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Odabir lijeka, nacin primjene i doza razlikuju se kod bolesnika s akutnom
u usporedbi s kroni¢nom kriZoboljom, a osnovni je cilj lijeéenja postizanje
kontrole boli i shodno tome poboljianje kvalitete Zivota i funkcionalnosti, te
smanjenje onesposobljenosti. U nastavku slijedi pregled prema pojedinim
skupinama lijekova.

U pogledu primjene paracetamola, u sustavnom pregledu Saragiotto i sur.,
na temelju visoko kvalitetnih dokaza, zakljuéuju kako paracetamol (doza 4
grama dnevno) nije nista bolji u usporedbi s placebom u kratkoroénom ili
srednjoro€nom pracenju kod akutne krizobolje te da nema uéinka na pobolj-
Sanje kvalitete Zivota ili kvalitete sna. Isti autori navode kako nema istraZivanja
kod bolesnika sa subakutnom ili kroni&nom krizoboljom (1). Provedenom
meta-analizom, paracetamol u dozi 4 grama/dan u lije¢enju akutne krizobolje
nema ucinka u smislu smanjenja intenziteta boli, smanjenja stupnja onespo-
sobljenosti. Stetni ucinci nisu bili dokazani.

U opseznom pregledu Cochrane sustavnih pregleda iz 2017. god., Derry
i sur. su zakljucili kako nema dovoljno évrstih dokaza za primjenu topickih
analgetika (NSAR, kapsaicin, lidokain) u veéini kroni¢nih koétano-misiénih
stanja zbog vrlo niske kvalitete dokaza uslijed vrlo malog broj ispitanika u
nekim istraZivanjima (2,3).

U Cochrane preglednom radu iz 2020. god. autori zakljucuju kako su neste-
roidni antireumatici (NSAR) uéinkovitiji od placeba za kratkotrajno smanjenje
boli, smanjivanje onesposobljenost, uz upitnu klini¢ku relevantnost zbog
veli¢ine uzorka. Nije dokazana jasna razlika u kratkotrajnom smanjenju boli
pri usporedbi selektivnih COX-2 inhibitora s neselektivnim NSAR-ima niti je
dokazana razlika u pojavnosti nuspojava NSAR-a usporedno s placebom i
selektivnih COX-2 inhibitora nasuprot neselektivnim NSAR-a (4).

Recentni sustavni pregled Migliorinija i sur. istrafivana je ucinkovitost razli-
¢itih lijekova u postizanju ublazavanja boli i smanjenju onesposobljenosti u
pacijenata s kronicnim krizoboljom. Prema objavljenim dokazima prve razine
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pokazalo se da samo NSAR, duloksetin, opijati i baklofen smanjuju stupanj
boli i onesposobljenosti u osoba s krizoboljom (5). U&inkovitost NSAR za
smanjenje boli u osoba s lumboischialgijom nije dokazana, te je potrebno
razmotriti omjer rizika i koristi prije propisivanja ove skupine lijekova (6).

Prema britanskim i francuskim smjernicama primjenu slabih opioida (sa ili
bez paracetamola) u akutnoj krizobolji treba razmotriti samo ako su NSAR
kontraindicirani, ne toleriraju se ili su neucinkoviti. Sustavni pregled i me-
ta-analiza Petzkea i sur. ukazuje na dobar uéinak opioida na smanjenje boli i
onesposobljenosti u dobro odabranih bolesnika unutar 4-15 tjedna krizobo-
lie (7). Boyai sur. su u meta-analizi usporedivali opioide u kroni¢noj krizobolji.
Najucinkovitijim se pokazao oksimorfon, a najbolji sigurnosni profil je imao
hidrokodon (8). U meta-analizi Migliorinija i sur. analizirani su podaci za fen-
tanil, morfin, tapentadol, oksikodon, buprenorfin, oksimorfon i tramadol te
su se najucinkovitijima u kroniénoj krizobolji pokazali oksimorfon, tapentadol
i fentanil (9).

Britanske i francuske smjernice ne preporuéuju primjenu selektivnih inhi-
bitora ponovne pohrane serotonina (SSRI), selektivnih inhibitora ponovne
pohrane serotonina i noradrenalina (SNRI} ili tricikli¢kih antidepresiva (TCA)
u krizobolji bez radikulopatije. lako ne postoje dokazi o njihovoj uginkovitosti
u radikulopatiji, autori navode da klini¢ko iskustvo sugerira moguéu korist
kod odredenih bolesnika te smatraju da je potencijalna stetnost manja nego
kod dugotrajne terapije opioidima (10).

U sustavnom pregledu i meta-analizi Ferreire i sur. pronaden je mali, iako
klinicki nedovoljno znacajan u¢inak SNRI na bol i onesposobljenost kod kri-
zobolje, dok ostali antidepresivi nisu imali u¢inka {(11).

Obzirom na mehanizam djelovanja, izbor duloksetina bila bi razumna tera-
pijska opcija u lijecenju bolesnika s kroni¢nom krizoboljom. U sustavnom
pregledu i meta-analizi Wenga i sur. duloksetin je pokazao slabi do umjereni
udinak u smislu smanjena boli, pobolj$anja funkcionalnosti i kvalitete Zivota
(12). Prema francuskim smjernicama ne preporuéuje se primjena miorelak-
sanasa u krizobolji zbog nepovoljnog omjera koristi i rizika (13).

Prema britanskim smjernicama ne preporuéuje se primjena benzodiazepina
za krizobolju s radikulopatijom, a nema preporuka ni za ostale miorelaksanse

(13,14).

Britanske smjernice ne preporucuju primjenu oralnih glukokortikoida za
krizobolju s Radikulopatijom, jer ne postoji dovoljno dokaza o korisnosti, a
postoje dokazi o povecanju rizika od neZeljenih dogadaja (10,15).
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