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SAZETAK

Cilj ove prospektivne, opservacijske i analiticke studije bio je ispitati utjecaj razli¢itih
modaliteta analgetske terapije na trajanje privremene nesposobnosti za rad kod radno aktivne
populacije u Kantonu Sarajevo s potvrdenom dijagnozom iz spektra lumbalnog bolnog
sindroma. Istrazivanje je obuhvatilo uzorak od 200 pacijenata, podijeljenih u tri grupe, u
zavisnosti od primijenjenog terapijskog modaliteta. Ispitanici u istraZivanju su pacijenti koje je
nadlezni ljekar uputio Prvostepenoj ljekarskoj komisiji Zavoda za medicinu rada Kantona
Sarajevo, a koji su bili privremeno sprijeceni za rad u trajanju od 42 dana, zbog potrebe daljnjeg
lijecenja i vodenja bolovanja.

Rezultati istraZivanja pokazali su da je najve¢i broj pacijenata lijeen klasi¢nom
analgetskom terapijom (86 ili 43 %). Drugu po ucestalosti Cinila je grupa pacijenata lije¢enih
kombinacijom klasi¢ne analgetske terapije i alternativnih analgetika iz grupe antikonvulziva
(67 1li 33,5 %), dok je najmanji broj pacijenata lijeCen kombinacijom klasi¢nih analgetika,
antikonvulziva i antidepresiva (47 ili 23,5 %). Analiza trajanja privremene nesposobnosti za
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rad pokazala je da su pacijenti naj¢esce bili privremeno nesposobni za rad u trajanju od 2 do 4
mjeseca, neovisno o primijenjenom terapijskom modalitetu. Rezultati ove analiticke studije
ukazuju na to da farmakoterapija zasnovana na primjeni analgetika razli¢itog
farmakodinamickog profila u lijecenju lumbalnog bolnog sindroma, uz pravovremenu klinicku
procjenu trenutka uklju¢ivanja ove terapije, moze imati pozitivan u¢inak na trajanje privremene
nesposobnosti za rad.

Kljuéne rije€i: lumbalni bolni sindrom, privremena nesposobnost za rad, analgetici,
antikonvulzivi, antidepresivi, kombinirana analgetska terapija.

ABSTRACT

The aim of this prospective, observational and analytical study was to examine the
impact of different modalities of analgesic therapy on the duration of temporary disability for
work in the working population in Sarajevo Canton with a confirmed diagnosis from the
spectrum of lumbar pain syndrome. This study included a sample of 200 patients, divided into
3 groups, according to the treatment modality. The respondents in the research are patients
referred by the attending physician to the First instance medical commission of the Institute of
Occupational Medicine of the Sarajevo Canton, who were temporarily prevented from working
for 42 days, due to the need for further treatment and management of sick leave. The results
of this study showed that the largest number of patients were treated with classical analgesic
therapy (86 or 43%).

The second most common group were patients treated with a combination of classical
analgesic therapy with alternative analgesics from the group of anticonvulsants (67 or 33.5%),
while the smallest number was treated with a combination of classical analgesics with
anticonvulsants and antidepressants (47 or 3.5%). Analysis of the duration of temporary
disability for work revealed that patients were most often temporarily disabled for 2 to 4 months
for all treatment modalities. The results of this analytical study showed that pharmacotherapy
based on the use of analgesics with a different pharmacodynamic profile in the treatment of
lumbar pain syndrome can, during a timely clinical assessment at the time of inclusion of this
therapy, give a positive result on the duration of temporary incapacity for work.

Keywords: lumbar pain syndrome, temporary disability for work, analgesics,
anticonvulsants, antidepressants, combined analgesic therapy.

uvoD

Bolna stanja donjeg dijela leda jedan su od najceS¢ih razloga privremene
onesposobljenosti za rad, te predstavljaju rastu¢i ekonomski 1 psihosocijalni teret. Lumbalni
bolni sindrom (LBS) nije specificna bolest, nego je Siri spektar entiteta koji se manifestuju
pojavom boli razli¢ite jacine u donjem dijelu leda. Prema Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji
(SZ0), LBS je brzorastuci javnozdravstveni problem multifaktorijalne etiologije (Traeger i
sar., 2019). Predstavlja tre¢i najces¢i razlog ambulantnih posjeta (St Sauver i sar., 2013).
Ujedno predstavlja jedno od naj¢escih bolnih stanja odrasle, radno aktivne populacije i sve veéi
i socijalni 1 ekonomski problem (Gnjidi¢, 2011; Freburger, 2009). Bolovi u ledima su vode¢i
uzrok privremene radne nesposobnosti i invalidnosti, prema rezultatima globalne procjene
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opterecenja lumbalnim bolovima iz 2019. godine (Vos i sar., 2020). Bol u donjem dijelu leda
2010. godine svrstan je medu 10 najceS¢ih bolesti i ozljeda koje doprinose globalnom
finansijskom opterecenju, uz infekcijske i maligne bolesti (Vos i sar., 2010). Predvidanja su da
¢e se ukupan procenat troskova u finansijskom optere¢enju zdravstva u narednim desetlje¢ima
povecati u zemljama niskog i srednjeg zivotnog standarda, §to ¢e direktno nepovoljno uticati
na kvalitet Zivota i radnu sposobnost (Hoy i sar., 2014). Kao posljedica toga u regijama sa
duzim Zivotnim vijekom opterecenje lumbalnim bolom je viSe rangirano.

Lumbalni bolni sindrom (krstobolja, lumbalgija, lumbosakralna bol, engl. low back pain)
definira se kao bol, napetost misi¢a, nelagoda i/ili zakoCenost kaudalno od rebarnog luka, a
kranijalno od donje glutealne brazde, s propagacijom u nogu (ishijalgija) ili bez nje. Krstobolja
se smatra hroni¢nim bolnim sindromom koji ne uzrokuje samo bol. Nastaje zbog podrazaja
receptora za bol u straznjem uzduznom ligamentu i nervnih zavrSetaka u cahurama
intervertebralnih zglobova (Rotim — Sajko, 2010).

Lumbalni bolni sindrom moze biti vertebralnog porijekla i manifestuje se u neposrednoj
okolini kicme. Ako se znakovi i simptomi prenose na mjesta udaljenija od ki¢me, npr. u donje
ekstremitete, stanje se naziva vertebrogenim lumbalnim bolnim sindromom, a najpoznatiji
takav je lumboishijalgija. Lumboishijalgija oznacava bol koja se iz lumbalnog podrucja Siri u
donje ekstremitete u distribucijsko podrucje ishijadi¢nog Zivca, ukljucujuéi Zivcéane korjenove
od L4 (djelimi¢no zahvaéen), L5, S1, i/ili S2 (Jaji¢, 1984). Farmakoterapija predstavlja
osnovni pristup u lijeCenju boli. Lijekovi koji se najceS¢e koriste za ublazavanje bola su
standardni analgetici u koje spadaju nesteroidni antiinflamatorni lijekovi (NSAIL), opioidi i
paracetamol. lako su standardni analgetici nesumnjivo korisni u terapiji razli¢itih bolnih stanja,
nerijetko pokazuju nedovoljnu efikasnost i/ili nepovoljan sigurnosni profil. Produzena
primjena NSAIL u vezi je sa poveCanim rizikom od ozbiljnih gastrointestinalnih,
kardiovaskularnih i renalnih nezeljenih djelovanja, dok kod dugotrajne primjene (narocito
velikih doza) opioida postoji rizik od nastanka fizicke ovisnosti i respiratorne depresije
(prilikom predoziranja).

Razvoj novih analgetika u prethodnom periodu dozivio je nekoliko znacajnih
neuspjeha, ili zbog nedostatka efikasnosti ili nepovoljne sigurnosti novih analgetskih supstanci
u klinickim studijama ili postregistracijskom/postmarketinSkom periodu (npr. povlacenje
izvjesnih predstavnika COX-2 selektivnih inhibitora iz primjene zbog ozbiljnih
kardiovaskularnih neZeljenih djelovanja). Zbog potesSkoca u razvoju analgetika sa novim,
jedinstvenim mehanizmom djelovanja posebno znacajna istraZivanja u polju farmakologije
bola su ona koja se ti€u otkri¢a novih alternativnih analgetika. Alternativni (adjuvantni ili
atipini) analgetici predstavljaju raznorodnu grupu lijjekova ¢ija primarna indikacija nije
terapija bola, ali koji mogu biti efikasni u ublazavanju bolnih stanja. Navedeni pristup razvoju
novih analgetika od ve¢ postojecih ljekovitih supstanci je racionalan sa vremenskog i
ekonomskog aspekta, imajuci u vidu da se radi o lijekovima koji su ve¢ odobreni za primjenu
kod ljudi 1 Cija je bezbjednost poznata, Sto olakaSava i ubrzava njihov dalji razvoj kao
potencijalnih analgetskih supstanci (Sisignano i sar., 2016).

U najpoznatije predstavnike alternativnih analgetika spadaju lijekovi iz grupe
antiepileptika i antidepresiva. Za vecinu antiepileptika smatra se da proizvode analgetski
ucinak mijenjanjem ekscitabilnosti neurona, gdje putem razli¢itih mehanizama (poput blokade
voltazno - ovisnih Nat+ kanala ili voltazno-ovisnih Ca2+ kanala) dovode do smanjene
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kondukcije ili transmisije nociceptivnih impulsa (Kremer i sar., 2016; Tomi¢ i sar., 2018). U
slucaju antidepresiva, smatra se da je u osnovi njihove analgetske u¢inkovitosti sposobnost da
potenciraju serotonergi¢ku i noradrenergi¢ku neurotransmisiju, za koje je poznato da igraju
kljuénu ulogu u modulaciji bola (Kremer i sar., 2016; Urits i sar., 2019).

1. MATERIJAL | METODE

Ovo istrazivanje je prospektivno, opservaciono i analiticko, provedeno je na uzorku od
200 pacijenata, od ¢ega su 118 pacijenata muskog spola, a 82 Zenskog spola. Istrazivanje je
provedeno u JU Zavod za medicinu rada Kantona Sarajevo. Ispitanici u istrazivanju su pacijenti
upuceni od strane ordiniraju¢eg ljekara na Prvostepenu ljekarsku komisiju (PLJK) s
potvrdenom dijagnozom lumbalnog bolnog sindroma, koji su bili privremeno sprijeceni za rad
42 dana, a radi potrebe za daljim lije¢enjem i vodenjem bolovanja. Pacijenti ukljuceni u ovo
istrazivanje podijeljeni su u 3 grupe na osnovu vrste/modaliteta lijeCenja bolesti iz spektra
lumbalnog bolnog sindroma.

Prva grupa: Pacijenti kojima je uspostavljena dijagnoza na temelju anamneze i
klinickog pregleda specijaliste neurologa i/ili fizijatra, sa prate¢im komorbiditetima ili bez njih,
nakon provedene uobicajene dijagnosticke obrade (RTG, CT, MRI, EMNG), te u skladu s
klinickom slikom ordinirana im je klasi¢na analgetska (NSAIL, miorelaksansi, opioidni
analgetici) sa fizikalnom terapijom ili bez nje.

Druga grupa: Pacijenti kojima je uspostavljena dijagnoza na temelju anamneze i
klinickog pregleda specijaliste neurologa 1i/ili fizijatra nakon provedene uobiCajene
dijagnosticke obrade (RTG, CT, MRI, EMNG) sa prate¢im komorbiditetima ili bez njih, te u
skladu s klinickom slikom ordinirana im je klasi¢na analgetska (NSAIL, miorelaksansi,
opioidni analgetici) i antikonvulzivna terapija (pregabalin, gabapentin) sa fizikalnom terapijom
ili bez nje.

Treéa grupa: Pacijenti kojima je uspostavljena dijagnoza na temelju anamneze i
klinickog pregleda specijaliste neurologa 1i/ili fizijatra nakon provedene uobiCajene
dijagnosticke obrade (RTG, CT, MRI, EMNG) sa prate¢im komorbiditetima 1li bez njih, te u
skladu s klinickom slikom ordinirana im je kombinovana klasicna analgetska (NSAIL,
miorelaksansi, opioidni analgetici), antikonvulzivna (pregabalin, gabapentin), antidepresivna
terapija (tricikli¢ni antidepresivi, selektivni inhibitori preuzimanja serotonina i noradrenalina)
sa fizikalnom terapijom ili bez nje. DuZina trajanja privremene sprijecenosti za rad evidentirana
je 1 potom pracena u e-bazi podataka PLJK, kao i e-bolovanja unutar zdravstvene platforme
EmedIT. S obzirom na izuzetno veliku prevalenciju LBS-a, uz jasan trend stalnog porasta broja
oboljelih, kao i porasta evidentiranih bolovanja po osnovu ove dijagnoze, te razli¢itih
modaliteta lijeCenja, postavljeni su sljede¢i ciljevi ovog istrazivanja:

1. ispitati uticaj klasi¢ne analgetske terapije sa fizikalnom terapijom ili bez nje na duZinu
trajanja privremene sprijecenosti za rad;

2. ispitati uticaj istovremene primjene klasi¢ne analgetske i antikonvulzivne terapije sa
fizikalnom terapijom ili bez nje na duzinu trajanja privremene sprije¢enosti za rad,

3. ispitati uticaj istovremene primjene klasicne analgetske, antikonvulzivne i
antidepresivne terapije sa fizikalnom terapijom ili bez nje na duzinu trajanja privremene
sprijecenosti za rad,
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4. procijeniti ucestalost javljanja lumbalnog bolnog sindroma u odnosu na vrstu zanimanja
ispitanika u naSem uzorku (fizicki ili administrativni radnici);

5. procijeniti koji je terapijski pristup pokazao najkracu privremenu sprijeCenost za rad
kod pacijenata na nasem uzorku.

2. REZULTATI

Tabela 1. Pregled terapijskih modaliteta kod ispitnika

N %
Prethodni operativni zahvati 64 32,0
Nesteroidni antiinflamatorni lijekovi 193 96,5
Antikonvulzivi 113 56,5
Antidepresivi 54 27,0
Miorelaksansi 169 84,5
Opioidi 64 32,0
Ostala terapija 75 37,5

Izvor: izrada autora

Od medikamentozne terapije najéeS¢e primjenjivana grupa lijekova su nesteroidni
antiinflamatorni lijekovi (NSAIL) u 193 ili 96,5% slucajeva, zatim miorelaksansi u 169 ili
84,5% slucajeva, antikonvulzivi u 113 ili 56,5% slucajeva, opioidi u 64 ili 32,0% slucajeva, te
antidepresivi u 54 ili 27,0% slucajeva. Prethodni operativni zahvati su izvrSeni kod 64 ili 32,0%
pacijenata.

Tabela 2. Pregled zastupljenosti kombinovane terapije kod ispitanika

N %
Kombinovana terapija Analgetici+antikonvulzivi+antidepresivi 47 23,5
Analgetici+antikonvulzivi 67 33,5
Analgetici+miorelaksansi + opioidi 86 43,0
Ukupno 200 | 100,0

Izvor: izrada autora

NajceS¢e primjenjivani modalitet lijeCenja lumbalnog bolnog sindroma, u ovom
uzorku, bila je kombinacija nesteroidnih antiinflamatornih lijekova i miorelaksanasa (klasi¢na
analgetska terapija) s uces¢em 86, odnosno 43,0%. Modalitet lijeCenja koji je obuhvatao
pacijente lijeCene kombinacijom viSe grupa lijekova evidentiran je kod 114 ili 57,0%
ispitanika. Prema ucestalosti, naj¢es¢e primjenjivana kombinacija bila je primjena analgetika 1
antikonvulziva u 67 ili 33,5% slucajeva, potom kombinacija analgetika, antikonvulziva i
antidepresiva u 47 ili 23,5% slucajeva.
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Tabela 3. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema zanimanjima

Kombinovana terapija Ukupn
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici + | 0
antikonvulziv | antikonvulziv | miorelaksans
[ + i i
antidepresivi
Zanimanj | Fizicki radnik | N | 42 52 62 156
e % | 89,4 77,6 72,1 78,0
Administrativn | N | 5 15 24 44
i radnik % | 10,6 22,4 27,9 22,0
Ukupno N | 47 67 86 200
% | 100,0 100,0 100,0 100,0
¥*=5,290; p=0,071

Izvor: izrada autora

Vecina ispitanika u svim grupama se bave fizickim poslovima i to najées¢e u grupi
pacijenata tretiranih kombinacijom analgetici + antikonvulzivi + antidepresivi, 77,6% u grpi
tretiranoj kombinacijom analgetici + antikonvulzivi, te 72,1% u grupi tretiranoj kombinacijom
analgetici + miorelaksansi. StatistiCka analiza ukazuje da ne postoji signifikantna razlika u

vrstama zanimanja izmedu grupa prema vrstama medikamentozne terapije (p>0,05).

Tabela 4. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema neuroloskim
dijagnozama

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici  + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+ antidepresivi
Discopathia + | N | 6 5 15 26
Bulging disci + | % | 12,8 7,5 17,4 13,0
Degenerativne
promjene
Hernia discii.v | N | 28 46 51 125
L4/L5 i L5/S1 | % | 59,6 68,7 59,3 62,5
3 + Protrusio
€ | disci + Stenosis
:§ canalis spinalis
E Syndroma N |13 16 20 49
2 lumbosacrale + | % | 27,7 23,9 23,3 24,5
g Syndroma
Z cervicale
Ukupno N | 47 67 86 200
% | 100,0 100,0 100,0 100,0

Izvor: izrada autora
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U odnosu na neuroloske dijagnoze najveci broj pacijenata u svim grupama je sa
dijagnozama Hernia disci i.v L4/L5 i L5/S1 + Protrusio disci + Stenosis canalis spinalis i to
najceSe u grupi analgetici + antikonvulzivi u 68,7% slucajeva, zatim analgetici +
antikonvulzivi + antidepresivi u 59,6% i najmanje u grupi analgetici + miorelaksansi u 59,3%
sluajeva. StatistiCka analiza ukazuje da ne postoji signifikantna razlika u neuroloSkim
dijagnozama izmedu grupa prema vrstama medikamentozne terapije (p>0,05).

Tabela 5. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema prethodnim

komisijskim bolovanjima

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+
antidepresivi
Prethodna Da | N 25 28 25 78
komisijska % 53,2 41,8 29,1 39,0
bolovanja Ne | N 22 39 61 122
% 46,8 58,2 70,9 61,0
Ukupno N 47 67 86 200
% 100,0 100,0 100,0 100,0

lzvor: izrada autora

Prethodna komisijska bolovanja su najces¢e bila zastupljena u grupi pacijenata
analgetici + antikonvulzivi + antidepresivi u 53,2% slucajeva, zatim u grupi pacijenata
analgetici + antikonvulzivi i najmanje u grupi pacijenata analgetici + miorelaksansi u 29,1%
slucajeva. StatistiCcka analiza ukazuje da postoji signifikantna razlika prema zastupljenosti

prethodnih komisijskih bolovanja izmedu grupa prema vrstama medikamentozne terapije

(p<0,05).

Tabela 6. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema duzini trajanja
komisijskih bolovanja

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+
antidepresivi
DuZina Bez N |23 39 60 122
trajanja % |48,9 58,2 69,8 61,0
prethodnih | 2-4 mjeseci | N | 3 7 13 23
komisijskih % |64 10,4 15,1 11,5
bolovanja | 4-6 mjeseci | N |3 8 5 16
% |64 11,9 58 8,0
>6 mjeseci | N |18 13 8 39
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| % |383 19,4 9,3 19,5
Ukupno N |47 67 86 200
% |100,0 100,0 100,0 100,0

v*=19,474; p=0,003
Izvor: izrada autora

Najveci broj pacijenata sa komisijskim bolovanjima u trajanju od preko 6 mjeseci je
zabiljeZen u grupi analgetici + antikonvulzivi + antidepresivi u 38,3% slucajeva, zatim grupi
analgetici + antikonvulzivi u 19,4% i najmanji u grupi analgetici + miorelaksansi u 9,3%
sluc¢ajeva. Statisticka analiza ukazuje da postoji signifikantna razlika prema duZzini trajanja
prethodnih komisijskih bolovanja izmedu grupa prema vrstama medikamentozne terapije
(p<0,05).

Tabela 7. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema zastupljenosti
bolovanja u trajanju duZem od jedne godine

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici  + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+
antidepresivi
Bolovanje Da | N 17 15 8 40
duze od 1 % 36,2 22,4 9,3 20,0
godine Ne [ N 30 52 78 160
% 63,8 77,6 90,7 80,0
Ukupno N 47 67 86 200
% 100,0 100,0 100,0 100,0

¥*=14,071; p=0,001

Izvor: izrada autora

Analiza bolovanja duzeg od jedne godine pokazuje da je isto najc¢esce bilo prisutno kod
pacijenata u grupi analgetici + antikonvulzivi + antidepresivi u 36,2% slu¢ajeva, nakon kojih
slijede pacijenti u grupi analgetici + antikonvulzivi u 22,4% slucajeva, te najmanje pacijenti u
grupi analgetici + miorelaksansi u 9,3% slua¢jeva. StatistiCka analiza ukazuje da postoji
signifikantna razlika prema zastupljenosti bolovanja u trajanju preko jedne godine izmedu
grupa prema vrstama medikamentozne terapije (p<0,05).

Tabela 8. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema postojanju ocjene
Prvostepenog organa vjestacenja (POV)

Crosstab

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+

antidepresivi
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Ocjena Da| N 20 19 11 50

Prvostepenog % 42,6 28,4 12,8 25,0

organa Ne | N 27 48 75 150

vjeStacenja- % 57,4 71,6 87,2 75,0

POV 1

(druga)

kategorija

invalidnosti

Ukupno N 47 67 86 200
% 100,0 100,0 100,0 100,0

+2=14,964; p=0,001

Izvor: izrada autora

Ocjenu Prvostepenog organa vjesStacenja najceS¢e su imali pacijenti u grupi analgetici
+ antikonvulzivi + antidepresivi u 42,6%, zatim grupi analgetici + antikonvulzivi u 28,4% i
najmanje u grupi analgetici + miorelaksansi u 12,8% slu€ajeva. Statisti¢ka analiza ukazuje da

postoji signifikantna razlika prema prisustvu ocjene Prvostepenog organa vjesStacenja izmedu
grupa prema vrstama medikamentozne terapije (p<0,05).

Tabela 9. Komparativna analiza upotrebe kombinovane terapije prema duzini trajanja
aktuelnog bolovanja

Kombinovana terapija Ukupno
Analgetici  + | Analgetici + | Analgetici +
antikonvulzivi | antikonvulzivi | miorelaksansi
+
antidepresivi
Duzina 2-4 mjeseci N |21 36 52 109
trajanja % | 44,7 53,7 60,5 54,5
aktuelnog | 4-6 mjeseci N |3 11 15 29
bolovanja % |64 16,4 17,4 14,5
>6 mjeseci N |21 19 18 58
% | 44,7 28,4 20,9 29,0
Bez N |2 1 1 4
aktuelnog % |43 15 1,2 2,0
bolovanja
Ukupno N |47 67 86 200
% | 100,0 100,0 100,0 100,0

Izvor: izrada autora

Analiza duzine trajanja aktuelnog bolovanje pokazuje da je u svim grupama najcesce
trajanje bolovanje bilo 2 do 4 mjeseca, zatim preko 6 mjeseci. Statisticka analiza ukazuje da ne
postoji signifikantna razlika u trajanju aktuelnog bolovanja izmedu grupa prema vrstama

medikamentozne terapije (p>0,05).
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3. RASPRAVA

Ovo istrazivanje provedeno je s ciljem da se ispita uticaj razli¢itih modaliteta lijeCenja
na stepen smanjenja boli i duZinu trajanja privremene sprijecenosti za rad kod lumbalnog
bolnog sindroma. U ovom istrazivanju fokus je bio na pacijentima koji pripadaju radno aktivnoj
populaciji stanovniStva Kantona Sarajevo, a koji su tokom istrazivanja bili privremeno
sprijeceni za rad 42 dana i viSe. Duzina trajanja privremene sprijecenosti za rad evidentirana je
u e-bazi podataka Prvostepene ljekarske komisije Zavoda za medicinu rada Kantona Sarajevo,
kao i u bazi e-bolovanje unutar medicinske platforme EMedIT. Svi pacijenti uklju¢eni u ovo
istrazivanje evidentirani su u bazu podataka Prvostepene ljekarske komisije, unutar koje je
formiran e-karton za svakog ispitanika s evidentiranim sljede¢im podacima: spol, dob, tjelesna
tezina, strucna sprema, vrsta zanimanja, duzina trajanja radnog staza, raniji operativni zahvati
na lumbosakralnoj ki¢mi, komorbiditeti, ranija komisijska bolovanja, duzina trajanja ranijih
komisijskih bolovanja, duzina trajanja aktuelnog bolovanja tokom kojeg je provedeno
istrazivanje, ucestalost slanja na ocjenu radne sposobnosti, kao i1 postojanje ocjene
Prvostepenog organa vjeStacenja (POV). Pacijente koje smo ukljucili u ovo istraZivanje
podijelili smo u tri grupe prema modalitetu terapije kojom su lijeCeni dok je trajalo ovo
istrazivanje.

Procjenom analize ranijih komisijskih bolovanja i duZine trajanja aktuelnog bolovanja,
ocijenjeno je da je skoro % pacijenata iz tre¢e grupe bilo na ranijim bolovanjima (N 25), dok
je analizom aktuelnog bolovanja ocijenjeno da je najveci broj pacijenata iz prve grupe bio na
bolovanju 4-6 mjeseci (N 15), dok je najveci broj pacijenata iz trece grupe bio na bolovanju
duzem od 6 mjeseci (N 21). Iz analize prikazanog uzorka moze se ustanoviti da je danas u
klinickoj praksi dosta zastupljen modalitet lijeCenja koji ukljucuje istovremenu primjenu
analgetika razlic¢itih farmakodinamskih skupina. Znacajan aspekt posmatranja lije¢enja bolnog
stanja predstavlja primjena ovog modela lijeCenja u fazi akutne boli prije nego se razvije
subakutni i hroni¢ni oblik LBS-a, §to zahtijeva duze lijecenje 1 §to je ¢eS¢e uzrokom invaliditeta
ako pacijent dode do ove faze bolesti.

Brojnim istrazivanjima pokazano je da su klasi¢ni analgetici naj¢eSce propisivana grupa
lijekova tokom intervencija u primarnoj zdravstvenoj zastiti (npr. opca praksa, odjel hitne
pomoci) (Mathieson i sar., 2018; Bishop — Wing, 2003; Piccoliori i sar., 2013; Williams i sar.,
2010; Ferreira 1 sar., 2019; Friedman 1 sar., 2010). NaSe istrazivanje takoder je pokazalo sli¢ne
rezultate ucestalosti primjenjivanja analgetske terapije. Analgetici, ukljucujuéi nesteroidne
antiinflamatorne/protuupalne lijekove, opioide, paracetamol (acetaminofen), antikonvulzive,
antidepresive, miorelaksanse i kortikosteroide jesu lijekovi koji se primjenjuju u veéini
zemalja, medutim, precizno definisani obrasci propisivanja ni danas jo$ ne postoje (Hart i sar.,
2015). Jos nema kvalitetnog prikaza o tome koji bi agensi iz ove grupe lijekova pruzali najbolji
analgetski uc¢inak pojedinim pacijentima, iako su klini¢ari svjesni visoke varijabilnosti, kako
za odgovor razli¢itih pacijenata na terapiju istim agensom tako i za djelovanje razlicitih agenasa
u istoga pacijenta. To je razumljivo jer se vecina sistemskih pregleda bavila istrazivanjem
ucinka lijeka u usporedbi s placebom (Enke i sar., 2018; Machado i sar., 2017; Saragiotto i sar.,
2016; Urquhart i1 sar., 2008). Efikasnost u lijecenju bola u donjem dijelu leda opioidima,
benzodiazepinima, misi¢nim relaksansima 1 triciklickim antidepresivima objavljena je u dva
visokokvalitetna sistemska pregleda 1 tri klinicke smjernice (Dagenais i sar., 2010; Koes 1 sar.,
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2010; Chou 1 sar., 2007). Benzodiazepini, miorelaksansi, tricikli¢ki antidepresivi, tapentadol 1
pregabalin potkrijepljeni su u sedam studija vise kvalitete, dok su tri klinicke smjernice
prijavile poboljSanje simptoma (Franceti¢ & Vitezi¢, 2007; Jae-Young Hong i sar., 2022;
Gianmarco Marciano, 2023). Svi navedeni lijekovi primjenjivani su i kod ispitanika u nasem
istrazivanju. Studija COMBO-DN je multinacionalna studija osmisSljena da odgovori na
uobicajeno klinicko pitanje: “Da li je bolje povecati dozu trenutno preporuc¢ene monoterapije
prve linije ili rano kombinirati s drugim preporuc¢enim lijekom prve linije kod pacijenata s
nedovoljnim ublazavanjem boli?*. U ispitivanju u¢inkovitost i podnosljivost maksimalne doze
monoterapija (ili duloksetin 120 mg na dan ili pregabalin 600 mg na dan) usporeden je s
kombinovanim reZimom s niZim dozama.

Ispitivana skupina bili su pacijenti s perifernom neuropatijom koji prethodno nisu
reagovali na standardnu dozu ni jednog ni drugog — pregabalin ili duloksetin. Rezultati su
dosljedno davali prednost kombinovanoj terapiji, podupiruci teoriju da se farmakoterapija
zasniva na primjeni vise lijekova razli¢itog mehanizma djelovanja jer se isti mogu medusobno
nadopunjavati i imati aditivne ucinke u klini¢koj praksi (Fitzmaurice — Rayen, 2018). Studija
Besima Prnjavorca i1 saradnika istakla je vaznost antikonvulziva, kao $to je pregabalin, u
tretmanu neuropatske boli. Njihovo istraZivanje, provedeno u 13 centara u Bosni i Hercegovini,
potvrdilo je sigurnost i efikasnost pregabalina u dozama od 300 do 600 mg dnevno u lijecenju
periferne neuropatske boli razli¢itog porijekla. Ovo istraZivanje naglaSava da alternativni
analgetici zbog svojih jedinstvenih mehanizama djelovanja i sigurnosnog profila mogu biti
korisni dodaci standardnoj terapiji. Oni omoguéuju postizanje optimalne analgezije uz manje
doze standardnih analgetika, Sto moze rezultirati manjim nezeljenim efektima povezanim s
dozom (Besim i sar., 2023.).

Postoje, npr., dokazi da primjena gabapentinoida ili duloksetina moze biti koristan
dodatak standardnim analgeticima u cilju povecanja efikasnosti terapije postoperativnog bola,
kao i da moZze umanyjiti potrebu za opioidnim analgeticima (Govil i sar., 2020; Tiippana i sar.,
2007; Yao 1 sar., 2015). Znafajan aspekt savremene terapije bola danas predstavlja
multimodalna analgezija — kombinovanje analgetika (iz razli¢itih farmakoloskih grupa) u cilju
lijekova koji imaju razli€it mehanizam djelovanja, razlicit profil neZeljenih djelovanja 1
minimalan potencijal da stupaju u nepozeljne farmakokineticke interakcije (Gilron 1 sar.,
2013).

ZAKLJUCAK

Klasi¢na analgetska terapija sa fizikalnom terapijom ili bez nje — bila je najzastupljenija
terapija u ispitivanom uzorku pacijenata (43%). Privremena sprije¢enost za rad u intervalu 4-6
mjeseci u ovoj grupi bila je najzastupljenija (17,4%). Istovremena primjena klasi¢ne analgetske
i antikonvulzivne terapije sa fizikalnom terapijom ili bez nje — ova terapija primijenjena je na
33,5% pacijenata. Komparativnom analizom primjene kombinovane terapije prema
neuroloskim dijagnozama, ocijenjeno je da je ovo najceSce primjenjivan modalitet lijeCenja
kod ispitanika sa dijagnozama Hernia disci i.v L4/L5 i L5/S1 + Protrusio disci + Stenosis
canalis spinalis. Privremena sprijecenost za rad u ovoj grupi pacijenata bila je kraca u odnosu
na prvu i trecu grupu i trajala je 2—4 mjeseca. (53,7%).

43



SKEI-MEDUNARODNI INTERDISCIPLINARNI CASOPIS/INTERNATIONAL INTERDISCIPLINARY JOURNAL,Vol.6, No.2, str./pp 33-46

Istovremena primjena klasi¢ne analgetske, antikonvulzivne 1 antidepresivne terapije sa
fizikalnom terapijom ili bez nje — ova terapija bila je primijenjena na 23,5% pacijenata.
Privremena sprijeCenost za rad u ovoj grupi pacijenata trajala je duze u odnosu na drugu grupu

i imala je najveci broj pacijenata s bolovanjem duzim od 6 mjeseci (44,7%).

Rezultati istrazivanja pokazali su da je ucestalost javljanja lumbalnog bolnog sindroma
znacajno veca u ispitanika koji rade fizicke poslove.

Uz integraciju banjskog fizikalnog tretmana predlozenim modalitetima lijeCenja moze se

ocekivati da ¢e biti sveobuhvatnije olakSanje simptoma, kao i smanjenje recidiva bolesti.
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