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Uvod: Zasto nastaje bol u donjem dijelu leda i zasto je ovaj
vodic vazan?

Bol u donjem dijelu leda jedan je od najces¢ih zdravstvenih problema danasnjice. Gotovo
svaka osoba tokom Zivota iskusi barem jednu epizodu ovog bola, a u mnogim slu¢ajevima
se on ponavlja ili postaje hronic¢an. Prema najnovijim podacima Svjetske zdravstvene
organizacije (WHO, 2023), bol u donjem dijelu leda predstavlja glavni uzrok invaliditeta
u svijetu, koji utice na radnu sposobnost, kvalitet Zivota i mentalno zdravlje miliona ljudi.
[1]

lako je bol u ledima cesto bezopasan i prolazan, moze biti zbunjujuci i zastrasujuci za
pacijenta. Nisu rijetki slu¢ajevi gdje ljudi predugo ostaju nepokretni, izbjegavaju aktivnosti
iz straha, koriste neprovjerene metode lijecenja ili predugo trpe bol bez trazenja pomoci.
Zbog toga je informisanost klju¢ni alat u lije¢enju i prevenciji.

Ovaj vodic pripremilo je Udruzenje za terapiju bola u Bosni i Hercegovini u saradnji sa
stru¢njacima iz razlicitih oblasti: anesteziologije, fizikalne medicine, ortopedije,
neurologije i porodi¢ne medicine, s ciljem da pruzi tacne, jasne i korisne informacije svima
koji se susre¢u s bolom u donjem dijelu leda.

Vodi¢ je zasnovan na najsavremenijim medunarodnim smjernicama, ukljucujuci
preporuke WHO iz decembra 2023. godine[1] i rezultate Cochraneovih pregleda
dokaza o efikasnosti razli¢itih terapija. U njemu cete pronaci prakti¢ne savjete o tome
kako prepoznati ozbiljnije simptome, kako pristupiti samopomodi, koja vrsta terapije je
dokazano korisna, bilo da se radi o pokretu, fizikalnoj terapiji, ili upotrebi blagih
protuupalnih lijekova kao $to je naproksen i kada je vrijeme da pacijent potrazi pomoc
stru¢njaka. [2]

Nas cilj nije samo da vas informisemo, ve¢ da vam pomognemo da preuzmete kontrolu
nad bolom s vise sigurnosti, manje straha, i ve¢com vjerom u mogucnost oporavka.



1. Sta je bol u donjem dijelu leda?

Bol u donjem dijelu leda (engl. low back pain) odnosi se na bilo koji bol, napetost ili
nelagodu lokaliziranu izmedu donjeg dijela grudnog kosa pa do pocetka straznjice, s
mogudim Sirenjem u straznjicu, kukove ili noge. U vedini slu¢ajeva, ovaj bol nije

uzrokovan ozbiljnim medicinskim stanjem i poznat je kao nespecifi¢ni bol u ledima
(nonspecific low back pain). [3]

Vrste bola prema trajanju:

@ Akutni bol u donjem dijelu leda - traje do 6 sedmica i obi¢no se javlja iznenada,
cesto nakon nepravilnog pokreta, podizanja tereta ili duzeg sjedenja.

@ Subakutni bol - traje izmedu 6 i 12 sedmica.

@ Hroni¢ni bol - traje duze od 12 sedmica, a moZe se povremeno pojacavati ili biti
stalno prisutan. [3]



lako hronicni bol moze djelovati zabrinjavajuce, vazno je znati da u velikoj vecini slucajeva
(vise od 90%) ne postoji ozbiljan patoloski uzrok poput tumora, infekcije ili prijeloma. Ovo
saznanje pomaze da bol u donjem dijelu leda ne dozivljavamo s pretjeranim strahom, ve¢
kao stanje koje se u vecini slucajeva moze uspjesno kontrolisati. [3]

Koje strukture mogu uzrokovati bol?

@ Misidi i ligamenti - najcesci uzrok je prenaprezanje ili istegnuce.

@ Intervertebralni diskovi - mogu izazvati bol ako se istisnu i pritisnu na Zivac
(hernija diska).

@ Zglobovi ki¢éme - degenerativne promjene (artroza, spondiloartropatije).

@ Fascije, tetive, sakroilijakalni zglobovi i druga mekotkivna i kostana tkiva.
U rijetkim slu¢ajevima, bol moze biti posljedica:

@ |Infekcije (npr. osteomijelitis, tuberkuloza ki¢me)

® Tumora

@ Prijeloma

@ Upalnih bolesti (npr. ankilozantni spondilitis)

Zato se ljekari vode takozvanim “crvenim zastavicama” (red flag symptoms),
simptomima koji ukazuju na potrebu za hitnijom dijagnostikom. Vise o tome u jednom od
narednih poglavlja.[4]

Zasto je vazno prepoznati ovaj bol?

Zato $to se bol u donjem dijelu leda moze lijeciti i kontrolisati, ali samo ako se pristupi
na pravilan nacin. Prekomjerna upotreba lijekova, dugotrajni odmor u krevetu ili pasivan
pristup bez aktivhog oporavka mogu pogorsati stanje.

Zato ¢emo u ovom vodicu predstaviti moguénosti lijecenja koje su prema Cochrane
sistematskim pregledima i WHO smjernicama pokazale najbolji odnos koristi i rizika,
ukljucujudii efikasnu, sigurnu upotrebu nesteroidnih protuupalnih lijekova poput
naproksena u ranoj fazi, kada je bol najizrazeniji.



2, Koji su najcesci uzroci bola u donjem dijelu leda?

HERNIJACIJA DISKA

ZDRAVA ANATOMIJA DISKUS HERNIJA

Bol u donjem dijelu leda moze nastati iz vise razlicitih razloga, ali najcesce nije povezan s
ozbiljnim bolestima. U preko 85% slucajeva rijec je o tzv. nespecificnom bolu, sto znaci

da se ne moze precizno utvrditi jedan uzrok, vec je rezultat kombinacije faktora — naj¢esce
mehanickih i funkcionalnih. [5]

Mehanicki uzroci (najcesci uzrok bola)

bez jasnog strukturnog ostecenja koje bi zahtijevalo operaciju.

@ Misicno-ligamentna naprezanja (npr. nakon naglog savijanja, podizanja tereta,
dugog sjedenja)

@ Degenerativne promjene (spondiloza, artroza fasetnih zglobova)
@ Diskogena bol - ostecenje meduprsljenskih diskova, ¢esto bez prolapsa

@ Hernija diska (prolaps) - disk pritii¢e spinalni Zivac, uz mogucu ishijalgiju (bol
koja se Siri niz nogu)

@ Ssakroilijakalna disfunkcija - posebno ¢esta kod Zzena nakon poroda

@ Skoliozaili lose drzanje - dovodi do hroni¢nog optere¢enja misica i zglobova



Hronicne degenerativne bolesti

@ Spinalna stenoza - suZenje spinalnog kanala, ¢esto kod starijih osoba, s bolom pri
hodu

@ Spondilolisteza - pomjeranje priljena naprijed, moze uzrokovati bol i pritisak na
zivce

@ Osteoporoza i mikroprijelomi - posebno kod starijih Zena

Upalni i reumatski uzroci
lako rjedi, ovi uzroci se moraju prepoznati jer zahtijevaju specifi¢cnu terapiju:

@ Ankilozantni spondilitis (Morbus Bechterew) - bol po¢inje u mladosti, jaca
ujutro, poboljsava se s kretanjem

@ Psorijaticni artritis, reaktivni artritis — bol u kombinaciji s drugim reumatskim
znacima

Infekcije i maligniteti (rijetko, ali vazno iskljuciti)
@ Osteomijelitis, tuberkuloza ki¢éme (Morbus Pott) - dugotrajan bol, opce lose
stanje, povisena temperatura

@ Tumori (primarni ili metastatski) - bol ne popusta u mirovanju, no¢ni bol,
gubitak tezine

Psihosocijalni faktori (tzv. "Zute zastavice")

@ Hroni¢ni stres, depresija, nezadovoljstvo poslom ili porodi¢ni problemi mogu
pojacati percepciju bola i produziti njegovo trajanje. Prepoznavanje ovih faktora
klju¢no je za uspjesno lijecenje.

Vazno je znati:

U najve¢em broju slucajeva, bol u donjem dijelu leda je benigan i prolazan, ali pravilno
postavljena dijagnoza je klju¢na kako bi se iskljucili ozbiljniji uzroci i izbjegla nepotrebna
dijagnostika i terapija.

U narednim poglavljima objasnjavamo kada je potreban snimak, laboratorija ili
pregled specijaliste, a kada je dovoljno pratiti simptome i koristiti provjerene mjere
samopomoci - uklju¢ujudi i nesteroidne lijekove protiv bolova i upale kao sto je
naproksen.



3. Kako se postavlja dijagnoza bola u donjem dijelu leda?

\|

Postavljanje ta¢ne dijagnoze je prvi korak ka pravilnom lijecenju bola u donjem dijelu leda.
Dobra vijest je da u vecini slucajeva nije potrebna skupa dijagnostika, jer se na osnovu

razgovora s pacijentom i klini¢ckog pregleda moze utvrditi o kakvom se tipu bola radi i da li
postoji potreba za dodatnim ispitivanjima. [6]

Razgovor s pacijentom (anamneza)
Ljekar treba pitati:

@ Kada i kako je bol po¢eo?
@ Gdje se ta¢no osjeca?

@ Da li se 3iri u nogu?

Sta pogorsava ili olak3ava bol?

Da li ste imali prethodne sli¢ne epizode?

Da li postoji no¢ni bol, neobjasnjen gubitak tezine, povisena temperatura, slabost
nogu ili problemi s mokrenjem?

Ova pitanja pomazu u prepoznavanju takozvanih “crvenih zastavica” (red flags) -
simptoma koji ukazuju na mogucdi ozbiljniji uzrok i potrebu za hitnijim ispitivanjem.



o v

Klinicki pregled
Ljekar ¢e potom obaviti osnovni pregled, s ciljem procjene neuroloskih funkcija i
pokretljivosti:

@ Ispitivanje refleksa, snage i osjeta u nogama
@ Testovi pokretljivosti i istezanja (npr. Laségueov test)

@ Palpacija bolnih ta¢aka, pregled kicmenog stuba i drzanja

Ukoliko su nalazi uredni, a nema znakova upozorenja, dalja dijagnostika najcesce nije
potrebna.
Kada su potrebni dodatni testovi?

Dodatna dijagnostika se preporucuje samo ako postoje sumnjivi simptomi ili ako bol
traje duze od 6 sedmica i ne reaguje na osnovnu terapiju:

Kada je potreban?

Kod sumnje na prijelom, degenerativne promjene,

RTG (rentgen
( gen) strukturalne deformitete

Ako postoji sumnja na herniju diska s neuroloskim

MRI (magnetska rezonanca)
ispadom, infekciju, tumor ili upalne bolesti

cT Rjede se koristi, uglavnom kada MRI nije dostupan

Laboratorijski nalazi (CRP,

Ako postoji sumnja na upalu, infekciju ili malignu bolest
sedimentacija, hemogram)

VAZNO:

Nema koristi od rutinskog snimanja kod svakog pacijenta s bolom u ledima. Prema
smjernicama WHO i Cochrane, prekomjerna dijagnostika moze dovesti do nepotrebne brige,
invazivnih zahvata i Stetnih posljedica. [1,2]

Sta pacijent moze da uradi?
@ Voditi dnevnik bola i aktivnosti (vidi dodatak)

@ Obratiti paznju na nove simptome (slabost, trnjenje, poremecaji kontrole
mokrenja)

@ Ne traziti odmah snimanje - vazno je prvo pokusati osnovne mjere samopomodi i
lijecenja



4. Prvi koraci u samopomoci - savjeti za pacijenta

Kada se pojavi bol u donjem dijelu leda, vecina ljudi osjeti zabrinutost i pomisli da je
potrebno mirovanje ili hitna dijagnostika. Medutim, istrazivanja i medunarodne
smjernice pokazuju da u najvecem broju slucajeva blagi do umjereni bol moze biti
uspjesno kontrolisan jednostavnim mjerama samopomoc¢i kod kuée, bez potrebe za
bolnickim lije¢enjem ili agresivnim terapijama.

Odmor - s mjerom

Mnogi ljudi vjeruju da je leZzanje najbolji nacin da se bol povuce. Ipak, dugotrajno
mirovanje moze usporiti oporavak i dovesti do slabosti misica, depresije i povecanog
osjecaja boli.[2]

Preporuka:

@ Lezanje nije zabranjeno, ali treba biti ograniéeno na 1-2 dana maksimalno
@ Pokusajte se postepeno vratiti svakodnevnim aktivnostima ¢im bol dozvoli
@ Ako bol nije nepodnosljiv - krecite se koliko mozete, u granicama tolerancije

Toplinaiili hladnoé¢a?
U ranoj fazi, hladne obloge (led umotan u peskir) mogu pomoci u smanjenju upale i
otoka, posebno ako je bol nastala iznenada (npr. nakon podizanja tereta).



Kasnije, kada je bol vise "ukocenost" i nelagoda, toplina (termofor, topla kupka) moze
pomodi u opustanju misica.

Savjet:
@ Primjena 15-20 minuta, nekoliko puta dnevno
@ Nikada ne stavljati led ili grija¢ direktno na kozu!

Lijekovi
Blagi do umjereni bol moze se kontrolisati koristenjem nesteroidnih protuupalnih
lijekova (NSAIL), koji smanjuju bol i upalu.

Jedan od preporucenih lijekova prema Cochrane smjernicama je naproksen, poznat po
dugom trajanju djelovanja i dobrim sigurnosnom profilu kod pravilne primjene.

Primjer:
@ Naproksen natrij — dostupan u apotekama

@ Doziranje: obi¢ajena dnevna doza za ublazavanje bola krece se u rasponu od 550
mg do 1100 mg. Ukoliko se dobro podnose niske doze i pacijent nema
gastrointestinalnu bolest, dnevnu doza se moze povecati na 1650 mg kod vrlo
jakog bola ali ne duze od dvije sedmice (SmPC naproksen).

@ Ne koristiti duze od nekoliko dana bez konsultacije s ljekarom

@ Ne preporucuje se osobama s aktivnim ¢irom, astmom izazvanom NSAIL-ima, ili
ozbiljnom bubreznom boles¢u [2]

Aktivnost - sto ranije, to bolje
Kretanje je jedna od najucinkovitijih “terapija” za bol u donjem dijelu leda. Vecina
smjernica savjetuje:

@ Nastavite se kretati koliko bol dozvoljava
@ Izbjegavajte duze sjedenje ili lezanje
@ Lagane 3etnje i jednostavne vjezbe mogu pomoci u oporavku

Ne cekajte da bol potpuno nestane da biste se pokrenuli - pokret pomaze boljem
oporavku. [2]
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5. Terapija bola - koje su mogucénosti?

Terapija bola u donjem dijelu leda zavisi od trajanja simptoma (akutni, subakutni ili
hroni¢ni), prisustva upozoravajucih znakova (tzv. ,crvene zastavice”) i individualnih faktora
pacijenta. Najnovije smjernice Svjetske zdravstvene organizacije i sistematski
Cochrane pregledi, kao i VA/DoD smjernice donose jasne preporuke o efikasnim i
sigurnim terapijama, te upozoravaju na nepotrebnu upotrebu stetnih ili neucinkovitih
tretmana. [1,2,6]

Lijekovi protiv bolova (analgetici)

Preporuceni lijekovi (s obzirom na balans koristi i rizika):

@ Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIL)

o WHO i Cochrane dosljedno preporucuju NSAIL kao prvu liniju
farmakoloske terapije kod akutnog i hroni¢nog bola u donjem dijelu leda.

o Efikasni su u smanjenju bola i poboljsanju funkcije u kracem
vremenskom periodu.

o Primjeri: naproksen, ibuprofen, diklofenak.

Naproksen se istice po duzem poluvremenu eliminacije i
stabilnom analgetskom efektu, pa moze biti koristan kod
pacijenata koji zele manje ucestalu upotrebu
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Napomena: NSAIL nisu bez rizika - treba ih koristiti najkrace moguce, posebno kod osoba
s rizikom za gastrointestinalne, bubrezne ili kardiovaskularne nuspojave. [1,2]

Preporuke za prevenciju NSAIL-povezanih gastrointestinalnih komplikacija

GIT rizik

NIZAK UMJEREN
bez faktora 1-2 faktora

rizika rizika

NSAIL Alternativna
samostalno terapija
Najmanje NSAIL + IPP ukoliko je
ulcerogen moguce ili
« NSAIL u najnizoj COX-2
j§ efektivnoj dozi. inhibitor + IPP
wv
Y
X Izbjegavati
NSAIL ili COX-2
Naproksen + Naproksen + inhibitore
IPP IPP Koristiti
alternativnu
terapiju.
Nizak <65 godina, bez komorbiditeta, bez prethodnih GIT problema
Umjeren >65 godina, istovremena primjena ASA, kortikosteroida il
antikoagulansa
Visok Aktivna pepticka ulkus bolest, prethodno krvarenje iz GIT-a
Nizak Bez poznate kardiovaskularne bolesti
Umjeren Hipertenzija, dislipidemija, pusenje




Visok Ishemijska bolest srca, cerebrovaskularna bolest, periferna vaskularna
bolest

® Kod bolesnika s visokim GIT rizikom treba razmotriti gastroprotekciju (npr. IPP) ili
izbjegavati NSAIL.

® Kod bolesnika s visokim KVS rizikom, selektivni COX-2 inhibitori nisu bez rizika - treba
razmotriti alternativne lijekove i individualizirati terapiju. [7]

Lijekovi koji se vise ne preporucuju za rutinsku upotrebu:

@ Paracetamol

o Cochrane i WHO su pokazali nedostatnu efikasnost paracetamola kod
bola u ledima, nije bolji od placeba u vedini studija.

o Moze se koristiti ako NSAIL nisu opcija, ali ne kao prvi izbor. [1,2]
@ Opioidi

o Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) uslovno ne preporucuje rutinsku
upotrebu opioida u lije¢enju akutnog i hroni¢nog nespecifi¢cnog bola u
donjem dijelu leda (CPLBP).

o Potencijalne koristi su ogranicene, a rizici znacajni — ukljucuju ovisnost,
sedaciju, padove i razvoj tolerancije.

o lIpak, uizuzetnim situacijama, kada je odluka donesena na osnovu klini¢ke
procjene i zajednickog odlucivanja s pacijentom, moguca je vrlo
ogranicena i kratkotrajna primjena, iskljucivo pod strogim nadzorom
ljekara, uz jasno definisanu strategiju pracenja i prekida terapije. [1]

@ Misicni relaksansi

o Mogu imati kratkotrajnu korist kod akutnog bola, ali njihova dugotrajna
upotreba se ne preporucuje.

o Nuspojave poput pospanosti i omaglice su Ceste.
@ Antidepresivi (npr. amitriptilin)

o Nema dovoljno dokaza za efikasnost kod nespecifi¢ne krizobolje.
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o WHO ih ne preporucuje rutinski, osim ako postoji jasna depresija ili
komorbiditet.

@ Gabapentinoidi (npr. pregabalin, gabapentin)
o Ne preporucuju se kod nespecificnog bola u donjem dijelu leda.

o Nedovoljna efikasnost + potencijalne nuspojave.

2. Lokalna terapija

@ Topikalni NSAIL (gelovi, flasteri)
o Imaju odredenu efikasnost kod blazeg bola.

o Manji sistemski rizik, korisno kod pacijenata s kontraindikacijama za oralne
NSAIL.

@ Toplina (termofori, grijanje)
o Preporucena kao podrska farmakoloskoj terapiji u ranoj fazi.

Nefarmakoloski tretmani kao osnova lijecenja
WHO (2023) snazno isti¢e da farmakoloska terapija nikada ne smije biti jedina

strategija, vec uvijek mora biti kombinovana s nefarmakoloskim pristupima, posebno
u hroni¢noj fazi.

Preporucene nefarmakoloske intervencije:
@ Ostanak u pokretu i fizicka aktivnost
@ Fizioterapija i individualno vodena vjezba
@ Psiholoska podrska i edukacija o boli [12]

@ Multidisciplinarni pristup za hroni¢ne slu¢ajeve [1]

Zakljucak:

Kod bola u donjem dijelu leda, najefikasniji i najbezbjedniji farmakoloski izbor u ranoj fazi
su nesteroidni protuupalni lijekovi poput naproksena. Paracetamol, opioidi,
gabapentinoidi i misi¢ni relaksansi se ne preporucuju za rutinsku upotrebu, osim u
izuzetnim situacijama. Osnovu lijecenja treba da ¢ine pokret, edukacija i aktivan
pristup, dok lijekovi imaju podrzavajucu, vremenski ograni¢enu ulogu.
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6. Fizioterapija i kineziterapija

Jedan od najvaznijih i najefikasnijih pristupa lijecenju bola u donjem dijelu leda, narocito u
subakutnoj i hroni¢noj fazi, jeste pokret, odnosno ciljana fizicka aktivnost. Prema
preporukama Svjetske zdravstvene organizacije, vjezbanje je temelj
nefarmakoloskog lije¢enja i treba se primjenjivati kod svih pacijenata koji nemaju
kontraindikacija. [1,8]

Zasto je pokret vazan?

@ Aktivnost pomaze u ublazavanju bola, smanjuje uko¢enost i poboljsava
pokretljivost.

@ Vjezbanje ima pozitivan uticaj na mentalno zdravlje, smanjuje depresiju i
anksioznost povezanu s hroni¢nim bolom.

@ Ucestvovanje u strukturiranom programu rehabilitacije povecava vjerovatnocu
brzeg povratka na posao i svakodnevne aktivnosti.

WHO preporucuje rani povratak aktivnostima i izbjegavanje produzenog mirovanja,
cak i ako bol nije potpuno nestalo.

Koje vrste vjezbi se preporucuju?
Prema Cochrane i WHO smjernicama, nijedna vrsta vjezbi nije univerzalno superiorna, ali
su sljedece grupe pokazale klinicki znacajne koristi:

16



Opis i koristi

Stabilizacijske vjezbe (core strengthening)

Fokus na jac¢anju misica trupa (trbusni i ledni
misici)

Funkcionalne i aerobne vjezbe

Hodanje, plivanje, bicikl - poboljsavaju
kondiciju i izdrzljivost

Individualno prilagodene vjezbe pod
nadzorom fizioterapeuta

Veca efikasnost u odnosu na genericke vjezbe

Vjezbe istezanja

Korisne za fleksibilnost i smanjenje misi¢ne
tenzije

Multimodalni pristupi

Kombinacija vise tipova vjezbi + edukacija i
savjetovanje

Najbolje rezultate postizu pacijenti koji:

@ Redovno praktikuju vjezbe (najmanje 2-3 puta sedmi¢no)

@ Imaju individualno voden program

@ Ucestvuju u edukativnim sesijama o mehanizmima bola [1,2]

Kada zapoceti fizioterapiju?
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@ Kod akutnog bola: jednostavne vjezbe istezanja i odrzavanja pokretljivosti ve¢ u
prvoj sedmici.

@ Kod hroniénog bola: strukturirani programi fizioterapije (3-12 sedmica), po
mogucénosti kombinovani sa psiholoskom podrskom (biopsihosocijalni pristup).

Vazno:
Pasivni tretmani poput elektroterapije, masaze i ultrazvuka nisu dokazano efikasni
kao samostalne metode, te se ne preporucuju kao glavni oblik terapije.

Uloga fizioterapeuta i kineziterapeuta
Kvalifikovan fizioterapeut:

@ Pomaze u pravilnom izvodenju vjezbi
@ Prati napredak i prilagodava program

@ Ui pacijenta strategijama za samopomo¢ i prevenciju recidiva

WHO posebno naglasava vaznost povezivanja fizicke aktivnosti sa obrazovanjem i
osnazivanjem pacijenta, kako bi se smanjio strah od kretanja (kineziofobija) i prekid
zacaranog kruga bola, pasivnosti i anksioznosti. [1,9,10]

7. Psiholoski aspekt bola




Bol u donjem dijelu leda nije samo fizicko, ve¢ i psiholosko i socijalno iskustvo. Sve veci
broj studija i medunarodnih smjernica ukazuje na to da emocije, stres, anksioznost i
depresija imaju veliki uticaj na dozivljaj i trajanje bola. [11]

Biopsihosocijalni model bola

Tradicionalni pristup bolu fokusirao se isklju¢ivo na fizicko ostecenje, disk, misi¢, prsljen.

Medutim, savremena medicina sve vise koristi biopsihosocijalni model, koji uzima u
obzir:

@ Bioloske faktore — povrede, zapaljenja, degenerativne promjene

@ Psiholoske faktore - strah od pokreta (kineziofobija), depresivno raspolozenje,
katastrofiziranje bola

@ Socijalne faktore - stres na poslu, nezadovoljstvo zivotnom situacijom, manjak
podrske

Ovi faktori ne samo da uti¢u na dozivljaj bola, ve¢ mogu i usporiti oporavak, povecati
upotrebu lijekova i smanijiti vjerovatnocu povratka u svakodnevne aktivnosti.

Kako psiholoski faktori uti¢u na bol?

@ Osobe koje vjeruju da se kretanjem pogoriava njihovo stanje ¢esto izbjegavaju
pokret, sto vodi ka slabljenju misi¢a i pojac¢anju bola.

@ Hronicni stres povecava nivoe hormona poput kortizola, $to moZe pojacati
osjetljivost na bol.

@ Depresija i osjecaj bespomoénosti povezani su s ve¢om uéestalo$¢u i ja¢inom bola,
kao i losijim ishodima lijecenja.

WHO smjernice (2023) preporucuju prepoznavanje i lije¢enje psiholoskih faktora kao
sastavni dio upravljanja hroni¢nim bolom u donjem dijelu leda.

Sta se preporucuje pacijentima?
@ Edukacija o bolu - razumijevanje da bol nije uvijek znak otecenja i da je pokret
siguran

@ Kognitivno-bihevioralna terapija (CBT) - koristi se za smanjenje straha, depresije
i katastrofiziranja

@ Mindfulness i tehnike relaksacije - poput vodene meditacije, disanja,
progresivne misi¢ne relaksacije

@ Psiholosko savjetovanje ili podrska struénjaka kod izrazenih emocionalnih
tegoba
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Kombinovanje fizicke aktivacije i psiholoske podrske daje najbolje rezultate, kako u
smanjenju intenziteta bola, tako i u vracanju kvaliteta Zivota.[1,2]

8. Kada potraziti pomoc ljekara specijaliste?

¥ 5, 4
\’:A

lako se vecina epizoda bola u donjem dijelu leda moze uspjesno rijesiti uz samopomoc,
fizioterapiju i osnovnu farmakolosku terapiju, postoje situacije kada je neophodno
obratiti se ljekaru specijalisti radi dodatne dijagnostike i ciljanog lijecenja.

Prema smjernicama Svjetske zdravstvene organizacije i Cochrane analizama, ovakva
procjena je posebno vazna ako postoje simptomi koji ukazuju na ozbiljnije stanje.

“Crvene zastavice” - znaci upozorenja
@ Gubitak kontrole nad mokrenjem ili stolicom
@ Iznenadna slabost nogu, trnjenje ili gubitak osjeta u podru¢ju medice
@ Stalni ili noéni bol koja ne prestaje ¢ak ni u mirovanju
@ Nagao gubitak tjelesne tezine bez jasnog razloga
@ Povisena tjelesna temperatura uz bol u ledima
@ Povreda leda nakon pada ili saobracajne nesrece (posebno kod starijih osoba)

@® Anamneza malignih bolesti

Ovi simptomi mogu ukazivati na stanja poput kompresije Zivaca, infekcije, tumora ili
frakture i zahtijevaju hitnu dijagnostiku i lijecenje.

Kada bol traje duze od oéekivanog

@ Ako bol traje duze od 6 sedmica, a ne reaguje na osnovne mjere lijecenja,
preporucuje se konsultacija s ljekarom radi dodatne obrade.
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@ Kod hroniénog bola (vise od 3 mjeseca) potrebna je evaluacija od strane
specijalista za bol, fizijatra ili neurologa kako bi se razvila multidisciplinarna
strategija lijecenja.

Koji specijalisti mogu biti ukljuceni?

Kada se ukljucuje?

Fizijatar Kada je potreban individualiziran program vjezbi i rehabilitacije

Neurolog Ako postoji sumnja na neuroloski ispad, herniju diska, neuropatsku bol

Ortoped/neurohirurg | Kod potvrdene kompresije Zivca, spinalne stenoze, fraktura ili tumora

Ako se sumnja na upalne reumatske bolesti (npr. ankilozantni
Reumatolog

spondilitis)
Specijalista za bol Kod hroni¢nog bola koji ne reaguje na standardne tretmane, radi
(anesteziolog) procjene za intervencijske metode
Psihijatar/psiholog Kod izrazene depresije, anksioznosti, psiholoskih prepreka u lije¢enju

WHO 2023 naglasava vaznost pravovrenog upucivanja pacijenta ka specijaliziranim
timovima, posebno kod hroni¢nog bola, gdje multidisciplinarni pristup daje najbolje
rezultate. [1]

21



9. Prevencija i svakodnevne navike

Vjezba za jacanje misica leda i abdomena
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Jednom kada se bol u donjem dijelu leda smaniji ili povuce, mnogi pacijenti postavljaju
isto pitanje: “Kako da sprijecim da se bol vrati?” Odgovor se ne nalazi u skupim
terapijamaili stalnom uzimaniju lijekova, ve¢ u jednostavnim, svakodnevnim navikama
koje jacaju tijelo, poboljsavaju pokretljivost i smanjuju rizik od nove epizode. [1]

Prema preporukama WHO smjernica iz 2023. godine, najefikasnija strategija za
prevenciju bola u donjem dijelu leda ukljucuje:




1. Odrzavanje redovne fizicke aktivnosti

@ Najvaznija preventivna mjera!

@ Hodanje, plivanje, voznja bicikla, vjezbe za trup, najmanje 150 minuta umjerene
aktivnosti sedmicno

@ Jacanje misica trupa (core) je klju¢no: stabilizacijske vjezbe stite kicmu u
svakodnevnim pokretima

Aktivni stil Zivota smanjuje rizik od hroni¢nog bola i poboljsava opste zdravstveno stanje.

2. Pravilna ergonomija na poslu i kod kuce

@ Izbjegavajte dugotrajno sjedenje - pravite pauze svakih 30-60 minuta
@ Stolica treba imati naslon za leda, a stopala biti ravno na podu
@ Ekran racunara u visini ociju

@ Prilikom podizanja tereta - savijajte koljena, ne leda
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3. Odrzavanje zdrave tjelesne teZine
Prekomjerna tezina, narocito u predjelu stomaka, stvara dodatni pritisak na donji dio
ki¢me, povecavajuci rizik od bola.

@ Zdrava ishranairedovno kretanje pomazu u odrzavanju optimalne teZine

4. Dobar san i kvalitetan dusek/podloga

@ Spavanje na previsokom ili preniskom jastuku, na starom ili mekanom duseku,
moze pogorsati bol

@ Birajte dusek srednje tvrdoée i jastuk koji odrzava vrat u neutralnom polozaju

5. Ucenje strategija za nosenje sa stresom
Kao sto je objasnjeno u prethodnom poglavlju, stres i psiholoski faktori uti¢u na intenzitet
i trajanje bola.

@ Tehnike relaksacije, mindfulness, podrika porodice i psiholoko savjetovanje
mogu biti korisni

@ Dovoljno sna, struktura dana, i izbjegavanje iscrpljenosti sve to stiti ne samo um,
vecileda

6. Dosljednost i umjerenost
Prevencija nije jednokratna mjera — ona znaci dosljedne navike koje postaju dio
svakodnevice:

@ redovno kretanje

o pravilno drzanje

[ jacanje trupa

o svjesno izbjegavanje pasivnog stila Zivota
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Zakljucak:

¥ 1

Bol u donjem dijelu leda je Cest, ali u velikom broju slucajeva potpuno izljeciv i

kontrolisan problem. Prevencija se ne nalazi u izbjegavanju kretanja ili stalnom uzimanju
terapije, ve¢ u zdravim, pametnim i odrzivim navikama. Upravo u tome lezi kljuc za
dugorocan oporavak i kvalitetniji zivot.

Cesta pitanja pacijenata (FAQ)

U ovom poglavlju donosimo odgovore na najcesca pitanja koja pacijenti postavljaju
prilikom suocavanja s bolom u donjem dijelu leda. Odabrana su pitanja koja pokrivaju sve
klju¢ne aspekte od dijagnoze do samopomoci i prevencije, a u skladu sa smjernicama i
preporukama medunarodnih stru¢nih udruzenja.

Trebam li odmah otic¢i na snimanje (RTG ili MRI)?
Ne, ukoliko ne postoje simptomi upozorenja.

Vecina slucajeva bola u donjem dijelu leda ne zahtijeva snimanje. Ako nema znakova
poput slabosti u nogama, problema sa mokrenjem ili trajnog bola nocu, preporucuje se
pracenje i pocetno lijecenje bez dodatne slikovne dijagnostike.

Mogu li koristiti lijekove bez recepta i koji su najsigurniji?
Da, ali uz oprez.
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Prema najnovijim smjernicama, nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIL) poput
naproksena su prvi izbor za kratkotrajno ublazavanje bola.

Koristite ih prema uputi, najkrace moguce, i izbjegavajte kombinaciju vise NSAIL-a
odjednom.

Koliko dugo treba da lezim kad me bole leda?
Minimalno, ako je moguce.

Dugotrajno lezanje se ne preporucuje. WHO i Cochrane isti¢u da je Sto raniji povratak
aktivnosti kljuc¢an za oporavak. Lezanje moze biti opravdano samo 1-2 dana kod jakog
bola.

Dal li je bol znak da nesto nije u redu s mojom kicmom?
Ne nuzno.

U vedini slu¢ajeva bol nije povezana sa strukturnim ostec¢enjem, nego je rezultat napetosti
misica, slabosti trupa ili stresa. Sam bol nije uvijek pokazatelj oStecenja.

Sta je najbolja vjezba za bol u ledima?
Ona koju redovno radite.

WHO naglasava da nijedna vjezba nije “najbolja za sve”, ali stabilizacijske vjezbe,
hodanje i individualno prilagodeni programi daju najbolje rezultate. Dosljednost je
vaznija od vrste.

Da li su injekcije, operacije ili blokade rjesenje?
Samo u rijetkim slucajevima.

Vecini ljudi nije potrebna invazivna terapija. Operacije su rezervisane za slucajeve s
neuroloskim deficitima, dok su injekcije korisne samo kod odredenih stanja i nakon
iscrpljenih konzervativnih opcija.

Mogu li nositi torbu, dijete ili kupovinu dok me bole leda?
Da, ali s mjerom.

Ne treba u potpunosti izbjegavati opterecenje. Ako mozete bez pogorsanja bola, lagano
nosenje je dozvoljeno i pozeljno, uz pravilnu tehniku (savijanje koljena, a ne leda).
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Kada bol postaje hronican i sta to znaci?

Ako bol traje duze od 12 sedmica, smatra se hroni€¢nim. To ne znaci da se ne moze lijeciti,
vec da je potreban multidisciplinarni pristup, koji ukljucuje fizicku aktivnost, psiholosku
podrsku i edukaciju.

Dalli je u redu uzeti lijek i nastaviti sa aktivnostima, ili treba cekati da bol prode?
Da, u redu je.

Uzimanje lijeka koji ublaZzava bol omogucava raniji povratak normalnim aktivnostima,
$to zapravo ubrzava oporavak.

Koristan dodatak: Dnevnik bola i lijekova (Sablon za ispis)
Pracenje bola, aktivnosti i terapije kroz jednostavan dnevnik moze znacajno pomocdi u
pracenju napretka i prilagodavanju lijecenja. Dnevnik pomaze i pacijentu i ljekaru da
razumiju obrasce bola, uoce faktore koji pogorsavaju simptome, kao i reakciju na lijekove
i fizicku aktivnost.

Prema preporukama WHO (2023) i klini¢kim iskustvima iz prakse, vodenje dnevnika je
narocito korisno kod:

@ hroniénog bola (duze od 12 sedmica),
@ osoba koje uzimaju vise lijekova,

@ Dpacijenata u procesu fizioterapije ili promjene terapijskog rezima.

Uputstvo za vodenje dnevnika:

@ Dnevnik se popunjava jednom dnevno (npr. navecer)
@ Vrednuje se intenzitet bola, aktivnost, lijekovi i njihov efekat

@ Moze se voditi ru¢no ili digitalno

Sablon za dnevnik bola i lijekova
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Lokacija Napomena /

Vrijeme
) bola Trigeri
Donji dio Hodanje 30
et Naproksen . ) Povecan bol
05.06.2025., 08:00 6 leda + v min, posao L.
. 220 mg . . nakon voznje
lijeva noga sjedenje
Lagano Bol se smanjila
05.06.2025., 20:00 3 Samo leda |Bez terapije . 9 K nakon
istezanje tusiranja

Savjeti:

@ Intenzitet bola mjerite na skali od 0 (bez bola) do 10 (nepodnosljiv bol)
@ Efekat lijeka oznatite v ako je pomogao, X ako nije
@ Lokaciju bola opisite jednostavno (npr. "donji dio leda", "desna noga")

@ Zabiljezite sve relevantne okolnosti (dugotrajno sjedenje, stres, fizicka aktivnost)

Zasto je dnevnik koristan?
@ Omogucava objektivnije pracenje simptoma

@ Pomaze u procjeni efikasnosti terapije i izbjegavanju nepotrebnog uzimanja
lijekova

@ Moze biti vazan alat za specijaliste koji planiraju dalji tretman (npr. fizijatar,
anesteziolog, psiholog)

O nama - Udruzenje za terapiju bola BiH

Udruzenje za terapiju bola u Bosni i Hercegovini osnovano je s ciljem da unaprijedi
svijest, znanje i praksu u oblasti lijecenja akutnog i hroni¢nog bola u nasoj zemlji. Kroz
multidisciplinarni pristup, edukaciju i stru¢nu saradnju, Udruzenje okuplja ljekare,
fizioterapeute, farmaceute, medicinske sestre i sve one koji su posveceni poboljsanju
kvaliteta Zivota pacijenata koji pate od bola.
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Nasa misija
@ Unapredenije pristupa lije¢enju bola u skladu s najsavremenijim medunarodnim
smjernicama (npr. EFIC, WHO, IASP, Cochrane)

@ Edukacija pacijenata i zdravstvenih radnika kroz vodice, seminare i javne
kampanje

@ Podrska razvoju centara za bol i multidisciplinarnih timova 3irom BiH

@ Promocija sigurne, efikasne i dostupne terapije bola u svakodnevnoj klini¢koj
praksi

Nasa saradnja
Udruzenje saraduje s brojnim lokalnim i medunarodnim partnerima, ukljucujuci:

@ Univerzitetske klini¢ke centre i opée bolnice irom BiH
@ Stru¢na drustva iz oblasti anesteziologije, fizijatrije, reumatologije i neurologije
@ Internacionalne organizacije i inicijative za kontrolu bola (npr. IASP, EFIC)

@ Farmaceutske kompanije koje dijele nasu viziju odgovorne terapije , medu kojima
se istice i saradnja s KRKA d.d. Novo mesto, kao podrska izradi ovog vodica

Nasa vizija

Bosna i Hercegovina zasluzuje sistem u kojem nijedan pacijent ne trpi nepotreban bol.
Nasa vizija je razviti model u kojem se bol prepoznaje kao ozbiljan zdravstveni problem, a
njegovo lijec¢enje postaje prioritet — kroz znanje, empatiju i medusobnu saradnju.

Kontakt
Za sva pitanja, sugestije, saradnju ili podrsku, mozete nas kontaktirati putem e-mail
adrese:

assn.ptbh@gmail.com

Otvoreni smo za sve inicijative koje doprinose boljoj edukaciji, dostupnosti terapije i
podizanju svijesti o vaznosti lijecenja bola u Bosni i Hercegovini.

Hvala vam Sto ste uzeli vrijeme da procitate ovaj vodic.
Nadamo se da ¢e vam pomoci da bolje razumijete, prepoznate i upravljate bolom u
donjem dijelu leda, sa znanjem, sigurnos¢u i podrskom koju zasluzujete.
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Zavr$na rije¢ - Zivot s manje bola je mogu¢

Bol u donjem dijelu leda je jedno od najcescih, ali i najpotcjenjenijih zdravstvenih stanja
danasnjice. lako se ¢esto dozivljava kao "normalna posljedica Zivota" ili "nesto $to svi
imamo", vazno je znati da bol, posebno ako traje, nije nesto se mora prihvatiti bez
otpora.

Ovaj vodic je nastao iz potrebe da ljekarima i pacijentima u Bosni i Hercegovini pruzimo
pouzdane, prakti¢ne i nau¢no utemeljene informacije o tome kako prepoznati,
razumijeti i upravljati bolom u donjem dijelu leda. Koristene su najnovije medunarodne
smjernice, ukljucujuci preporuke Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2023) i
Cochrane sistematske preglede (2023).

Glavne poruke koje Zelimo da zapamtite:
@ Vedina sluéajeva bola je prolazna i ne zahtijeva invazivne procedure
@ Kretanje je lijek, ne bojte se pokreta, on ubrzava oporavak
@ Lijekovi poput naproksena mogu pomoci u ranim fazama, ali nisu trajno rjedenje
@ Fizioterapija, edukacija i psiholoska podrska su jednako vazni kao i tableta
@ Prevencija kroz svakodnevne navike ima dugoro¢nu vrijednost

@ Pacijenti zasluzuju Zivot bez hroni¢nog bola i to je cilj kojem svi zajedno tezimo

Ne postoji univerzalna formula koja odgovara svakome, ali postoji put oporavka koji se
gradi na znanju, podrsci i aktivnom pristupu. Bez obzira na to da li ste pacijent, ¢lan
porodice, zdravstveni radnik ili neko ko tek pocinje ovu borbu - niste sami.

Udruzenje za terapiju bola BiH stoji uz vas.

Zivot s manje bola je mogué. A ponekad, prvi korak je znati da to
nije samo nada, nego realna mogucnost.
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Nalgesin® forte.
Brzo rjesenje za bol.

bol u ledima,

migrena, glavobolja,
zubobolja, menstrualni bol,
bol uzrokovan povredama
i operacijama

KVALITATIVNI | KVANTITATIVNI SASTAV: Jedna filmom oblozena tableta sadriava 550 mg naproksen-natria, to odgovara 502 mg naproksena. Terapijske
indikacii: Zubobolj i glavobolz; bl nakon ozljed, uganua i segnuca;bol nakon operatvnog zahata i vadenja uba; Preveca | ljcene migreske
Kolosih poremedaja bla bol intrauterinag uloska | druge viste boliBol u kicmizvanzglobni
reunatzen ek blest o dopun spcirem e,z e ol smarars e poene e tempeture et e
analgetskikod Doziranje
madin davana: Odal adolescen s dobi o 16 odina e Uobien nevna oz 2 bl bolkcese rasponu od 550 do 1100 mg naproksen
natria. Pocetna dozaznosi 550 mg,anastalase s 275 m svakih 6 do st Kod bolesika oj d
anamnezi,dnevna doza moze bit povecana na olova, . Potetna antipretska doza je 550 mg, nastavlase
5275 mg svakih 6 do 8 sati. Za prevenciju m\gvenskm glavobolja prepmunqe se 550 mg dva pu(a na dan. Ako se uéestalost, intenzitet i trajanje migrenske
lavoboie ne smanjiunutar 4 do 8 sedmica, Ik trba prestatiuzmati Zafjcenje mitenske lavobole dozu o 825 m treba dat kd prvh znakova
predstojeceg napda, azatim drugu dozu od 275 mg do 550 mg nakon 30 minuta
maternicnog uloska  drugih ginekologkih bolova, preporucena nicialna doza je S50 mg,  nastavlja s s 275 my svakih 6 do 8 sati. U akutnim napadima gihta,
ncjaadoz s 25, el s dozom o 550 g akon 8 a2t g od 275 g sk satfsvedok napad e proda o eumatidnog

ekstra-artikularni reumatizam,
reumatoidni artritis,

artroza,
ankilozirajuci spondilitis

Bol je
prava napast.

avite ga prije nego postane prejak.
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naprokien
natey 0 | 2 ora
Primjen,

1N

aktiv supstanc, o naposen;Buduc s napoksen o otpun vede i protine plate,kd stoviemeng davar deiatahidantoina i
derivta sulfoiluree potreban j oprez; Naproksen nat mode smanit natriuretiek uéinak natrj mos

utinak drugih antiipertenzivni jekova; Plazmatske koncentrace It povecavaju se istovremenom primjenom lta i naproksen natrja. Naproksen
smanjuje luhu\amu sekreciju metotreksata; stoga se mkxlmnsl metotreksata moze povecati tokom istovremene primjene; Ako se istovremeno primjenjje
probenecid,

tizk 22 o3tecenje bubrezne voksen moze poved: Gitecenje bolesnika
Koj istovremeno primaju ACE infibitoreIn vitro ispitvanja su pokazala da stovremena primjena naproksen natrija i zidovudina povecava plazmatske
koncentradije zidovudina. Povecan rizk za ulceradije il krvarenja. Anti iz NSAID mogu pojacati ucinke
antikoagulansa, kao 3o je varfari. Antiagregaciski ljekovi i seletivi inhibitori ponovne pohrane serotonina (SSRI): Povecani rzik gastointestinalnog
knarenj. Trudnoca i dojenje: nhibcjasintze prostagandina more Stetno jelovatina trudno il embrioftaln ) Podaci iz epidemiolocen
ranj tudhoci Prema
tome, Nalgesin nuspojava

primj

Ga trudnoce.

rritisa, mgdo 1100 mg, podiel] jutamnju j
Kod bolesnika s jakim nocnim bolovima il jakom jutarnjom ukocenoscu, kod onif koji s se prebail s visokih doza drugih protuupalnih jekova na naproksen
i onih s arazom kod kajhjebol étna dnea dora e bit 825 m o 1650 m. ijcenjeteba b nastaveno dnevnom dozom od

supo naravi pojavii peptickiulkus, erforacia i G krvarene, ponekad fataln, osobito kod stariih osoba. U veai s ljecerjem
oo NSAD pravlni s e, hipeten scno z2tafvane inickpokusi epdemiolsi padac St a priiena nekih NSAD (sobito u
visokim dozama i od dugotrajno Ijece) e bt u ve s malim porastm ika 72 ateriske tombotidke dogadaj (np. nfarkt mioarda i madan
udar). FARMA d.0.0. Sarajevo,

550 mg do 1100 mg, najbolje u dvije podijejene doze. Jutarnja i vecernja doza ne moraju bit jednake velicine; mogu se prlagoditi u skiadu s
simptomima, . ocna bol il jutarnja ukocenost. Kod nekih bolesnika je dovoljna jednokratna dnevna doza,bilo ujutro bilo navecer. Pdijatriska populacia
Nalgesin forte se ne preporucuje za primjenu kod djece mlade od 16 godina. Starj:Preporuue se primjena naproksen natrja u najmanjoj jelotvoroj do,
Bolesnici s bubreznom insufcijenjom: Nalgesin forte treba davati uz oprez bolesnicima s bubreznom nsuficijencijom. Bolesnici s o3tecenom funkjom jtre:
Nlgesn forte trba optezno davat blesicima  poremeima jetrene funkc. Nepoeln udinc mogu s svest na minimum primjenujucinajmanju

trajanju Preosjeijvost

tablete. Preosjetljivost tr Ozbiljn

Ativn il anamnestick rekurentni peptick ulkus/hemoragia (dvje i vise odvojenih epizoda dokazane ulceracie i krvarenja). Zadje tromjesecie trudnoce.
Posebna upozorenja i mjere opreza: Nepozeljni utinci mogu se svest na minimum primjenom najne dieotvome doze u najkracem trajanju potrebiom za
Kontrol simptoma. nteraci s drugim ljekovim i drgiablic nterakca stovemena primjena acetsalcine kisln i drugih nesteridnih protuupalh
ljekova, , Sotrebaimati

Dzemala Bijedica 125 A, Sarajevo BROJ | DATUM RJESENJA ZA STAVLIANJE LUEKA U PROMET: Nalgesin forte, filmom oblozena tableta, 10 x 50 mg:
04-07.3-2-1363/21 0d 11.11.2021. Nalgesin forte, filmor oblozena tableta, 20 x 550 mg: 04-07.3-2-1362/21 0d 11.11.2021.
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