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Opis problema

u Ali se pri akutni bolečini v križu pri zaposlenih odraslih osebah bolečina po 
VAS lestvici zmanjša bolj pri intramuskularni aplikaciji diklofenaka kot pri 
peroralni aplikaciji diklofenaka?



Relevantnost problema za delo v 
ambulanti

u akutna hrbtna bolečina je med pogostejšimi vzroki obravnave 

u prizadene zlasti ljudi v najbolj produktivnem življenjskem obdobju

u vodilni vzrok za začasno telesno onesposobljenost 

u v večini primerov jo lahko v celoti obravnava zdravnik družinske medicine

u za omilitev bolečine so na voljo številne protibolečinske učinkovine in 
različni načini aplikacije le-teh (peroralno, intramuskularno, intravensko …)



Primer:

42-letna kuharica
u včeraj v službi dvignila težek lonec, pri tem pa jo je »usekalo« v križu

u danes zjutraj je bila bolečina v križu še zmeraj huda, zato ni mogla v službo

u sicer zdrava, brez redne terapije, nima znanih alergij 

u Odločim se za protibolečinsko učinkovino diklofenak, vendar ne vem, ali 
naj jo apliciram peroralno ali intramuskularno, da bi se ji bolečina čim bolj 
zmanjšala.



Pregled relevantnih člankov in virov
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Povzetek virov in osnovnih dilem

Ø biološka razpoložljivost obeh (i. m. in per os) je 100 %

Ø čas za dosega največje koncentracije v serumu: 1,5-3 ure (per os), 0,3 ure (i. m.)

Čas spremljanja po 
operaciji

Skupina per os 
(n = 30)

Skupina i. m.
(n = 30)

Statistična 
značilnost

0 minut 3,4 +/- 1,0 2,1 +/- 0,6 p < 0,001 (značilno)

15 minut 3,9 +/- 1,2 2,3 +/- 1,0 p < 0,001 (značilno)

30 minut 3,9 +/- 1,2 2,1 +/- 0,8 p < 0,001 (značilno)

60 minut 3,7 +/- 1,1 1,8 +/- 0,6 p < 0,001 (značilno)

Ø Rezultati vrednosti VAS med skupino, ki je prejemala 
diklofenak per os, in skupino, ki je prejemala diklofenak i. 
m., po laparoskopski holecistektomiji:

u Rezultati vrednosti VAS med skupino, ki je 
prejemala diklofenak per os, in skupino, ki je 
prejemala diklofenak i. m., za akutno bolečino v 
hrbtu.

Čas po 
začetku 
zdravljenja

Skupina per os
(n = 46)

Skupina i. m.
(n = 30)

Statistična 
značilnost

0 minut 81,02 +/- 15,06 77,94 +/- 19,19 ni značilno

30 minut 62,09 +/- 22,41 51,11 +/- 18,36 značilno

60 minut 52,36 +/- 23,40 39,24 +/- 24,19 značilno

120 minut 36,80 +/- 23,99 31,50 +/- 25,55 ni značilno



Priporočilo za prakso na osnovi dokazov in 
stanja v ambulanti

u Pri uporabi obeh poti vnosa (i. m. in per os) dosežemo enako biološko razpoložljivost (100 %).

u Diklofenak i. m. je v primerjavi z diklofenakom per os statistično značilno bolj učinkovit 0,5 ure in 1 uro po 
začetku zdravljenja akutne bolečine v hrbtu. Po dveh urah razlika med obema potema vnosa ni statistično 
značilna.

u Svetujemo, da se pri uporabi v ambulanti poslužujete oralne poti, saj je pri uporabi slednje možnost zapletov 
manjša, učinkovitost pa enaka.



HVALA ZA POZORNOST!


