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ZALDIAR - MJESTO U LIJECENJU KRONICNE MUSKULOSKELETNE BOLI
ZALDIAR - ROLE IN TREATMENT OF CHRONIC MUSCULOSKELETAL PAIN

Bozidar Curkovié¢

Kroni¢na bol je izuzetno vazan medicinski prob-
lem s u¢incima na bolesnika i zajednicu. Prevalencija
kroni¢ne boli prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
iznosi 22% (1). Europsko pracenje u 15 zemalja i [zraelu
utvrdilo je prevalenciju kroni¢ne boli u 19% odrasle po-
pulacije a u viSe od 60% se odnosi na muskuloskeletnu
bol (oateoartritis, artritis, kraljeznica) (2). Bol je vodec¢i
simptom u reumatskim bolestima i njezina modulacija
je od bitnog znacenja posebno sa stajalista bolesnika.
Bolesnici s osteoartritisom i reumatoidnim artritisom
stavljaju supresiju boli na prvo mjesto svih terapijskih
intervencija (3,4). U modulaciji boli u reumatskim boles-
tima pristup treba biti individualiziran, temeljen na ranoj
dijagnozi i agresivnoj terapijskoj intervenciji koja u-
klju€uje primjenu nefarmakoloskih i farmakoloskih po-
stupaka. Ipak, u lije¢enju muskuloskeletne boli i dalje
vodece mjesto ima farmakoterapija. Usprkos znacajnom
napretku u dijagnostici i novim moguénostima lijeCenja
znatan broj bolesnika s kroni¢nom boli je neadekvatno
tretiran. U lijeCenju muskuloskeletne boli paracetamol
jenajcesce preporucen kao lijek prvog izbora (5). Uobi-
¢ajena doza za odrasle je 500-1000 mg svakih 4-6 sati
do ukupno 4 grama dnevno. Premda se drzi postednim
za gastrointestinalni trakt potreban je oprez pri dugotraj-
noj primjeni u maksimalnim dozama i u bolesnika s oste-
¢enjem bubrega i jetre. Nesteroidni antireumatici su u
praksi prvi lijek izbora u lijecenju muskuloskeletne boli.
U bolesnika gdje su oni kontraindicirani ili je njihova
primjena rizi¢na etabliralo se propisivanje opioida, prvo
slabih opioda a nakon adekvatne primjene gore navede-
nih lijekova i jakih opioida. Dok su opioidi opcenito pri-
hvaceni za lijecenje kroni¢ne maligne boli u lijecenju
nemaligne kroni¢ne boli njihova primjena nije bez odre-
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denih kontroverzi. lako njihova djelotvornost u supresiji
boli nije upitna postoji kontroverzija oko njihove ucinko-
vitosti i sigurnosti u dugotrajnoj primjeni (6,7). Tramadol
i paracetamol su dva analgetika koja imaju etablirani
ucinak u supresiji boli. Tramadol je racemicki pripravak
amehanizam djelovanja pripisuje se interakciji njegovih
enantiomera s noradrenergi¢nim i serotoninergi¢nim su-
stavom i slabom parcijalnom vezanju na m receptore
$to povecava antinociceptivno djelovanje i smanjuje nus-
pojave karakteristicne za opioide. Paracetamol inhibira
sintezu prostaglandina u mozgu a njegov je ucinak vjero-
jatno vezan na inhibiciju COX-3. Kombinirana primjena
dva analgetika u jedan produkt, uzimajuéi u obzir farma-
kokinetske i farmakodinamske kriterije, moze poboljsati
odnos dobrobiti i rizika, povecati djelotvornost razli¢itim
sinergistickim mehanizmima, poboljsati podnosljivost
lijeka (manje individualne doze) i suradljivost bolesnika.
Zaldiar je lijek koji sadrzi fiksnu dozu 37,5 mg tramadola
i 325 mg paracetamola. Kombiniranjem ta dva lijeka
ostvaruje se sinergisticka analgezija preko tri razliCita
mehanizma djelovanja (u opioidni receptori, descende-
ntni kontroni put boli, COX-3) superiorna pojedinim u-
¢incima uz moguce smanjenje nuspojava. U klinickim
ispitivanjima Zaldiar je pokazao kratkotrajnu i dugotraj-
nu djelotvornost u lije¢enju kroni¢ne nemaligne boli
(osteoartritis, krizobolja) uz dobru podnosljivost, bilo
da je primijenjen kao jedini lijek ili je dodan uz nestero-
idni antireumatik u bolesnika s neadekvatnom analgezi-
jom (8). Zaldiar pokazuje brz pocetak djelovanja, duzu
djelotvornost i bolju u¢inkovitost od pojedinih kompo-
nenti, dokazanu djelotvornost u akutnoj i kroni¢noj boli
i dobar sigurnosni profil.
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