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SAŽETAK 

Uvod/cilj Renalna kolika (RK) predstavlja iznenada nastao jak bol u kostovertebralnom uglu sa 

odgovarajuće strane, odakle zrači ka ingvinalnom predelu. Najčešći uzrok RK je urolitijaza. 

Klinička prezentacija je najčešće iznenadni, unilateralni, jak bol u predelu lumbalnih loža, praćen 

mučninom ili povraćanjem. Bol prate i dizurične tegobe sa učestalim nagonom za mokrenjem, 

uz male količine izmokrenog urina. Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, kliničkog  

pregleda, analize sedimenta urina, kao i ultrazvučnim pregledom i nativnim radiološkim 

snimkom urogenitalnog trakta (UGT). Prikazujemo pacijenta sa naglo nastalom RK kod 

prethodno nedijagnostikovane urolitijaze, kao i prehospitalni farmakološki tretman sa diskusijom 

o širokom dijapazonu lekova koji se mogu aplicirati. 

Prikaz slučaja Zavodu za urgentnu medicinu Beograd upućen je poziv za intervenciju pod 

sumnjom na RK. Pacijentkinja starosti 28 godina navodi da je, pre nekoliko sati, osetila jak, 

iznenadni bol u levoj lumbalnoj regiji, sa propagacijom u preponi, praćen mučninom i 

preznojavanjem. Nakon tablete ibuprofena, intenzitet bola se smanjio. Pri pregledu, bubrežne 

lože obostrano bolno osetljive na sukusiju, intenzivnije sa leve strane. Pod radnom dijagnozom 

RK u okviru urolitijaze, pacijentkinja transportovana do dežurne zdravstvene ustanove. U toku 

transporta dati ketorolak 30mg i hioscin-butilbromid 20 mg intravenski. Nakon 10 minuta od 

primene terapije intenzitet bola se smanjio, a do dolaska u dežurnu zdravstvenu ustanovu, bol je 

potpuno prestao. 

Zaključak Ketorolak je vrlo efikasan analgetik u tretmanu RK. Studije su pokazale da ima jače 

analgetično dejstvo od opioida. U prehospitalnom tretmanu RK, prilikom izbora lekova i njegove 

doze u terapiji bola, treba prilagoditi terapiju individualno svakom pacijentu. 

Ključne reči: renalna kolika, urolitijaza, ketorolak, ibuprofen, opioidi 

       UVOD 

Renalna kolika (RK) predstavlja iznenada nastao jak 
bol u kostovertebralnom uglu sa odgovarajuće strane, 
odakle zrači ka ingvinalnom predelu. Najčešći uzrok RK 
je urolitijaza koja predstavlja prisustvo kalkulusa u 
urogenitalnom traktu (UGT) [1,2]. Migracija kalkulusa iz 
bubrega neretko opstruira UGT i ometa protok urina. 
Najčešće mesto opstrukcije je u ureteru.  

 Klinička prezentacija RK je najčešće iznenadni, 
unilateralni, jak bol u predelu lumbalnih loža na 
zahvaćenoj strani, praćen mučninom, nagonom za 
povraćanjem ili povraćanjem. Bol prate i dizurične tegobe 
sa učestalim nagonom za mokrenjem uz male količine 
izmokrenog urina, koji može biti sukrvičav ili krvav [1]. 

Dijagnoza se postavlja na osnovu anamneze, kliničkog 
pregleda, analize sedimenta urina, kao i ultrazvučnim 
pregledom i nativnim radiološkim snimkom UGT. Za 
precizniju dijagnostiku može se primeniti i intravenska 
urografija, CT i MR urogenitalnog trakta. [1] 

    Prikazujemo pacijenta sa naglo nastalom RK kod 
prethodno nedijagnostikovane urolitijaze, kao i 
prehospitalni farmakološki tretman sa diskusijom o 
širokom dijapazonu lekova koji se mogu aplicirati. 

PRIKAZ BOLESNIKA  

 Zavodu za urgentnu medicinu Beograd upućen je 
poziv za intervenciju pod sumnjom na RK. Pacijentkinja 

starosti 28 godina navodi da je osetila jak, iznenadni bol u 
lumbalnoj regiji sa leve strane, sa propagacijom u preponi. 
Bol je praćen mučninom i hladnim preznojavanjem. 
Navodi da je bol počeo pre otprilike 9h. Tada je popila 
tabletu ibuprofena 600mg, nakon čega se intenzitet bola 
smanjio, ali nije u potpunosti prestao. Sada ponovo oseća 
vrlo jak bol, koji ocenjuje prema NRS skali ocenom 8. 
Prethodna dva dana je imala osećaj peckanja pri mokrenju, 
učestale mikcije, a urin je bio ružičaste boje. Negira 
povišenu temperaturu i druge znakove infekcije. Pri 
pregledu afebrilna, eupnoična, acijanotična, anikterična, 
normotenzivna, tahikardična (srčana frekvenca 104/min). 
Abdomen mek, palpatorno bolno neosetljiv i bez 
patoloških rezistenci. Bubrežne lože obostrano bolno 
osetljive na sukusiju, intenzivnije levo. Pod radnom 
dijagnozom RK u okviru urolitijaze, pacijentkinja 
transportovana do dežurne zdravstvene ustanove. U toku 
transporta dati ketorolak 30mg i hioscin-butilbromid 20 
mg intravenski (IV). Nakon 10 minuta od primene terapije 
intenzitet bola se smanjio (NRS=4),a do dolaska u dežurnu 
zdravstvenu ustanovu, nakon 25 minuta, bol je skoro 
potpuno prestao (NRS=1) 

 U zdravstvenoj ustanovi, dijagnoza RK je potvrđena 
ultrazvučnim nalazom mikrolitijaze u bubrezima 
obostrano. Analizom urina utvrđeno je postojanje velikog 
broja eritrocita i leukocita, dok je analiza krvi pokazala 
leukocitozu i povećanje parametara inflamacije (CRP 49  
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mg/L, Le 14 x 109/L, SE 30). Urea 8,6 mmol/L, kreatinin 
(S) 125µmol/L. 

Rad je napisan u skladu sa etičkim standardima 
časopisa i etičkim principima Helšinske deklaracije. 

 

DISKUSIJA 

 Opstrukcija u UGT dovodi do proširenja 
proksimalnog uretera i bubrežne karlice i posledično 
intenzivnog visceralnog bola koji se naziva RK [1]. 
Incidenca RK je 240 na 100.000 ljudi, sa prevalencom od 
10%, i češća kod muškaraca nego žena u odnosu 2:1 [3]. 
Rizik za nastanak RK kod muškaraca je oko 19% a kod 
žena oko 9% sa tendencijom ka rastu incidence [4]. 

 Glavni cilj farmakološkog tretmana RK je smanjenje 
intenziteta bola uz očuvanje renalne funkcije [5,6]. 
Najčešće korišćeni lekovi u terapiji bola su iz grupe 
nestereoidnih anti-inflamatornih lekova (NSAIL), opioidi 
ili kombinacija anti-inflamatornih lekova i spazmolitika. 
Poslednjih godina je sve učestalija primena i alfa-
blokatora, nifedipina i lidokaina intravenskim putem [6].  

 Ketorolak je snažan analgetik iz klase NSAIL. 
Njegov mehanizam dejstva je inhibicija sinteze 
prostaglandina, koja nastaje usled inhibicije enzima 
ciklooksigenaze (COX) [7]. Nakon IV ili intramuskularne 
primene, analgetički efekt se postiže nakon 30 min; 
maksimalna analgezija se postiže za 1-2 sata i traje 4-6 sati 
[7]. Zbog inhibicije agregacije trombocita, ketorolak može 
kao glavno neželjeno dejstvo dovesti do 
gastrointestinalnog krvarenja, kao i nefropatije. 
Kratkotrajnom upotrebom adekvatnih doza, rizik od ovih 
neželjenih efekata se može svesti na minimum [7-9]. 
Druga česta neželjena dejstva su vrtoglavica, mučnina, 
povraćanje, dispepsija, glavobolja i alergijske reakcije 
[7,10]. Efikasno i brzo deluje u kupiranju bola kod RK, 
zbog analgetskih efekata slično opioidima, ali za razliku 
od opioida, ne stvara toleranciju i fizičku zavisnost. Može 
biti korišćen pojedinačno ili u kombinaciji sa drugim 
lekovima [10].  

 Studija Eidinejada i saradnika [7] bavila se 
komparacijom različitih doza ketorolaka primenjenih IV 
kod tretmana RK. U studiju je uključeno 165 pacijenata, 
podeljenih u 3 grupe po 55 pacijenata, gde je svaka grupa 
dobila određenu dozu ketorolaka (10mg, 20mg ili 30mg). 
Korišćena je vizuelno analogna skala (VAS) za ocenu 
intenzitet bola pre i posle date terapije. Vitalni znaci, VAS 
i potencijalni neželjeni efekti praćeni su 15, 30, 45 i 60 
minuta nakon IV primene leka u određenoj dozi. Zaključak 
studije bio je da je ketorolak pokazao slično analgetsko 
dejstvo u sve tri doze, te da je doza od 10 mg dovoljna za 
kontrolu bola kod RK [10]. Ova studija je rađena po uzoru 
na studiju Motova i saradnika [11], koja se takođe bavila 
poređenjem različitih doza ketorolaka primenjenih IV kod 
akutnog bola različite etiologije. Autori studije takođe 
zaključuju da je sličan analgetski efekat postignut sa 
dozom od 10 mg kao i sa dozom od 30 mg [11]. 

 Forouzanfar i saradnici, u studiji iz 2019. [12] su 
poredili dejstvo ibuprofena i ketorolaka primenjenih IV u 

tretmanu RK. U studiju su uključene dve grupe (ibuprofen 
grupa i ketorolak grupa) od po 120 pacijenta. Kao klinički 
značajan rezultat, smatrano je opadanje jačine bola na 
VAS skali za 3 poena. Pacijenti su praćeni 15, 30 i 60 
minuta nakon IV primene određenog leka. Nakon 15 
minuta od primene analgetika, nije bilo slučaja potpunog 
prestanka bola (VAS 0), ali je u ibuprofen grupi došlo do 
značajno većeg smanjenja intenziteta bola, za najmanje 3 
poena na VAS skali u poređenju sa pacijentima ketorolak 
grupa. Nakon 30 minuta, kod 2 pacijenta (1,7%) ketorolak 
grupe i 12 pacijenata (10,0%) ibuprofen grupe došlo je do 
potpunog obezboljavanja. Već nakon 60 minuta kod 37 
pacijenata (30,8%) ketorolak grupe i 83 pacijenta (69,1%) 
ibuprofen grupe došlo je do potpunog prestanka bola. 
Zaključak studije je da ibuprofen postiže brži analgetski 
efekat nego ketorolak [12].  

 Na Teheranskom Univerzitetu medicinskih nauka 
2022. godine sprovedeno je istraživanje, [13] koje je 
poredilo efekte korišćenja morfina u kombinaciji sa 
ketorolakom ili ibuprofenom IV i primena morfina u 
monoterapiji IV kod smanjenja intenziteta bola kod RK. 
Studija je obuhvatila 195 pacijenata podeljene u 3 grupe: 
prva je dobila morfin i ibuprofen, druga morfin i ketorolak, 
a treća morfin u monoterapiji. Kao relevantni instrument 
za ocenu intenziteta bola, korišćena je NRS lestvica 
(numeric rating scale). Nakon 15 minuta od primene 
lekova, u prve dve grupe došlo je do značajnijeg smanjenja 
intenziteta bola u odnosu na grupu koja je dobila morfin 
kao monoterapiju. Nije bilo razlike između prve dve grupe 
u smanjenju intenziteta bola. Nakon 120 minuta, u 
grupama sa kombinacijom lekova, srednja vrednost NRS 
je bila 2,9 što označava slab intenzitet bola, dok je u grupi 
koja je primila morfin u monoterapiji srednja vrednost 
NRS iznosila 7 što predstavlja i dalje jak intenzitet bola. 
Zaključak studije je da je kombinacija morfina i 
ibuprofena ili ketorolaka efikasnija nego korišćenje 
morfina u monoterapiji [13]. 

 Evropsko udruženje urologa (EAU) sugeriše da 
NSAIL (uključujući metamizolat i paracetamol) imaju 
bolje analgetsko dejstvo od opioida i da ibuprofen deluje 
brže od ketorolaka. U ovim smernicama predlaže se da lek 
prvog izbora bude iz grupe NSAIL sa opreznošću kod 
osoba sa postojećim faktorima rizika zbog njihovog 
dejstva na kardiovaskularni sistem, kao i zbog 
pojedinačnih neželjenih dejstava. Opioide predlažu kao 
drugi lek izbora, a blokatore alfa receptora kod pacijenata 
kod kojih prve dve linije nisu bile delotvorne [14]. 

U konkretnom slučaju prikazanog pacijenta, imamo 
anamnestički dobijen podatak da je pacijentkinja pre 
nekoliko sati uzela tabletu ibuprofena, koja je umanjila 
intenzitet bola, ali ne u potpunosti, zbog čega je ordiniran 
ketorolak u terapiji, u toku transporta. Pacijentkinja je 
dobro odreagovala na terapiju i bol je u toku transporta u 
potpunosti prestao.  

ZAKLJUČAK 

 Ketorolak je vrlo efikasan analgetik u tretmanu RK. 
Studije su pokazale da ima jače analgetično dejstvo od 
opioida, sa kojima je u kombinaciji potentniji nego u  
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monoterapiji, te da su individualne doze 10, 20 i 30 mg 
jednako efikasne. U prehospitalnom tretmanu RK, 
prilikom izbora lekova i njegove doze u terapiji bola, treba 
prilagoditi terapiju individualno svakom pacijentu u 
zavisnosti od njegovog stanja i potreba, uzimajući u obzir 
efikasnost i bezbednost primenjene terapije. 

Sukob interesa: Autori izjavljuju da ne postoji sukob 
interesa.             
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Case report 

THE APPLICATION OF KETOROLAC IN THE PREHOSPITAL TREATMENT OF RENAL 

COLIC - CASE REPORT AND LITERATURE REVIEW  

 

Tamara JANKOVIĆ1, Verica VUKIĆEVIĆ1, Stefan ĐORĐEVIĆ2, 

1 Institute for Emergency Medicine Belgrade, Serbia. 2University Medical Centre Ljubljana, Slovenija 

 

SUMMARY 

Introduction/Objective: Renal colic (RC) presents as severe pain with sudden onset in the 
costovertebral angle of the corresponding side, radiating towards the inguinal area. The most common 
cause is urolithiasis. The clinical presentation is usually a sudden, unilateral onset of severe pain located 
in the lumbar region, accompanied by nausea or vomiting and dysuria, a frequency of urination with 
only a small amount of urine passed each time. The diagnosis is made based on patient history, clinical 
examination, urine sediment analysis, abdominal ultrasound and plain X-ray imaging of the urogenital 
tract (UGT). In this paper, we present the case of a patient suffering from a sudden onset of RC due to 
a previously undiagnosed urolithiasis, and the prehospital pharmacological treatment with a discussion 
about the wide range of drugs that can be administered. 
Case report: The Institute for Emergency Medicine Belgrade Call Centre received a medical 
emergency call for a patient suspected of suffering from renal colic. The 28-year-old woman reported 
that she had felt sudden, severe pain in the left flank propagating towards the groin area, accompanied 
by nausea and sweating. After taking an Ibuprofen tablet, the intensity of the pain decreased. On 
examination, Murphy’s punch sign was positive on both flanks, although the reaction was more 
pronounced on the left side. Under the working diagnosis of RC caused by urolithiasis, the patient was 
transported to the hospital. She received 30mg of Ketorolac and 20mg of Hyoscine-butylbromide IV 
during transport. Ten minutes later, the intensity of the pain decreased, and by the time they arrived at 
the hospital, the pain had completely stopped. 
Conclusion: Ketorolac is a very effective analgesic when treating RC. Studies have shown that it has a 
stronger analgesic effect than opioids. When treating RC in the prehospital setting, the choice and the 
dose of drugs should be adjusted individually for each patient. 
Keywords: renal colic, urolithiasis, ketorolac, ibuprofen, opioids 


