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Leđni bol – Neizbežni deo starenja? Činjenice. 

Back Pain—An Inevitable Part of Aging? The Facts. 
1. Bol u donjem delu  leđa ima visoku prevalenciju u starijih osoba. 

Prevalencija ima opseg između  21% i 75%. Ovo dovodi do  ogromnog tereta koji se odnosi na  

funkcionalni invaliditet u  60% ovih individua što oštećuje kvalitet života [1, 2].  Nasuprot svojoj 
visokoj prevalenciji, bol u donjem delu leđa  nije  suštinski deo procesa starenja.   Povezano sa 

teretom patologije, stilom života, genetikom, fiziološkim faktorima, ističe se  činjenica da  fenotipska 

starost može biti korisnija za prognozu [3]. 

 

2. Većina bolova u leđima izazvana je uobičajenim uzrocima.    

Mada, najčešči uzroci bola u donjem delu leđa dolaze iz strukturnih  promena  i deformiteta  zbog  

osteoartritisa zglobova, promena diskusa, promena tela pršljena, sarkopenije i sekundarne  
neuralne kompresije, značajno je isključiti  crvene zastavice – naročito  kada postoji novi početak 
bola  ili promena intenziteta na mestu  bola [4]. 

 

3. Crvene zastavice leđnog bola. 
Proceniti crvene zastavice leđnog bola da bi isključili frakture  (0.7% do 4%), malignitet (0.3% do 

3.8%), infekcije (0.1% do 0.8%) i u manjem stepenu  autoimuna inflamatorna stanja kao što su 

spondiloartropatija ili  polymyalgia rheumatica. Osteoporotičke frakture su često pogrešno 
dijagnostikovane i mogu se  dogoditi bez padova ili povreda [5]. Većina stanja sa crvenim 

zastavicama  mogu biti isključena  pažljivom anamnezom i pregledom. Imiđžing treba da je 
rezervisan za stanja sa crvenim zastavicama ili gde to može menjati tretman.  
 

4. Proceniti izvan leđa. 
Sveobuhvatna Gerijatrijska Procena  obuhvata  alatke multidimenzionalne procene bola  i 

neverbalne alatke, a značajni su  i procena uticaja  bola  na dnevno funkcionisanje, san, raspoloženje, 
stilove podnošenja bola, verovanja i sistemi podrške [6, 7, 8]. Multidisciplinarni tim može biti od 
pomoći u svim aspektima zbrinjavanja pacijenata koji su u centru pažnje  [9]. 

 

5. Razmotriti stanja povezana sa starošću. 
Često stanja povezana sa starošću doprinose nevolji pacijenata i njihovog zbrinjavanja – krhkost, 

polifarmacija, kognitivna disfunkcija, padovi, i  istovremeni medicinski komorbiditeti [10]. 

 

6. Pregled uloge medikacije. 
Medikacija kod starijih osoba zahteva da bude skrojena prema farmakokinetičkim i 
farmakodinamičkim potrebama (smanjena bioraspoloživost, promenjena  renalna  i hepatička 

funkcija sa uticajem  na klirens, promenjena distribucija leka i povećana osetljivost na analgetike 

[11, 12].  

 

7. Opioidi—biti svestan rizika. 
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Dugotrajna upotreba opioida ima ograničen dokaz efikasnosti  i osnovane rizike  od povraćanja, 
konstipacije, kognitivnih oštećenja i padova. Pažljivo odmeriti benefite i negativne posledice bola 

pre započinjanja probe  sa opioidima. Početi polako, smanjiti dozu na najnižu efektivnu i prekinuti 
ako terapijski ciljevi nisu postignuti [13]. 

 

8. Aktivne fizikalne terapije su ključni tretman bez obzira na  starost.  
Fizikalne terapije individualno skrojene da povećaju dnevnu fizičku aktrivnost, vežbe da pojačaju 
snagu, održati opseg pokreta i tolerancije, šetnja, hidroterapija, joga i Tai-Chi korisne su za hronični 
bol. Uz to, fizikalne terapije imaju korist za opšte zdravlje, emocionalno blagostanje i druga 
komorbidna medicinska stanja kao što su diabetes, kardiorespiratorne bolesti, i  osteoporoza. Vežbe 
treba da su skrojene  prema individualnim preferencama i medicinskim stanjima [14, 15]. 

 

9. Psihosocijalni faktori 

Psihosocijalni faktori kod starih  su značajni i bidirekcioni, jer doprinose bolu kao i posledicama 
perzistentnog  bola. Ovi  faktori uključuju disfunkcije rasploženja -  depresija, i anksioznost, gubitak 
članova porodice i prijatelja, socijalna izolacija  (koji su značajno povećani  zbog COVID-19 

pandemije) i gubitak  nezavisnosti, ograničeni pristup resursima za zbrinjavanje. Pristup 
Sveobuhvatne  Gerijatrijske Procene fokusira  se na zbrinjavanje socijalne i rekreacione 

angažovanosti i održavanja  funkcionalne nezavisnosti i izbegavanja  nepotrebnih prijema u domove 
za stara lica. Neotklonjen bol dodatno utiče na svaku od ovih  značajnih aktivnosti kao što  i neželjeni  

efekti tretmana [8, 16, 17]. 
 

10. Starost i kognicija nisu nepromostive barijere  za psihološke terapije.  
Kognitivno bihejvioralne terapije su  odgovorne za  relaksaciju, poboljšanje sna, značajni 
funkcionalni benefit, poboljšanje vežbi za podnošenje bola i poboljšanje kvaliteta života [17]. 

Supružnička participacija i bihejvioralne strategije mogu pomoći kod teških kognitivnih oštećenja.  
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