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Bol u ledima

Bol u donjem delu leda (LBP - low back pain) predstavlja jedan od najcescih razloga za posetu
lekaru primarne zdravstvene zastite i hitnoj pomoci. Procenjuje se da zivotna prevalencija ovog
simptoma iznosi ¢ak 84% kod odraslih osoba. LBP se klasifikuje prema trajanju na akutni (krace
od 4 nedelje), subakutni (4-12 nedelja) i hroni¢ni (duze od 12 nedelja). Dok je vecina epizoda
nespecificna i samoogranicavajuca, troskovi lecenja, odsustva sa posla i gubitka produktivnosti
mere se milijardama dolara na globalnom nivou.

Dijagnosticka trijaza: Prvi korak pre terapije

Pre uvodenja farmakoterapije, klju¢na je identifikacija tzv. ,crvenih zastavica” (red flags) K
mogu ukazivati na ozbiljna stanja poput maligniteta, fraktura, infekcija itd. Ako ovi rizici
prisutni, rutinsko snimanje (rendgen (RTG), magnetna rezonancija (MR)) se ne preporte
prvih 6 nedelja, jer rani nalazi Cesto nisu u korelaciji sa klinickom slikom i mogu voditi ka'in
jim, a neefikasnim tretmanima.

Efikasnost nesteroidnih antiinflamatornih lekova (NSAIL)

NSAIL (npr. diklofenak, ibuprofen, celekoksib) se koriste kao prva linija farmakoloske terapije za
pacijente sa akutnim i hroni¢nim bolom u donjem delu leda. U terapiji se preporucuje primena
najnize efikasne doze u najkracem mogucem periodu.

1. Akutni i subakutni bol

lako se kod akutnog bola inicijalno preporucuju nefarmakoloSke mere (npr. toplota, masaza,
spinalna manipulacija), NSAIL su rezervisani za pacijente kod kojih je neophodno farmakolosko
ublaZavanje simptoma. NSAIL su efikasniji od placeba u smanjenju intenziteta bola.

2. Hronicni bol

Kod pacijenata sa hronicnim LBP, NSAIL su povezani sa malim do umerenim poboljSanjem
intenziteta bola. Preporucuju se kao prva linija farmakoloSke terapije kada nefarmakoloski
tretmani (veZbanje, rehabilitacija, kognitivno-bihejvioralna terapija) ne daju adekvatan odgovor.

3. Komparativna efikasnost

Vazno je napomenuti da dokazi iz ,head-to-head” studija sugeriSu da nijedan specifican NSAIL
nije pokazao bolju efikasnost u odnosu na druge u pogledu ublazavanja bola. Izbor pojedinacnog
NSAIL treba da se zasniva na bezbednosnom profilu pojedinacnog leka, karakteristikama i
preferencijama pacijenta kao i ceni.
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Multidisciplinarni pristup i edukacija pacijenta

Farmakoterapija ne bi trebalo da bude jedini metod lecenja. Edukacija pacijenta je kljucna
komponenta:

1. Aktivnost umesto mirovanja: Pacijente treba podsticati da ostanu aktivni koliko god je to
moguce. Dugotrajno leZzanje u krevetu je kontraproduktivno i moZe dovesti do ukocenosti
zglobova i gubitka misSi¢ne mase.

2. Edukacija i umirivanje pacijenta: Vecina sluajeva ima povoljnu prognozu, a bolb ¢
nestaje unutar prvih mesec dana uz adekvatnu intervenciju.

3. Kombinovana terapija: Dodavanje NSAIL nefarmakoloskim tretmanima poput s
manipulativne terapije moZe biti razmatrano, mada su dokazi o znacajnom dodatnomb
nekim studijama bili nekonzistentni.

Nove formulacije

Transdermalni diklofenak (flaster) - lokalna primena i sistemska
podnosljivost

Razvoj transdermalnih formulacija diklofenaka predstavlja pokusSaj da se postigne adekvatna
analgezija uz potencijalno niZzi sistemski rizik. Randomizovana, dvostruko slepa,
placebo-kontrolisana studija koja je ispitivala efikasnost diklofenak natrijum flastera kod
japanskih pacijenata sa bolom u donjem delu leda pokazala je znaCajno smanjenje intenziteta
bola u odnosu na placebo flaster. Obe ispitivane doze (75 mg i 150 mg) bile su efikasnije od
placeba, uz dobru podnosljivost i nizak stepen sistemskih nezeljenih efekata.

Klinicki znacaj transdermalnog oblika ogleda se u mogucnosti postizanja terapijskih koncentracija
u lokalnim tkivima uz niZzu sistemsku ekspoziciju u poredenju sa oralnim oblicima. Ovo moZze biti
narocito relevantno kod pacijenata sa povecanim rizikom od sistemskih komplikacija NSAIL
terapije, kao i kod onih koji zahtevaju produZzenu lokalnu analgeziju bez Cestog peroralnog
uzimanja leka. Ipak, izbor transdermalne forme treba da bude zasnovan na klini¢koj proceni,
lokalizaciji bola i individualnim karakteristikama pacijenta.

Zakljucak

NSAIL (npr. diklofenak, ibuprofen, celekoksib) ostaju vazan alat u tretmanu bola u donjem delu
leda, podrzani dokazima umerenog kvaliteta za akutna i hroni¢na stanja. Njihova primena mora
biti racionalna, uz prethodno iskljucivanje ozbiljnih patologija. Najbolji rezultati postizu se inte-
gracijom NSAIL u Siri plan leCenja koji promovise fizicku aktivnost, edukaciju i rani povratak sva-
kodnevnim rutinama.
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Postovani,
Za detaljne informacije o nasim proizvodima, posetite Viatris Connect sajt:

https://www.viatrisconnect.rs/

Ova komunikacija je namenjena iskljucivo zdravstvenim radnicima.
Pristupanjem sadrzaju sa bilo koje I-mejl adrese, potvrdujete da ste
zdravstveni radnik. Ako niste zdravstveni radnik, imajte na umu da niste
zeljeni primalac ove e-poSte i da biste trebali da izbriSete ovu e-postu. Klikom
na bilo koju spoljnu vezu u okviru ove e-poSte bi¢ete usmereni na spoljne veb
lokacije. Ne snosimo odgovornost za sadrzaj koji se nalazi na spoljnim veb
lokacijama.

Da biste iskljucili bilo koju budu¢u promotivnu poruku, kliknite ovde.

Da biste saznali viSe o personalizovanoj e-posti, pogledajte

Obavestenje o privatnosti, koje takode ukljuCuje informacije o alatima za
pracenje koje koristimo u nasim digitalnim interakcijama i kako njima mozete
da upravljate.

Molimo vas da ne odgovarate na ovaj mejl. Odgovori na ovu e-postu se
usmeravaju u nenadgledano posStansko sanduce. Ako imate pitanja,
kontaktirajte nas.
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