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Globalni problem bola u donjem delu leđa 

1. Bol u donjem delu leđa je čest globalni problem.    
 
Global Burden of Disease (GBD) studije su definisale bol u donjem delu leđa (LBP) kao “bol u regiji 
zadnjih aspekata tela od donje ivice dvanaestog para rebara do donjih glutealnih nabora, sa ili bez bola u 
jednom ili oba donja ekstremiteta koji je prisutan najmanje jedan dan”[1].  

 
Bol u donjem delu leđa je čest globalni problem.  Najviša prevalencija bola u donjem delu leđa (LBP) u 
2017. godini je bila procenjena na oko 7.5% svetske populacije, ili oko 577.0 miliona ljudi [2].  
 

 
Bol u donjem delu leđa je bio vodeći uzrok za godine proživljene sa invaliditetom (YLDs) još od 1990. [2] i 
ostaje bitan globalni zdravstveni problem. 

    

  
2. Bol u donjem delu leđa obično nije povezan sa specifičnim prepoznatljivim patoanatomskim 
uzrokom 
 
85-95% ljudi koji se jave u primarnu zdravstvenu zaštitu nemaju specifično prepoznatljivo 
patoanatomsko poreklo bola [3].  
 
Procenat ljudi koji se jave jave u primarnu zdravstenu zaštitu sa specifičnim prepoznatljivim uzrokom 
bola u donjem delu leđa je procenjen na 0.7-4.5% u slučaju osteoporotičnih preloma pršljenova, 5% u 
slučaju zapaljenskih spondiloartropatija, 0.0-0.7% u slučaju maligniteta, i 0.01% u slučaju infekcija [3]. 
  
 
3. Bol u donjem delu leđa je vodeći uzrok invalidnosti u svetu 
 
Globalni problem invalidnosti povezane sa bolom u donjem delu leđa se povećavao od 1990.  
 
Invalidnost u vezi sa bolom u donjem delu leđa se povećala u svim starosnim grupama u periodu od 
1990. do 2019. godine, i najveća je u starosnoj grupi od 50-54 godine u 2019. Približno 70% godina 
izgubljenih zbog invalidnosti su bile u grupi radno sposobne populacije (20-65 godina) [5].  
 

4. Broj ljudi sa bolom u donjem delu leđa raste kako svetska populacija raste i stari 
 
Postoji porast u broju ljudi koji žive sa bolom u donjem delu leđa kao i u prevalenci bola u donjem delu 
leđa u svim starosnim grupama u periodu od 1990. do 2017. Iako se prevalenca bola u donjem delu leđa 
povećava sa povećanjem godina do 80-89, najveći broj ljudi u svetu sa bolom u donjem delu leđa je 
trenutno u starosnoj grupi 50-54 gldine [5].  
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Sveukupno povećanje problematičnosti bola u donjem delu leđa se izgleda pripisuje starenju i povećanju 
populacije, međutim možda postoje i drugi doprinoseći faktori [2].  
 

 

5. Bol u donjem delu leđa ne rezultira uvek invalidnošću 
 
Procenjeno je da manje od 1 od 3 osobe koje žive sa hroničnim bolom u donjem delu leđa imaju 
udruženu znatnu restrikciju učešća u poslu, socijalnim aktivnosima, i brige o sebi u dužini od 6 meseci i 
više (bol u donjem delu leđa visokog inteziteta) [6, 7, 8].   
 
Iako manje od 28% ljudi sa bolom u donjem delu leđa ima tešku invalidnost, oni čine 77% svih 
invalidnosti uzrokovanih bolom u donjem delu leđa [9].   
 
6. Biopsihosocijalni model poboljšava razumevanje i kontrolisanje bola u donjem delu leđa 

 
Uprkos dokazu da biološki, psihološki i socijalni faktori utiču na bol u donjem delu leđa i pridruženu 
invalidnost, globalni problem ove bolesti se povećava. Potrebna su dalja istraživanja da se utvrdi da li su 
biopsihosocijalni pristup i njegova aplikacija dovoljni, ili oba zahtevaju prilagođavanje [10].  
 

Menadžment bola u donjem delu leđa podrazumeva hirurške, interventne, farmakološke, fizikalne, 
psihološke, edukativne modalitete i podržane modalitete samoupravljanja.  
 
Menadžment bola u donjem delu leđa bi trebalo da uključuje integraciju najboljih dostupnih dokaza, 
kliničkih ekspertiza, rezultate i očekivanja pacijenata, i društvenih resursa.  
 

7. Troškovi u vezi sa bolom u donjem delu leđa se odnose na upotrebu zdravstvene zaštite i gubitak 

radne produktivnosti.  
 

Studije u evropskim zemljama ukazuju da ukupni troškovi u vezi sa bolom u donjem delu leđa variraju 
između 0.1% i 2% od bruto domaćeg proizvoda (GDP- gross domestic product) [11, 12]. Troškovi u vezi 

sa bolom u donjem delu leđa u manje i srednje razvijenim zemljama (LMICs- low- and middle-income 

countries) su nepoznati. Troškovi u vezi sa gubitkom produktivnosti će najverovatnije biti značajni, s 
obzirom na to da se kod radnika u manje i srednje razvijenim zemljama ukupna prevalenca hroničnog 
bola u donjem delu leđa procenjuje na oko 52%. [13, 14, 15]    

 
Preko 80% ukupnih troškova pripisanih bolu u donjem delu leđa nastaju zbog indirektnih troškova kao 
što su gubitak produktivnosti i invalidske penzije u državama koje imaju funkcionišuće sisteme socijalne 
zaštite. [16, 17]  
 
Nepridržavanje smernica za lečenje bola u donjem delu leđa je verovatno povezano sa povišenim 
direktnim troškovima u zdravstvenoj zaštiti. Pacijenti kojima se uradi rana imaging dijagnostika ili 
operacija bola u donjem delu leđa, bez iscrpljivanja konzervativnih terapija, odgovorni su za 
neproporcionalan iznos ukupnih troškova povezanih sa bolom u donjem delu leđa. [18]  
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8. Faktori povezani sa bolom u donjem delu leđa jakog impakta 
 
Postoje mnogi faktori koji utiču na bol u donjem delu leđa i invalidnost, uključujući biološke, psihološke, 
socijalne i društvene faktore. Čini se da su ovi faktori bitni u društvima kako sa niskim, tako i sa visokom 
prihodima [19].  
 
Faktori koji se stalno pominju u vezi sa invalidnošću i visokim društvenim troškovima hroničnog bola u 
donjem delu leđa uključuju starost, loše opšte zdravlje, povišen psihički ili psihosocijalni stres, lošiji skor 
osnovnog funkcionalnog invaliditeta, ishijas, i prisustvno nadoknade [20]. Socijalne odrednice zdravlja sa 
umerenim do većim efektima na loš ishod invalidnosti usled bola u donjem delu leđa uključuju 
“socioekonomsko siromaštvo”, nizak dohodak, nezaposlenost i faktori profesije (ručno podizanje, 
prekovremeni rad, nedostatak pomoćnog osoblja) [21].  
 

9. Javna edukacija i bol u donjem delu leđa 
 

Strategije javnog zdravlja mogu biti bitne u premošćavanju praznine između rezultata istraživanja i 
javnih opažanja i očekivanja u vezi sa prirodom i kontrolom bola u leđima, i mogu uspešno biti usmerene 

ka deci u osnovnoj školi i njihovim roditeljima [22, 23, 24].  

 

Kampanje masovnih javnih medija su rezultirale umerenim promenama u kratkoročnim i dugoročnim 
društvenim uverenjima u vezi sa bolom u donjem delu leđa [25], ali možda imaju manje trajan uticaj na 

upotrebu zdavstvene zaštite ili ishod invalidnosti [26]. Uticaj ovih kampanja možda zavisi od kulturnih i 
kontekstualnih faktora, kao i od kontinuiranog delovanja ovih kampanja (“top-up” kampanje) [27]. 

Kampanje bi trebalo da se razvijaju u partnerstvu sa ljudima koji žive sa bolom u donjem delu leđa [22].     

 

10. Modeli zbrinjavanja i bol u donjem delu leđa 

 

Svetska Zdravstvena Organizacija (SZO) visokokvalitetno zbrinjavanje  definiše kao “zbrinjavanje  koje je 

bezbedno, efektivno, orijentisano ka ljudima, pravovremeno, dovoljno, pravično i integrisano”. Cilj je da 

se maksimalno poboljšaju zdravstveni ishodi, prevenira invalidnost i smanje troškovi [28]. Global Spine 

Care Initiative razvila je model zbrinjavanja, zasnovan  na SZO principima, koji ima cilj da transoformiše 

spinalno zbrinjavanje u celom svetu, posebno u manje i srednje razvijenim zemljama [29]. 

 

Za postizanje ovih ciljeva predložene su specifične strategije protiv bola u donjem delu leđa, uključujući 
smernice za step care koja određuje pojačanje inteziteta lečenja ukoliko početno lečenje ne donese 

rezultate, i smernice za stratified care koja određuje intezitet početnog lečenja u zavisnosti od 

predviđenih ishoda. Oba modela mogu da poboljšaju zdravstvene i troškovne ishode, posebno u 

primarnoj zdravstvenoj zaštiti, ali njihov uspeh može zavisiti od međunarodnih razlika u implementaciji i 
privrženosti, i njihovoj sposobnosti da se prilagode ljudima sa različitim tokovima invaliditeta usled bola 
u donjem delu leđa [30, 31, 32, 33].  
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Međutim, predloženo je da se koristi globalniji pristup u upravljanju problemom kao što je bol u donjem 
delu leđa, posebno u manje i srednje razvijenim zemljama, integrišući upravljanje hroničnim stanjima u 
proces poboljšanja sveukupne zdravstvene zaštite, umesto dupliranja napora i rasipanja ograničenih 
resursa razvojem pristupa zasnovanih na individualnim stanjima [35, 36].  

 
11. Socijalne odrednice zdravlja, međusektorska saradnja i bol u donjem delu leđa 

 

Bol u donjem delu leđa je “opak” problem, npr. socijalno kompleksan, višeuzročan sa mnogo 
međuzavisnosti, bez jasnog rešenja i izvan odgovornosti bilo koje organizacije ili odeljenja vlade [37]. 
Razumevanje i nošenje sa interakcijama između hroničnog bola i socijalnih odrednica zdravlja uključuje 
razmatranje sektora van oblasti zdravstva, kao što su edukacija, radni odnos, usluge za mlade i starije, 
životna sredina i finansijski sektori.  
 
Health in All Policies pristup Svetske Zdravstvene Organizacije može da olakša međusektorski angažman i 
saradnju u razvoju politike usmerene ka rešavanju globalnog problema kao što je bol u donjem delu leđa 
[38]. 
Da li će se sa bolom u donjem delu leđa najbolje nositi putem specifičnih strategija javnog zdravlja, 
putem modela nacionalnih strategija za bol, ili kombinacijom oba tek treba utvrditi. 
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