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KRIZOBOLJA - DIJAGNOSTIKA | LIJECENJE

Iva Zagar

Krizobolja predstavlja velik medicinski i ekonomski  ju se unutar 6 tjedna, iako u 7% slu¢ajeva krizobolja prera-
problem, jer dominantno zahvaca radno aktivnu populaciju  sta u kroni¢nu bolest, pa je velik izazov klini¢arima.
u dobi od 35 do 55 godina s prevalencijom od 18-50%. U Lijecenje krizobolje ovisi o uzroku te vrsti kri-
90 % slucajeva bolesnici s akutnom krizoboljom oporavlja-  Zobolje, a obuhvaéa primjenu farmakoloskih priprava-
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ka, razlicite oblike funkcionalnog lijecenja i/ili kirur-
sko lijeCenje.

Farmakolosko lijeCenje primjenjuje se individual-
no, ovisno o klinickoj slici te komorbiditetu bolesnika,
a obuhvaca nesteroidne antireumatike, kortikosteroide,
slabe i jake opioide.

Medicinska gimnastika je uéinkovita u smanje-
nju boli i pobolj$anju funkcionalnog statusa u kronic-
noj krizobolji, dok u akutnoj fazi nije bitno u¢inkovitija
od drugih konzervativnih nacina lijecenja. U klinickoj
praksi primjenjuju se i brojne metode fizikalnih proce-
dura. Od elektroterapije primjenjuju se galvanske stru-
je, transkutana elektri¢na ziv¢ana stimulacija (TENS),
dijadinamske struje i interferentne struje.

Primjenu lokalne topline u terapijske svrhe dji-
elimo na povrsinsku termoterapiju i duboke toplinske
procedure. PovrSinsku termoterapiju primjenjujemo u
obliku toplinskih obloga, a duboke toplinske procedure
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ukljucuju dijatermiju (kratki val) i ultrazvuk $to pred-
stavlja konverzijske metode u koijima se elektri¢na ener-
gija (dijatermija), odnosno valovi zvuka (ultrazvuk) pre-
tvaraju u toplinu u tkivu.

Ukoliko se simptomi nakon konzervativnog li-
jecenja ne smanjuju i ako je kvaliteta zivota bolesni-
ka osjetno smanjena ucestalim recidivima tegoba koje
uzokuju funkcionalna oSteéenja uz progresivni neuro-
loski deficit, izdvaja se skupina bolesnika koji su kan-
didati za operaciju.

Krizobolja je stanje koje ¢e se javiti u 85 % odra-
sle populacije do 55 godine zivota. U veéine bolesnika
dugoroc¢na prognoza je dobra uz brz oporavak, aliu 7%
sluc¢ajeva progredira u kroni¢nu bolest. Prepoznavanje
rizi¢nih ¢cimbenika za prelazak iz akutne u kroni¢nu fazu
vazno je za dugorocnu prognozu, te terapijski plan.

Kljuéne rijeci: krizobolja, mehanicka krizobo-
lja, epidemiologija, prognoza
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