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Kronična bol je izuzetno važan medicinski prob-
lem s učincima na bolesnika i zajednicu. Prevalencija 
kronične boli prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji 
iznosi 22% (1). Europsko praćenje u 15 zemalja i Izraelu 
utvrdilo je prevalenciju kronične boli u 19% odrasle po-
pulacije a u više od 60% se odnosi na muskuloskeletnu 
bol (oateoartritis, artritis, kralježnica) (2). Bol je vodeći 
simptom u reumatskim bolestima i njezina modulacija 
je od bitnog značenja posebno sa stajališta 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-
ključuje primjenu nefarmakoloških i farmakoloških po-
stupaka. Ipak, u liječenju muskuloskeletne boli i dalje 
vodeće mjesto ima farmakoterapija. Usprkos značajnom 
napretku u dijagnostici i novim mogućnostima liječenja 
znatan broj bolesnika s kroničnom boli je neadekvatno 
tretiran. U liječenju muskuloskeletne boli paracetamol 
je najčešće preporučen kao lijek prvog izbora (5). Uobi-
čajena doza za odrasle je 500-1000 mg svakih 4-6 sati 
do ukupno 4 grama dnevno. Premda se drži poštednim 
za gastrointestinalni trakt potreban je oprez pri dugotraj-
noj primjeni u maksimalnim dozama i u bolesnika s ošte-
ćenjem bubrega i jetre. Nesteroidni antireumatici su u 
praksi prvi lijek izbora u liječenju muskuloskeletne boli. 
U bolesnika gdje su oni kontraindicirani ili je njihova 
primjena rizična etabliralo se propisivanje opioida, prvo 
slabih opioda a nakon adekvatne primjene gore navede-
nih lijekova i jakih opioida. Dok su opioidi općenito pri-
hvaćeni za liječenje kronične maligne boli u liječenju 
nemaligne kronične boli njihova primjena nije bez odre-
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đenih kontroverzi. Iako njihova djelotvornost u supresiji 
boli nije upitna postoji kontroverzija oko njihove učinko-
vitosti i sigurnosti u dugotrajnoj primjeni (6,7). Tramadol 
i paracetamol su dva analgetika koja imaju etablirani 
učinak u supresiji boli. Tramadol je racemički pripravak 
a mehanizam djelovanja pripisuje se interakciji njegovih 
enantiomera s noradrenergičnim i serotoninergičnim su-
stavom i slabom parcijalnom vezanju na m receptore 
što povećava antinociceptivno djelovanje i smanjuje nus-
pojave karakteristične za opioide. Paracetamol inhibira 
sintezu prostaglandina u mozgu a njegov je učinak vjero-
jatno vezan na inhibiciju COX-3. Kombinirana primjena 
dva analgetika u jedan produkt, uzimajući u obzir farma-
kokinetske i farmakodinamske kriterije, može poboljšati 
odnos dobrobiti i rizika, povećati djelotvornost različitim 
sinergističkim mehanizmima, poboljšati podnošljivost 
lijeka (manje individualne doze) i suradljivost bolesnika. 
Zaldiar je lijek koji sadrži fi ksnu dozu 37,5 mg tramadola 
i 325 mg paracetamola. Kombiniranjem ta dva lijeka 
ostvaruje se sinergistička analgezija preko tri različita 
mehanizma djelovanja (μ opioidni receptori, descende-
ntni kontroni put boli, COX-3) superiorna pojedinim u-
čincima uz moguće smanjenje nuspojava. U kliničkim 
ispitivanjima Zaldiar je pokazao kratkotrajnu i dugotraj-
nu djelotvornost u liječenju kronične nemaligne boli 
(osteoartritis, križobolja) uz dobru podnošljivost, bilo 
da je primijenjen kao jedini lijek ili je dodan uz nestero-
idni antireumatik u bolesnika s neadekvatnom analgezi-
jom (8). Zaldiar pokazuje brz početak djelovanja, dužu 
djelotvornost i bolju učinkovitost od pojedinih kompo-
nenti, dokazanu djelotvornost u akutnoj i kroničnoj boli 
i dobar sigurnosni profi l.
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