Izvjeséa

konzervativnog lije¢enja. Cini se da su individualno dizajnirani programi vjezbi
snazenja ili vjezbi stabilizacije ucinkoviti u bolnickim uvjetima. Metaanalize
su pokazale statisticki znacajno poboljSanje funkcijskog statusa, no ucinci su
bili razmjerno mali, s razlikom manjom od 3% izmedu skupina bolesnika koji
su vjezbali i kontrolnih skupina, i to u ranoj fazi pracenja ishoda. Intenzitet
boli takoder se statisticki znacajno smanjio u bolesnika koji su provodili
medicinsku gimnastiku, s prosjec¢nim smanjenjem od 7%. Ucinci su bili sli¢ni
i nakon dugotrajnog pracenja bolesnika. Optimalan tip vjezbi za bolesnike s
krizoboljom jos uvijek nije utvrden.

Nema dokaza da kod bolesnika s krizoboljom medicinske vjezbe povecavaju
rizik od dodatnih problema s ledima ili od radne nesposobnosti. Upravo obrnuto,
novija medicinska literatura upudéuje na smanjenje takvih rizika.

Ogranicenje istrazivanja u svezi s krizoboljom jest malen broj istrazivanja
visoke kvalitete, jer se u samo 75% studija uz bol procjenjivao i funkcijski
status, a samo 15% studija ukljucilo je i mjerenje opceg zdravlja, sto sve
zajedno dovodi do precjenjivanja rezultata studija.

Kljucne rijeci: medicinska gimnastika, krizobolja, medicina temeljena na
dokazima.
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FARMAKOLOSKO LIJECENIJE S POSEBNIM OSVRTOM
NA INTENZIVNO FARMAKOLOSKO LIJECENJE
U AKUTNOM DISKORADIKULARNOM KONFLIKTU

Pharmacological treatment with particular review
on pharmacological treatment of disco-radicular low
back pain — acute stage

Branko Uhoda i Marko Mili¢

Krizobolja je jedno od najcescih bolnih stanja i zdravstveni problem kod ljudi
u dobi izmedu 20 i 50 godina. Mehanizmi koji uzrokuju radikularnu bol slabo
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su razumljivi. Kompresija korijena zivca ne dovodi uvijek sama po sebi do boli,
osim ako nije komprimiran i dorzalni ganglij.

Dokazi iz proteklog desetljeca pokazuju da se upalni medijatori poput
matrixproteinaza, prostaglandina E2, interleukina 6 i 8, NO i TNF-a otpustaju
iz protrudiranog diska.

Ta opazanja omogucavaju logi¢nu podlogu za lije¢enje antiupalnim lijekovima.
Bioloskeosobineintervertebralnogdiskaiprirodantijek,diskogene" radikulopatije
ostaju neodredeni. Potrebni su podatci iz dobro dizajniranih studija koji bi bili
smjernice u nekirurskom lijeCenju, kao i za odluku je li i kada je potrebno
operacijsko lije¢enje. Cini se se da su bioaktivne supstancije u sklopu nuk-leus
pulposusa uklju¢ene u poticanje neovaskularizacije i neoinervacije. Nakon
ozljede anulus fibrozusa, intervertebralni disk moze biti obuzet novoformiranim
krvnim Zzilama i Ziv€anim vlaknima. Potrebno je razmotriti mogucénost da ta
ivéana vlakna uzrokuju krizobolju. Cini se da se takav razvoj situacije moze
reducirati dvama inhibitorima citokina — doksiciklinom i infliksimabom. Klini¢ku
vaznost tih podataka treba joS razjasniti.

Prije viSe od 15 godina mi smo zapoceli specifican tretman akutne krizobolje.
Danas mozZemo predstaviti nase rezultate i objasniti ih ne samo klinickim
iskustvom nego i na temelju najnovijih znanstvenih otkricéa.

Farmakolosko lijeCenje (nesteroidni antireumatici, kortikosteroidi, diuretik i
doksiciklin) primjenjuje se individualno, tj. s obzirom na klini¢ku sliku svakog
bolesnika, pri ¢emu se uzimaju u obzir i druge perzistirajuée bolesti. Terapijske
smjernice uskladuju se s najnovijim znanstvenim otkri¢cima. Operacijsko
lijeCenje kod nasih bolesnika potrebno je u manje od 1% slucajeva.

Osobito su vazne interakcije antihipertenziva i nesteroidnih antireumatika
(NSAR), ceste u klini¢koj praksi. Inhibicijom bubrezne sinteze vazodilatacijskih
prostaglandina uz zadrzavanje soli i vode NSAR-i povisuju arterijski tlak,
navlastito u hipertonic¢ara. Svi NSAR-i u tim interakcijama ne ponasaju se
jednako: najvedi porast srednjeg tlaka opisuje se uz indometacin, piroksikam,
naproksen, a najmanji uz niskodoziranu acetilsalicilnu kiselinu i ibuprofen.

Rizik od gastrointestinalnog ostecenja osjetno varira u odnosu na neke klinicke
osobine, npr. prijasnja GI oStecenja, dob, istodobnu primjenu antikoagulansa,
glukokortikoida, antitrombocitnih lijekova te dozu NSAR-a.

Kljucne rijeci: citokini, biologija, intervertebralni disk, nesteroidni antireumatici,
farmakologija, interakcija lijekova
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ULOGA SPINALNIH MANIPULACIJA
U LIJECENJU KRIZOBOLJE

The role of spinal manipulation
in the treatment of back pain

Michael Santek

Poznato je da krizobolja pogada sve slojeve drustva, bez obzira na dob i spol,
na profesiju ili na svakodnevne aktivnosti. Ona je golem problem danasnjice.
Segmentalna artikularna disfunkcija rezultat je mnogih cdimbenika koji se
akumuliraju duze vrijeme. Svako staticko odstupanje, bez obzira na to Sto
nema vidljivih strukturalnih ili degenerativnih promjena, u kiropraktici se smatra
signifikantnim znakom. U trenutku kada tijelo viSe ne moze kompenzirati takve
promjene pojavljuje se bol. Osnovna zadaca u lijec¢enju krizobolje svakako bi
trebalo biti detektiranje disfunkcionalnih segmenata koji su u vecini slucajeva
istinski uzrok mnogobrojne simptomatologije. Potrebno je promijeniti pristup
krizobolji sa simptomati¢nog na funkcionalno lijecenje.

Asimetri¢na pokretljivost zgloba, kao i distribucija u optereéenju posljedice su
poremecene funkcije. Asimetri¢ni misi¢ni tonus kao posljedica disfunkcionalnog
zgloba moze bitno utjecati na simteriju pokretljivosti. Naime, poznato
je da misSic¢i ovise o zdravoj propriocepciji koja je potrebna za koordinaciju
multisegmentalnih refleksa, prijeko potrebnih za normalnu pokretljivost,
balans, koordinaciju i ekvilibrije. Poremeéena mehanoreceptorna aktivnost
izravno utjece na refleksnu aktivnost misica koji okruzuju zglob. Gama motorni
neuroni moduliraju misiénu aktivnost, odgovorni su za zglobnu stabilizaciju i
ovise o zdravoj aferentnoj aktivnosti. Poremecena zglobna inervacija, smanjena
propriocepcija moze uzrokovati degenerativne i upalne procese, kao i zglobnu
disfunkciju. Smanjena pokretljivost utjeCe na vaskularizaciju svih okolnih
struktura koje su pod izravnim utjecajem pravilne pokretljivosti. Disfunkcionalan
zglob utjecat ¢e na aktivnosti spinalnih nociceptora i mehanoreceptora, Sto
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