре-
познаје и недовољно лечи у клиничкој прак-
си. Механизам настанка главобоље код 
краниотомије још увек није јасан, али се сма-
тра да настаје због оштећења перикранијалне 
мускулатуре и меких ткива4. Главобоља после 
краниотомије по свом карактеру подсећа на 
тензионе главобоље, тј. јавља се у виду бол-
них пулзација. 
 

 

 

ПРЕВЕНЦИЈА ГЛАВОБОЉЕ ПОСЛЕ 

СПИНАЛНЕ АНЕСТЕЗИЈЕ 
 

У досадашњим клинчким испитивањима 
се показало да профилактичка примена неких 
лекова може да смањи учесталост главобоље 
после пункције дуре. Такав позитиван ефекат 
је доказан за епидуралну примену морфина и 
за интравенску примену косинтропина (син-
тетски дериват адренокортикотропног хормо-
на) или аминофилина5. С друге стране, про-
филактичка примена дексаметазона интра-
венски повећава ризик од настанка главобоље 
после спиналне анестезије, док примена ко-
феина, индометацина и фентанила нема ни 
позитиван, ни негативан ефекат. 

У профилактичке сврхе аминофилин се 
даје интравенски, као спора интравенска 
ињекција у дози 1,5 mg/kg, око 15 минута пре 
краја хируршке интервенције6. Теофилин из 
аминофилина највероватније делује тако што 
блокира вазодилатацију менингеалних крвних 
судова коју иначе узрокује аденозин, чиме се 
спречава један од механизама настанка бола. 

Косинтропин се за профилаксу главобоље 
после пункције дуредаје у дозиод 0,75 до 1 
милиграминтравенски, као ињекција која 
траје 5 минута, око један сат после пункције7. 
Највероватнији механизам дејства косинтро-
пина је повећање стварања цереброспиналног 
ликвора, чиме се надокнађује губитак кроз 
место пункције дуре. 

Епидурална примена морфина је такође 
веома ефикасна у профилакси главобоље по-
сле пункције дуре током спиналне анестезије 
или после ненамерне пункције током изво-
ђења епидуралне анестезије. Ако се убрзо по-
сле пункције дуре примени 3 милиграма мор-
фина у 15 милилитара физиолошког раствора, 
учесталост главобоље се смањује за око 4 
пута

8. 
 

ЛЕЧЕЊЕ ГЛАВОБОЉЕ ПОСЛЕ 

СПИНАЛНЕ АНЕСТЕЗИЈЕ 
 

Када главобоља већ настане после спи-
налне анестезије, она се може са успехом 
лечити применом кофеина, габапентина, пре-
габалина, теофилина, хидрокортизона или ко-
синтропина

9. Кофеин се примењује интравен-
ски или орално, у једној или две дозе дневно 
од по 300 - 500 милиграма. Доза косинтропи-
на је 0,75 милиграма у виду интравенске 
инфузије која траје 1 сат, а коју затим следи 
инфузија чистог физиолошког раствора. Ко-
феин је нешто ефикаснији од косинтропина, 
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јер после 2 сата од почетка примене бол код 
пацијената који је на визуелној аналогној 
скали био 82% пада на 28%, док после косин-
тропина бол са 78% пада на 35%10. Meђутим, 
примена кофеина носи и одређене ризике: 
описана је појава атријалне фибрилације и 
нежељених ефеката на централни нервни си-
стем, као што су несаница и конвулзије11.  

Теофилин се такође може применити у 
лечењу главобоље после пункције дуре, и то у 
оралним дозама од по 250 милиграма на 8 
сати; тако примењен он је ефикаснији од 
обичног аналгетика парацетамола у дози од 
500 милиграма на 8 сати орално: интензитет 
главобоље се смањује за више од 100% после 
12 сати од примене лека12. У једној од студија 
је описано да интравенска примена теофили-
на има чак и боље ефекте од оралне приме-
не

13. 

Габапентин и прегабалин, иако структур-
ни аналози гама-аминобутерне киселине 
(ГАБА), не делују преко рецептора за ГАБА-
у, већ се везују за алфа-2-делта подјединицу 
волтажно-зависних канала за калцијум, бло-
кирају их и тако спречавају ослобађање 
ексцитаторних неуротрансмитера. Оба лека 
су ефикасна у лечењу главобоље после пунк-
ције дуре, јер сузбијају бол у року од 72 сата, 
знатно брже и потпуније од парацетамола. 
Габапентин се даје у дози од 300 милиграма 
на 8 сати, оралним путем, а прегабалин у дози 
од 100 милиграма на 8 сати, такође оралним 
путем

14. 

Интравенска примена хидрокортизона 
(ударна доза од 200 милиграма интравенски, 
потом 100 милиграма на 8 сати током 2 дана) 
се такође показала веома ефикасном у лечењу 
главобоље настале због пункције дуре, јер у 
року од 48 сати потпуно сузбија болове. Ме-
ханизам дејства хидрокортизона није јасан, 
али се претпоставља да је заснован на анти-
инфламаторном дејству. Хидрокотризон се у 
клиничким испитивањима показао ефика-
снијим од обичних аналгетика у лечењу гла-
вобоље после пункције дуре15. 
 

ЛЕЧЕЊЕ ГЛАВОБОЉЕ ПОСЛЕ 

КРАНИОТОМИЈЕ 
 

Данас се користе три стратегије у лечењу 
главобоље после краниотомије: инфилтрација 
поглавине локалним анестетиком, примена 
парацетамола или нестероидних антиинфла-
маторних лекова и примена опиоида. Инфил-
трација поглавине са 0,25%-тним бупивакаи-
ном са адреналином или са 0,75%-тним ропи-

вакаином може потпуно отклонити бол за 
наредних 48 сати. Код пацијената који спон-
тано дишу после операције од опиоида се 
најрадије користи кодеин фосфат 30-60 мили-
грама орално, ректално или интрамускуларно, 
на свака 4 сата. Кодеин ређе изазива респира-
торну депресију од осталих опиоида и не ма-
скира пупиларне знаке. Уз кодеин се често 
даје парацетамол, 1 грам на 6 сати, који де-
лује синергистички са кодеином16. 

У неким центрима се уместо кодеина ко-
ристи морфин, у виду пацијент-контролисане 
аналгезије (болуси од 1 милиграм, са перио-
дима блокаде примене дужине 10 минута) или 
у виду интрамускуларних ињекција. У пракси 
нису забележени случајеви респираторне де-
пресије, седације или миозе. 

Мада се понегде као аналгетици користе и 
нестероидни антиинфламаторни лекови, 
треба их избегавати, јер повећавају ризик од 
крварења због инхибиције дејства тромбоцита 
и оштећења слузокоже желуца, а код хемоди-
намски компромитованих пацијената могу 
изазвати настанак акутне бубрежне инсуфи-
цијенције

16. 
 

ЛЕЧЕЊЕ ГЛАВОБОЉЕ ПОСЛЕ 

ОДСТРАЊЕЊА НЕУРОМА 

АКУСТИЧНОГ НЕРВА 
 

Главобоља после операције одстрањења 
неурома акустичног нерва кроз субокоципи-
талну краниотомију је једна од најчешћих 
компликација те операције – скоро да сваки 
други пацијент има постоперативну главобо-
љу. Ова врста постоперативне главобоље се 
лечи на исти начин као и главобоље после 
других типова краниотомија, дакле применом 
опиоида и/или парацетамола и/или нестерои-
дних антиинфламаторних лекова (уз већ по-
менута ограничења због могућих нежељених 
ефеката)17. Успех лечења конвенционалном 
аналгетском терапијом је сличан као и код 
других врста краниотомија, и далеко је од 
комплетног.  У рефрактерним случајевима 
описана је успешна употреба валпроата или 
габапентина, али недостају клиничке студије 
које би на прави начин провериле ефикасност 
таквих лекова у лечењу главобоље после од-
страњења неурома акустичног нерва. 
 

 

ЗАКЉУЧАК 
 

Лечење постоперативних главобоља 
представља медицински проблем који још 
увек није решен на оптималан начин. Распо-
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ложиви лекови су само делимично ефикасни, 
и са собом носе ризик од настанка озбиљних 
нежељених ефеката. Потребно је планирати и 
спровести нове клиничке студије које ће 
открити ефикасније лекове са другачијим ме-
ханизмом дејства, посебно у лечењу главобо-
ља после краниотомија уопште и после од-
страњења неурома акустичног нерва. 
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