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Etioloska evaluacija krizobolje

Vecina bolesnika s akutnim bolom u ledima koji se javljaju primarnoj zdravstvenoj zastiti imati ¢e
nespecificne bolove koji se reduciraju tijekom nekoliko dana do nekoliko tjedana konzervativne
terapije. Samo 1 do 2 posto imat ¢e ozbiljnu sistemsku etiologiju (npr. malignom ili infekcija) dok ¢e
manje od 10 posto imati manje ozbiljnu ali specificne etiologije (napr. kompresijske prijelome
kraljeSka, radikulopatiju ili stenoza kraljeznice. Detaljnija anamneza i fizikalni pregled dovoljni su za
procjenu stanja bolesnika s bolovima u ledima kraéim od cetiri tjedna te vecina ne zahtijeva
radioloSku dijagnostiku. Medu ovim bolesnicima manje od 1 posto zahtijevati ée trenutnu npr.
magnetsku rezonanca [MRI] ili racunalnu tomografiju [CT]. Svaki bolesnik sa simptomima kompresije
ledne mozdine ili kaude ekvine odnsono s progresivnim i / ili ozbiljnim neuroloskim deficitom trebao
bi uciniti magnetsku rezonancu lumbalne kraljeznice za daljnju procjenu i hitnan specijalisticki i
subspecijalisticki pregled. Obi¢no se radi o simptomima i znakovima koji ukljuuju zadrzavanje
mokracée ili inkontinenciju, fekalnu inkontinenciju, sedlastu anesteziju i znacajne motoricke
nedostatke koji nisu lokalizirani u jednom korijenu Zivca. Ostali pacijenti kojima ¢e moZda biti
potrebna radioloska dijagnostika u pocetnoj procjeni ukljuCuju one sa sumnjom na infekciju
kraljeznice, metastatski karcinom ili sa sumnjom na kompresijsku frakturu kraljeSka. Bolesnike s
prolongiranom simptomatologijom duzom od cetiri do Sest tjedana konzervativne terapije a koji nisu
radioloski obradivani u pocetnoj procjeni ponovno se reevaluira. Bolesnici s trajnim simptomima
lumbosakralne radikulopatije ili stenoze koji su kandidati za invazivne terapije (npr. operacija ili
epiduralna analgezija) trebali bi imati MR lumbalne kraljeZnice za daljnje praéenje tijeka. Bolesnike s

¢imbenicima rizika za malignom, procjenjujemo pomocu brzine sedimentacije eritrocita (ESR) ili C-
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reaktivnog proteina (CRP) te radioloski. Ostali bolesnici za potencijalnu potvrdu dijagnoze kroz
radioloSku obradu svakako su i ankiloziraju¢i spondilitis i osteoartritis. Bolesnike bez ozbiljnije
specificne etiologije obicno lije¢imo konzervativhom terapijom joS osam tjedana no ako se bolna
simptomatologija zadrzava nakon 12 tjedana, obavezno ukljucujemo radiolosku dijagnostiku te se

razmatraju daljnje specijalisticka i subspecijalisticka obrada.

Akutna krizobolja

Vecina bolesnika s akutnim bolom u krizima poboljSava se bez obzira na specificno lijecenje. Od
nefarmakoloskih metoda predlaze se terapija toplinom, elektroterapija, masaZza, akupunktura te
manipulacijske tehnike na kraljeznici ovisno o preferencijama bolesnika i dostupnosti. Nema
podataka koji dokazuju superiornost jednog modaliteta nad drugim. Iskljuivo mirovanje se ne
savjetuje, a modificiranje aktivnosti treba svesti na najmanju moguc¢u mjeru. Veéinu bolesnika s
akutnom krizoboljom ne upuéujemo na vjezbanje ili fizikalnu terapiju. Medutim, selektivno
upuéujemo one s ¢imbenicima rizika za razvoj kroni¢nog bola u krizima (npr. los funkcionalni ili
zdravstveni status, psihijatrijski komorbiditeti) koji bi mogli imati koristi od neposrednog tjelesnog
odgoja od strane fizioterapeuta. Za pacijente koji prihvaéaju farmakolosku terapiju ili kod kojih su
nefarmakoloski pristupi neadekvatni, predlazemo kratkotrajno (dva do Ccetiri tjedna) lijecenje
nesteroidnim protuupalnim lijekom (NSAIL) kao pocetnu terapiju (stupanj 2C). Acetaminofen je
prihvatljiva alternativna opcija u bolesnika s kontraindikacijom za NSAIL. Bolesnicima s krizoboljom
bez odgovora na pocetnu monoterapiju predlazemo kombiniranje NSAIL-a i acetaminofena kao
moguénost. Uporabu tramadola ili opioida u akutnoj nekontroliranoj boli visokog intenziteta, treba
biti racionalna i vremenski ogranicena. Primjenjujemo ju ako nemamo odgovarajuée olaksanje ili je
bolesnik s kontraindikacijom (stupanj 1C). Ako se koriste opioidi, trajanje terapije treba biti
ogranic¢eno do sedam dana. Tramadol se ne preporucuje propisivati dulje od dva tjedna. Lijekovi s
ogranic¢enim ili nikakvim dokazima o ucinkovitosti za akutne bolove u krizZima uklju¢uju antidepresive,
sistemske glukokortikoide, antiepileptike, topikalna sredstva i biljne terapije. Edukacija pacijenta
vazan je aspekt skrbi i treba sadrZavati informacije o uzrocima bola, prognozu, vrijednost
dijagnostike, aktivnosti i preporuke za rad te kada kontaktirati klinicara. Bolesnici koji se ne poprave
nakon cetiri tjedna farmakoterapije trebaju se ponovno procijeniti jer ¢e mongi razviti kroni¢an bol.
Prediktori razvoja kroni¢ne krizobolje ukljuéuju neprilagodena ponasanja u suocavanju s bolom,

funkcionalno osteéenje, loSe opée zdravstveno stanje te prisutnost psihijatrijskog komorbiditeta.

Kroni¢na kriZzobolja

Vedina ljudi u nekom trenutku Zivota dozivi krizobolju. Brzo i ucinkovito olaksanje bola i sprije¢avanje

invaliditeta te povratak na posao, cilj su prvih mjesec dana terapije. Subakutna bol u krizima obi¢no



se definira kao bol u ledima koja traje izmedu 4 do 12 tjedana, a kroni¢na bol u krizima kao bol koja
traje 12 ili viSe tjedana. Svi bolesnici sa subakutnom ili kronicnom kriZzoboljom trebali bi dobiti savjet
o samopomodi i biti poticani na sudjelovanje u nekakvom programu fizikalne terapije i
rehabilitacije(pod nadzorom ili neovisno). Pocetni savjeti naglasavaju vaznost odrzavanja aktivnosti
koja se tolerira; bolesnike kojima je potreban period odmora u krevetu zbog ozbiljnih simptoma treba
poticati da se Sto prije vrate normalnim aktivnostima. Svim bolesnicima sa subakutnom ili kroniénom
boli u krizima preporucujemo sudjelovanje u redovitim vjeZzbama za kriZza (stupanj 1B). Dokazi koji
podupiru ovu sugestiju predstavljeni su drugdje. Terapija vjezbanjem je sigurna, dostupna, pomaze u
ublazavanju simptoma boli i poboljsava funkciju u ve€ine. Odluka o vrsti vjezbi koju preporuc¢amo
mora se temeljiti na lokalnoj dostupnosti, sklonosti i sposobnosti bolesnika i prethodnim iskustvima s
odredenim programom vjezbanja. Za bolesnike sa subakutnim bolom i pod veéim rizikom za razvoj
kroni¢ne krizobolje, predlazemo psihosocijalne intervencijske metode uz savjete o samopomodi i
vjezbanje. (stupanj 2B). Takve terapije ukljuuju kognitivno-bihevioralnu terapiju (CBT) ukljucujuci
smanjenje stresa zasnovano na paznji [MBSR], biofeedback i progresivno opustanje. Uz pruZanje
savjeta o samopomoci, upudivanje na terapije vjezbanja i CBT ili MBSR, kroz multimodalni pristup
¢esto predlazemo intervencije poput manipulacije kraljeznicom, akupunkture ili masaze. Ovi pacijenti
mogu imati koristi od "pasivnih" tretmana koji mogu pruZiti kratkotrajno simptomatsko poboljsanje,
omogucavajudi im sudjelovanje u aktivnim terapijama. Kod pacijenata s ozbiljnijim simptomima bola,
obavezna je farmakolosku terapiju za kontrolu simptomima bola. lako je nefarmakoloska terapija
pozZeljnija u odnosu na farmakolosku terapiju, ona se obi¢no koristi zajedno u klinickoj praksi. Cilj
lijekova je pruZiti simptomatsko ublaZavanje simptoma boli i omoguéava sudjelovanje u aktivnim
terapijama, ukljucujuci vjezbanje, psiholoske intervencije. Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAII; ili
acetaminofen ako se NSAID ne podnosi) kao druge analgetike prvi su izbor kod bola slabog ili
umjerenog intenziteta (stupanj 2C). (Pogledajte gore "NSAIL". Mnogi bolesnici s kroni¢nim bolom u
kriZima moZda nemaju onesposobljavajuée simptome ili zna¢ajna funkcionalna ostecenja. Za ove je
pacijente bitna edukacija o vaZnosti sudjelovanja u redovnom programu vjezbanja. Pacijenti s
kroni¢nim bolom u krizima i tezim, trajnim, onesposobljavaju¢im simptomima i znacajnim
funkcionalnim ostecenjem zahtijevaju multimodalni farmakoloski pristup. Ovdje je cilj kontrola bola,
povecanje funkcije i maksimiziranje vjestina suocavanja. Za pacijente s kroni¢nim bolom u krizima i
trajnim, onesposobljavaju¢im simptomima te znacajnim funkcionalnim ostecenjima koje zajedno
oznactavamo kao kroni¢ni bolni sindrom, predlazemo upotrebu multimodlanu farmakoterapiju,
redovita vjezbanja i psiholoske intervencije (stupanj 2B). Odrzavanje naglaska na aktivnoj terapiji
kroni¢nog bola u skladu je s biopsihosocijalnim pristupom Sto ukljucuje poboljSanje funkcionalnog

stanja, psihosocijalnu potporu a time i njegovo ublaZzavanje.
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