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Obzirom da je etiopatogenetska podloga vratobolje raznolika, ne iznenaduje
nas da bolesnici s vratoholjom predstavijaju heterogenu grupu koja razlicito
reagira na razlidite terapijske Intervencije. U kontekstu farmakoloskog lijedenja
boli u kraljednici, prema postojedim smjernicama prvu liniju predstavlja primje-
na paracetamola, iako bez dokaza o klinicki znac¢ajnom ucinku. Nesteroidni
antireumnatici (skr. NSAR) su druga linija, a opioidni analgetici predstavljaju
trecu liniju lijecenja (1,2) lzbor izmedu paracetamola ili NSAR ovisi o vrsti bali i
mogucim faktorima rizika (npr. anamneza oboljenja gastrointestinalnog sustava,
kardiovaskularnog ili renovaskularneg). Jo$ uvijek ne postoji konsenzus oko
udinkovitosti NSAR u lije¢enju boli u kraljesnici. Naime, u lijeéenju vratobolje ne
postoje ¢vrsti dokazi o tome da li je njihova kratkotrajna ili dugotrajna primjena
povezana s klinickim relevantnim ishodima u usporedbi s drugim lijekovima u
lijecenju kroni¢ne vratobolje [3]. S druge strane, grupa strucnjaka okupljena
u "Ontario Protocol for Traffic Injury Management (OPTIMa) Collaboration”
provela je istrazivanje o djelotvornosti NSAR u lijecenju vratobolje, poremedaja
povezanih s vratoboljom, trzajne ozljede vratne kraljesnice i krizobolje sa ili
bez simptoma radikulopatije te je zakljucila da je primjena NSAR rezultirala
boljim analgetskim ucinkom u usporedbi s placebom, a bez razlike analget-
skog djelovanja izmedu pojedinih NSAR [4]. Ne postoje specifiéni kriteriji za
odabir pojedinog NSAR za pojedinog bolesnika s vratoboljom, pa je izbor
preparata, doza i nacin primjenc individualan. Ukeliko ovi lijekovi ne posti-
gnu zadovoljavajuci analgetski u¢inak (smirivanje blage do umjerene boli),
slijededi je korak primjena kombinacije paracetamola i opioida (jer simultano
djeluju na razli¢ite puteve prijenosa bolj) ili samo opioidnih analgetika, ali u
vidoj dozi kojima bi se moglo postiéi smirivanje umjerene do jake boli. Jaki
opioidi su rezetvirani samo za bolesnike s jakim i vrlo jakim bolovima koji se
ne mogu kupirati na druge nacine, uvijek uzimajuéi u obzir odnos dobrobiti i
potencijalnih negativnih u¢inaka (nuspojave, tolerancija, navikavanje i dr) [5].
Neki rezultati ukazuju da bi lijecenje jakim opioidima mogao biti negativni
prediktor u&inka epiduralnih infiltracija u vratnom dijelu [6]. Takoder, u ocsoba
u kojih su preoperativno primijenjeni jaki opioidni analgetici mozda imaju losiji
funkcionalni ishod nakon operativne fuzije vratnih kraljesaka [7].
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