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1. UVOD



1.1. Definicija boli

Bol je kompleksno biopsihosocijalno iskustvo koje ima tjelesnu, psihi¢ku, socijalnu i
dusevnu komponentu (1). Prema definiciji Medunarodnog udruzenja za proucavanje boli -
International Association for Study of Pain (IASP), koju je prihvatila i Svjetska zdravstvena
organizacija (SZ0O), bol je neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo udruzeno s akutnim ili
mogucim oSte¢enjem tkiva ili iskustvo opisano u kontekstu takve ozljede (2). S obzirom da je
bol uvijek subjektivan osjecaj, u kojoj mjeri ¢e on biti protumacen kao bolan, ovisi o
emocionalnoj (strah, tjeskoba) i kognitivnoj komponenti, okruZzenju u kojem se dogada te

kulturi iz koje osoba potjece (3,4).

Funkecija boli je upozorenje 1 zastita organizma od osStecenja te se zbog toga ubraja u
dio obrambenog sustava organizma. Ima ulogu i1 u oporavku i zacijeljivanju tkiva te potice
ucenje o prijete¢im situacijama. Bol moze biti korisna, akutna ili nociceptivna bol i nekorisna

odnosno kronicna, trajna, centralna ili neuropatska bol.

1.2. Neurobiologija boli

1.2.1. Receptori za bol

U kozi i drugim tkivima nalaze se recetori za bol koji su nespecijalizirani slobodni
ziv€ani zavrSeci, a nazivaju se nociceptori (lat. nocere — Stetiti). Aksoni odgovorni za
prijenos bolnog signala pripadaju skupini A§ mijeliniziranih aksona koji prenose informacije
brzinom od 5-30 m/s ili skupini C-vlakana nemijeliniziranih aksona koji prenose informacije
brzinama manjim od 2 m/s. A§ vlakna odgovorna su za ostru, prvu bol, a C vlakna za tupu,
difuznu, drugu bol. Bol mogu uzrokovati mnoge vrste podrazaja, koji se svrstavaj u
mehanicke, toplinske i kemijske bolne podrazaje. Ad sustav ima specijalizirane puteve za
prijenos toplinskih i mehanic¢kih nociceptivnih podrazaja. Razlikuju se dvije skupine Ad-
nociceptora. Vrsta 1 A§ vlakna odgovaraju na mehanicke i1 kemijske podrazaje, ali imaju
razmjerno visok prag podraZljivosti na toplinu, dok vrsta 2 A§ vlakana ima mnogo manji
prag podrazljivosti na toplinu, a visok prag podrazljivosti na mehanicke podraZzaje. Vecina
nemijeliziranih, C-vlakana su polimodalna jer su osjetljiva na sva tri oblika nociceptivnih
podrazaja. Medutim, nociceptori C- vlakana su heterogeni, dio receptora viSe odgovara na

toplinske ili mehani¢ke podrazaje, a manje na kemijske podrazaje. Druge podvrste
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nociceptora C-vlakana posebno dobro odgovaraju na kemijske iritanse, kisele tvari ili

hladnocu.

Neke od tvari koje uzrokuju kemijske bolne podrazaje jesu bradikinin, serotonin,
histamin, kalijevi ioni, kiseline, acetilkolin i proteoliticki enzimi. Prostaglandini i tvar P
povecavaju osjetljivost zavrSetaka za bol, ali ith ne mogu izravno podraziti. Kemijske su tvari
posebice vazne u poticanju spore boli koja nastaje poslije oste¢enja tkiva. Nociceptoriu A i
C vlaknima su vaniloidni receptori (TRPV1), iz velike porodice kanala prolaznog
receptorskog potencijala (engl. transient receptor potential, TRP), koji ¢ine veliku skupinu
receptora osjetljivih na razliite raspone topline 1 hladno¢e. TRP kanali strukturno slice
naponskim kanalima za kaliji ili kanalima reguliranim cikli¢kim nukleotidima, imaju Sest
transmembranskih domena s porom izmedu 5. i 6. domene. U uvjetima mirovanja pora
kanala je zatvorena. U aktiviranom stanju pora se otvara te dolazi do utjecanja natrija i kalcija
koji stvaraju akcijski potencijal u nociceptivnim vlakanima. Tako stvoreni akcijski potencijal
prenosi se do sinapsi unutar dorzalnog roga kraljeznicne mozdine. Promijenjena aktivnost
specificnog natrijskog kanala, Navl.7 uzrokuje poremecaje boli. Mutacije Navl.7 gena
uzrokuju gubitak funkcije kanala zbog Cega nije moguce osjetiti Stetni podrazaj, dok su
mutacije koje izazivaju pretjeranu podrazljivost kanala povezane s poremecajima boli koji
uzrokuju snazan osjecaj gorenja. Receptori odgovorni za pretvorbu mehanickih podrazaja su
takoder iz TRP porodice (TRPV1 I TRPV2) te iz ASIC porodice (engl. acid-sensing ion
channels) (5).

1.2.2. Putevi kojima se bolni signali prenose u srediSnji Ziv€ani sustav

Putevi osjetnih neurona, medu kojima su i putevi odgovorni za bol, pocinju u
spinalnom gangliju straznjeg korijena spinalnog zivca. Kada sredi$nji projekcijski aksoni
dosegnu dorzalni korijen kraljeZzni€éne mozdine, granaju se u uzlazne i silazne kolaterale
tvore¢i dorzolateralni Lissauerov snop. Aksoni Lissauerova snopa obicno uzlaze i silaze
jedan ili dva spinalna segmenta prije nego prodru u sivu tvar straznjeg roga. Kad udu u
straznji rog, aksoni daju ogranke koji se prekap€aju na drugi neuron puta smjeSten u
Rexedovu sloju 1, 2 1 5. Aferentni aksoni zavrSavaju u posebnim slojevima, npr. C vlakna
zavrSavaju iskljuc¢ivo u Rexedovu sloju 1 12, dok A vlakna zavrSavaju u 1. 1 5. sloju. Aksoni

neurona iz 1. i 5. sloja dorzalnog roga kraljezni¢ne mozdine krizaju srediSnju crtu i uzlaze u



mozdano deblo i talamus u anterolateralnom kvadrantu nasuprotne polovice kraljezni¢ne

mozdine (5).

1.2.3. Sustav za suzbijanje boli u mozgu i kraljeZni¢noj moZdini

Osjet boli je subjektivan zbog individualne sposobnosti mozga da aktiviranjem
sustava za nadzor boli, nazvanog analgezijski sustav, potiskuje ulazenje bolnih signala od
perifernih Zivaca prema Ziv€anom sustavu. Analgezijski sustav sastoji se od tri dijela: 1) siva
tvar oko akvedukta 1 periventrikularna podru¢ja u mezencefalonu i gornjem dijela ponsa
okruzuju Silvijev akvedukt 1 dijelove treceg 1 Cetvrtog ventrikula. Neuroni iz tog podrucja
Salju signale u 2) veliku jezgru rafe, tanku jezgru smjeStenu u srediSnjoj crti donjeg dijela
ponsa 1 gornjega dijela produljene mozdine te retikularnu paragigantocelularnu jezgru koja se
nalazi u lateralnom dijelu produljene mozdine. 1z tih se jezgara signali drugog reda prenose
dorzolateralnim kolumnama kraljezni¢ne mozdine prema dolje, do 3) kompleksa za inhibiciju
boli koja se nalazi u straznjim rogovima kraljeZni¢ne mozdine. Analgezijski signali mogu na

tome mjestu zaustaviti bolne signale prije nego se oni prekopcaju i krenu prema mozgu (5).

Podrazivanjem elektricnom strujom sive tvari oko akvedukta ili velike jezgre rafe
mogu se potisnuti mnogi jaki bolni signali koji ulaze straznjim spinalnim korijenovima.
Potiskivanje boli moze se posti¢i 1 podrazivanjem podrucja na jo§ vecim razinama mozga,
koja pobuduju sivu tvar oko akvedukta. Neka od tih podrucja su periventrikularne jezgre u
hipotalamusu, koje se nalaze uz trec¢i ventrikul, i u manjoj mjeri medijalni snop telencefalona,

koji je takoder u hipotalamusu (5).

U analgezijskom sustavu sudjeluje mnogo endogenih opijatnih tvari, osobito f-
endorfini, met- encefalin, leu- encefalin, dinorfin i serotonin. Mnoga ziv€ana vlakna koja
potjeCu iz periventrikularnih jezgara i sive tvari oko akvedukta lu¢e na svojim zavrSetcima
encefalin. Vlakna koja potjecu iz tih podrucja Salju signale u straznje rogove kraljeZni¢ne
moZzdine tako Sto na svojim zavrSecima luce serotonin, a on pak potice lokalne moZdinske
neurone na lucenje encefalina. Budu¢i da encefalin uzrokuje presinapti¢ku i postsinapticku
inhibiciju impulsa za bol u vlaknima vrste A6 i C, ondje gdje ta vlakna u straznjim rogovima
tvore sinapse, analgezijski sustav moZe suzbiti bolne signale na mjestu njihova ulaksa u

kraljezni¢nu mozdinu (5).



1.3. Klasifikacija boli

Zbog slozenosti pojma boli, postoje mnoge klasifikacije. Prema brzini prijenosa
impulsa razlikujemo brzu i sporu bol. Brza bol se osjeti 0,1 sekundu nakon bolnog podrazaja
te se naziva jo§ ostra, bockajuca ili bol koja struji. Spora, trajna, mukla ili pulsiraju¢a bol
zapocCinje jednu ili viSe sekundi nakon bolnog podrazaja. Ove dvije vrste boli se prenose i

razli¢itim vlaknima, brzim Aé§- vlaknima i sporim C- vlaknima (5).

Prema duljini trajanja boli postoji akutna i kroni¢na bol. Akutna bol poznata i kao
korisna ili nociceptivna, nastaje kao odgovor na upalu ili ozljedu, traje kratko i obuhvaca
razdoblje cijeljenja. Ima zastitnu funkciju jer upalno ili ozlijedeno podrucje 1 okolno tkivo
ucini preosjetljivim na sve vrste podrazaja te time pridonosi oporavku. O vaznosti akutne boli
govori 1 ¢injenica da je dugo vremena bila ubrajana kao peti vitalni znak zajedno s pulsom,
tlakom, temperaturom i disanjem (4). Kroni¢na bol ima mnogo sinonima kao S§to su:
nekorisna, trajna, centralna ili neuropatska bol. Ona moze postojati neovisno o stanju koje je
uzrokovalo bol ili se nastavlja nakon Sto je proSlo ocekivano vrijeme oporavka od bolnog
podrazaja, a rezultat je trajnog patoloskog poremecaja. Uobicajeno traje duze od mjesec dana
(6). Nema nikakvu pozitivnu ulogu, ve¢ je povezana s bioloskim promjenama i oStecenjima
koja mogu utjecati na genotip stanica u sustavu za provodenje boli 1 uzrokovati atrofiju
mozdane kore. Ova vrsta boli ima velik utjecaj na bolesnikovo duSevno stanje, njegovu
fizicku funkciju te socijalni 1 ekonomski status jer onesposobljava pacijenta. Prema etiologiji
kroni¢na bol se dijeli na: malignu (posljedica zlo¢udne bolesti) i nemalignu: nociceptorsku
(zbog stalnog podrazaja nociceptora) 1 neuropatsku zbog promijenjene funkcije

nociceptorskog sustava (periferne i srediSnje neuropatije) (7).

Prema mehanizmu nastanka, bol se dijeli na organsku i psihogenu. Organska bol se
dalje dijeli na nocicepcijsku, koja moze biti somatska i visceralna, te na neuropatsku (3).
Uzrok neuropatske boli su bolesti srediSnjeg Ziv€anog sustava (npr. cerebrovaskularni inzult,
multipla skleroza), odnosno perifernih Zivaca (npr. polineuropatija kod Secerne bolesti) (8).
Neuropatsku bol karakteriziraju neugodni simptomi, kao Sto su strujanje, utrnulost,
promijenjen osjecaj i senzacije koje je vrlo tesko opisati. Medutim, mnogi bolovi mogu imati
neuropatske karakteristike, ukljucujuci bol koja proizlazi iz klasi¢no "neneuropatskih" bolesti

(npr. osteoartritis) (9).



1.4. Epidemiologija kroni¢ne nemaligne boli

Procjenjuje se da u svijetu svaki peti stanovnik pati zbog kroni¢ne boli, §to je vise od
broja ljudi koji boluju od Secerne bolesti ili astme. Unato¢ tome, tek 2% od ukupnog broja tih
bolesnika upucuje se specijalistima u specijalizirane klinike i ambulante za bol (10). Uzroci
kronicne nemaligne boli, su prije svega, ozlijede i bolesti miSi¢no-kostanog sustava
(somatska bol), bolesti unutarnjih organa (visceralna bol) ili oSte¢enja ziv€anog sustava
(neuropatska bol) (11). MiSi¢no-kostana bol, posebno bol u zglobovima 1 ledima, je najcesc¢i
uzrok kroni¢ne boli (12). Tome idu u prilog ¢injenice da bolesti zglobova ¢ine oko 50% svih
kroni¢nih bolesti u osoba bioloSke dobi vise od 65 godina, a oko 80% ljudi barem jednom u
zivotu oboli od krizobolje (8). Reumatske bolesti, zbog starenja populacije, sve su cesce
prisutne kod nas i u svijetu. Kako je jedan od glavnih simptoma ovih bolesti bol te kroni¢na
onesposobljenost, one ¢ine velik javno-zdravstveni problem. Epidemioloski podaci pokazuju
da 7-8% odraslog stanovnistva koji ima kroni¢nu bol, ima i neuropatsku komponentu boli

(13).

1.5. Testovi za evaluaciju jacine boli

Kako bi se S§to objektivnije pristupilo lijeCenju boli veoma je vazno napraviti
evaluaciju jacine 1 karaktera boli prema pacijentovom osjecaju. Postoje dvije vrste
psihometrijskih upitnika, jednodimenzionalni i multidimenzionalni. Jednodimenzionalnim
upitnicima odreduje se samo intezitet boli, a primjenjuju se pri evaluaciji akutne i kroni¢ne
boli (14). U njih se ubrajaju verbalna skala u kojoj bolesnik rijeCima opisuje bol kao: nema
boli, blaga bol, umjerena bol, jaka, vrlo jaka bol i najjata moguca bol. Prema numerickoj
skali (ocjena od 0-10) kod 0 boli nema, 4 je umjereno jaka bol, a broj 10 ozna¢ava najjacu
mogucu boli. Na vizualno analognoj skali (crta od 0-100 mm) bolesnik oznacava ja¢inu boli.
Nula zna¢i da nema boli, a 100 je najjaa moguca bol (Slika I). Slikovna skala boli
predvidena je za djecu ili odrasle kad postoji komunikacijska barijera zbog bilo kojih razloga
pa u tom slucaju bolesnik bira prikazane izraze lica koji zorno oslikavaju bolesnikov osjecaj.
Multidimenzionalni upitnici koriste se pri klini¢koj obradi kroni¢ne boli. Kroni¢na bol je
odredena intezitetom, ali i drugim dozivljajima iz bolesnikove okoline. Upitnici iz te skupine
kvalificiraju brojna obiljeZja kroni¢ne boli, a najpoznatiji su McGill Pain Questionnaire
(MPQ) i Brief Pain Inventory (BPI). SloZeniji su od jednodimenzionalnih i teze razumljivi

nekim bolesnicima pa se u klini¢koj praksi obi¢no koriste njihove skracene verzije (14).



Nema Blaga Umjerena Jaka Vrlo Majjaca
boli bol bol bol jaka moguca
bol bol

o 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Nema Umijerena MNajjaca

boli bol moguéa
bol

Nema MNajjaca

boli moguca
bol

Slika 1. Verbalna skala, numericka skala i vizualna analogna skala. Dostupno na:

http://msd-prirucnici.placebo.hr/msd-simptomi/dodatak-i-farmakoterapija-akutne-boli

1.6. Lijecenje boli

Lije¢nikova etiCka duznost prema pacijentu koji osjec¢a bol, trebala bi pocCivati na
individualnom pristupu koji obuhvaca evaluaciju boli, otkrivanje uzroka boli, suzbijanje boli
te njena kontrola. Svrha lijeCenja boli je potpuno uklanjanje boli, ili barem smanjenje
inteziteta na razinu koja omogucava bolesniku normalan svakodnevni zivot. Najucinkovitiji
pristup lijecenju boli je multimodalni, kada se kombiniraju farmakoloski i nefarmakoloski
nacini lije¢enja, uzimajuci u obzir karakteristike boli, bolesnikovu dijagnozu i komorbiditete

(15).

1.6.1. Farmakoterapija boli

Farmakoterapija akutne i1 kroni¢ne boli provodi se prema nacelima trostupanjske
analgeticke ljestvice koju je razvila Svjetska zdravstvena organizacija. Prvi stupanj
namijenjen je lijecenju blage boli neopioidnim analgeticima. U drugom stupnju za lijecenje
umjerene boli primjenjuju se blagi opioidni analgetici s neopioidnima ili bez njih, a u tre¢em
stupanju za lijecenje teske boli koriste se jaki opioidni lijekovi s neopioidima ili bez njih. U

svakom od ovih stupnjeva mogu se prema potrebi dodavati adjuvantni lijekovi kojima se
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pojaCava analgeticki u€inak (Slika 2). U slijedeéi stupanj u lijecenju boli prelazi se kod
nedovoljnog analgetickog ucinka primjenjenog lijeka iz prethodnog stupnja. U slucaju
neuspjeha lijecenja boli lijekom iz prethodnog stupnja, ne preporucuje se prije¢i na lijek iste
terapijske skupine. Najve¢i problem trostupanjskog analgetiCkog pristupa je upitna
opravdanost drugog stupnja. Naime, klini¢ka istrazivanja pokazala su da trostupanjski pristup
ponekad produljuje vrijeme potrebno za postizanje optimalne kontrole boli u usporedbi s
bolesnicima kojima su se jaki opioidi ordinirali ranije. Stoga je Svjetska zdravstvena

organizacija uvela tzv. nacelo lifta kojim se preskace drugi stupanj ljestvice.

Osnovno nacelo u farmakoterapiji boli je da terapija boli mora biti kontinuirana, a ne
prema potrebi jer se samo tako ucinkovito suzbija bol. Primjena lijeka treba biti, ako je
moguce, oralna ili transdermalna. U slucaju kada je potrebna parenteralna primjena lijeka,

najbolji put je supkutani. Intramuskularna primjena se ne preporucuje (16).

Ovisno o kojoj se bolesti radi, osim ublazavanja bola, ponekad je potrebno i smiriti
upalu, osobito u upalnim reumatskim bolestima. S obzirom na to, najceS¢e se primjenjuju
lijekovi koji imaju 1 analgeticki i1 protuupalni uc¢inak. Ti su lijekovi poznati pod nazivom

Lantireumatici tj. nesteroidni antireumatici (NSAR) (8).

JAKE OPHOID-=
Mmeacpichd -+
koanalgatik

SLABI OPICID
+ meopicid -
koanaigatik
NEOPIOID -

JAKI OPIOIDI:

SLABI OPIOIDI: MORFIN, FENTAMNIL,
OKSIKODOM,
NEOPIODI: TRAMADOL BUPRENORFIMN,
KODEIN HIDROMORFOMN
PARACETAMOL neopiocidi + neopiocidi +
MNSAIL / KOKSIBI koanalgetik koanalgetik

Slika  2.:  Prikaz  trostupanjske  ljestvice  lijecenja  boli.  Dostupno  na:
http://www.plivamed.net/aktualno/clanak/6240/Uloga-ljekarnika-u-lijecenju-boli-terapija-
boli.html



1.6.1.1. Neopioidni analgetci

1.6.1.1.1. Paracetamol

Paracetamol je predstavnik ,Cistog™ analgetika, bez klinicki znacajnog protuupalnog
ucinka jer u malom postotku inhibira COX-1 i COX-2. Primjenjuje se u lije¢enju blage do
umjerene boli prema VAS ljestvici (17). Brojne studije potvrdile su njegovu ucinkovitost u
lijeCenju osteoartritisa kuka i koljena (8). Primjenjuje se oralno, a apsorpcija je ovisna o
brzini praznjenja Zeluca. VrSne koncentracije u plazmi postizu se 30-60 minuta nakon
primjene, a prosjecno djelovanje mu je oko 4-6 sati. Oskudno se veze za proteine plazme. U
jetri posredstvom mikrosomalnih enzima nastaju u ve¢oj mjeri inaktivni metaboliti 1 u manjoj
mjeri aktivni metabolit (N- acetil-p-benzokvinon) koji je veoma toksi¢an za jetru i bubrege,
stoga je njegova najceS¢a nuspojava vezana uz oStecenje jetre (8,17). Maksimalna dnevna

doza je 3g (18).

1.6.1.1.2. Nesteroidni protuupalni lijekovi

Ako se primjenom ,,Cistog* analgetika ne postigne zadovoljavajuca analgezija blage
do umjerene boli, potrebno je primijeniti nesteroidni protuupalni lijek. Ovi lijekovi imaju
antipiretske 1 analgetske ucinke, ali najkorisnije protuupalno djelovanje je u lijecenju boli
koja je u korelaciji sa stupnjem upalnog procesa (17). U nizim dozama imaju analgeticki
uc¢inak zbog inhibicije osjetljivosti perifernih receptora bola na prostaglandine, a u visSim
dozama postizu protuupalni ucinak djelovanjem na: inhibiciju proizvodnje enzima
cikooksigenaze (COX), prvenstveno izoenzima cikooksigenaze 1 (COX-1), ¢ime dovode do
prestanka sinteze prostaglandina iz arahidonske kiseline, inhibiciju procesa vezanih uz
stanicnu membranu, poput stvaranja superoksida, aktivnosti fosfolipaze C i oksidativne
fosforilacije. U vezi s time javlja se 1 inhibicija stvaranja diacilglicerola i promjene u
viskoznosti membrane. Visoko se vezu za proteine plazme (8). Skupine nesteroidnih
protuupalnih lijekova su: salicilati (acetilsalicilna kiselina), derivati acetoctene Kkiseline
(indometacin, diklofenak), derivati propionske kiseline (ibuprofen, ketoprofen, naproksen),

derivati enolne kiseline (piroksikam, meloksikam). Nuspojave NSAR prikazane su u tablici 1

(8).



Tablica 1. Nuspojave NSAR

SUSTAV NUSPOJAVE

gastrointestinalni trbusna bol, mucnina, povracanje, erozije i
ulceracije tankog i debelog crijeva, krvarenje i
perforacije u probavnom sustavu, posljedi¢na
anemija, proljev, anoreksija

bubrezni retencija vode i NaCl, sklonost edemima, akutno

zatajenje bubrega, hiperkalijemija

srediS$nji Ziv€ani

glavobolja, vrtoglavica, Sum u uhu, konfuzija,
mentalna depresija

krv- trombociti

inhibicija  aktivacije = trombocita, povecana
opasnost od krvarenja

rali¢ita stanja hipersenzitivnosti

bronhalna astma (,,aspirinska®), angioneuroticki
edemi, vazomotorni rinitis, arterijska hipotenzija,
stanje Soka

Uterus produljenje  vremena  trudnoée, inhibicija
porodaja

kardiovaskularni zatvaranje arterijskog duktusa, infarkt miokarda,
hemoragijski  mozdani  udar, pogorSanje
zatajivanja crpne funkcije srca

Jetra prolazno poviSenje serumske koncentracije
jetrenih enzima, sindrom kolestaze, akutno
ostecenje jetre po tipu idiosinkrazije

Koza fotosenzitivnost, urtikarije, toksi¢na bulozna

epidermoliza

1.6.1.2. Opioidni analgetici

Opioidi ili narkotici su tvari dobivene iz opijuma, (lat. Papaver somniferum), koje se

vezu za opioidne receptore (3). Oni imaju mehanizam djelovanja kao endogeni opioidi.

Opioidni analgetici izazivaju analgeziju vezuéi se na specificne G- protein- parove receptora,

koji se nalaze u mozgu 1 kraljezni¢noj mozdini u djelovima koji su ukljuceni u prijenos i

modulaciju boli. Oni inhibiraju enzim adenil ciklazu smanjujuéi na taj na¢in razinu cAMP-a

u stanici, aktiviraju kalijeve kanale, izazivaju hiperpolarizaciju stani¢ne membrane i tako

smanjuju oslobadanje neurotransmitera kao Sto su acetilkolin, norepinefrin, serotonin,

supstanciju P i glutamat (3). Naj¢eS¢e nuspojave ukljuuju suha usta, mu¢ninu, konstipaciju,

vrtoglavicu, pospanost, pruritis 1 povracanje. Upotreba opioida u kroni¢nom lijeenju

nemaligne boli moze dovesti do razvoja tolerancije i ovisnost u osjetljivih bolesnika.
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1.6.1.3. Adjuvantni lijekovi

1.6.1.3.1. Antidepresivi

S obzirom na to da kronicna bol i depresija dijele neuroanatomske i
neurotransmiterske puteve, za brojne klase antidepresiva pokazalo se da imaju ulogu u
lijeCenju kroni¢ne nemaligne boli. U Sirem smislu antidepresive mozemo podijeliti na
selektivne inhibitore ponovne pohrane serotonina (SSRI), inhibitore ponovne pohrane
serotonina i noradrenalina, tricikline antidepresive, inhibitore monoaminoksidaze 1 atipi¢ne
antidepresive. U prakticnoj primjeni za lijeCenje boli najéeSce se koriste triciklicki

antidepresivi 1 inhibitori ponovne pohrane serototnina i noradrenalina. (19,20, 21)

1.6.1.3.2. Antikonvulzivi

Upotreba antikonvulziva u lijjeCenju kroni¢ne nemaligne boli je aktualno podrucje
koje se intezivno istrazuje. Poznata je ucinkovitost karbamazepina, pregabalina i gabapentina
za lijeCenje neuralgi¢ne boli dok se ve¢ina drugih antiepileptika koristi uz jo§ nepotpune
potvrde njihove u¢inkovitosti. Primjena ovih lijekova povezana je s potencijalnim nezeljenim
reakcijama poput vertiginoznih smetnji, mucnine, utjecaja na intelektualne sposobnosti
(gubitak koncentracije, pospanost), promjena u krvnoj slici i oSteCenja funkcije jetre i

bubrega. (22,23)

1.6.2. Nefarmakolosko lijecenje boli

Medu nefarmakoloSkim modalitetima lije€enja boli opisani su: fizikalna terapija te

akupunktura.

1.6.2.1. Metode fizikalne terapije za lijecenje boli

1.6.2.1.1. Kinezioterapija

Kinezioterapija (grc. kinesis- pokret, kretanje i therapeia- lijeCenje) je terapijska
metoda kod koje se pokret koristi kao sredstvo lijeCenja. Sinonimi za kinezioterapiju su
medicinska gimnastika, terapijske vjezbe ili terapijska gimnastika. Osnovni ciljevi

kinezioterapije su: sacuvati ili poboljSati miSiénu snagu, poboljSati gibljivost zglobova te
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osigurati $to bolju funkciju lokomotornog sustava u cjelini ili pojedinih njegovih oboljelih ili
ozlijedenih dijelova. Kinezioterapijom se postizu najbolji rezultati u obnavljanju funkcijskog

kapaciteta lokomotornog sustava i ne postoji metoda koja je moze zamijeniti.

Prema vrsti miSiéne kontrakcije, razlikujemo izometrijske ili staticke kontrakcije pri
kojima nema pomaka polaziSta i hvati§ta miSia, a povefava se samo tonus miSica, te
izotonicke ili dinamicke kontrakcije jer pri njihovom izvodenju dolazi do pomaka polazista i
hvatiSta miSi¢a (24). Tijekom izvodenja vjezbi bolesnik se upoznaje 1 uci vjezbe koje ce
poslije nastaviti izvoditi kako bi sprijecio recidiv. Svakako je vazno educirati bolesnika o
pravilnom izvodenju vjezbi te radnji iz svakodnevnog Zivota kao S§to su pravilno sjedenje,

pregibanje i dizanje tereta u svrhu bolje zaStite lokomotornog sustava u cjelini.

1.6.2.1.2. Krioterapija

Krioterapija je primjena hladno¢e u svrhu smanjenja akutne boli, smanjenja otekline 1
lokalne upale. Kriomasaza je naj¢es$¢i oblik primjene hladnoce u terapijske svrhe. Bolno
mjesto se laganim, kruznim trljanjem hladi, tj masira ledom, §to u prosjeku traje 3-5 minuta.
Kod ove metode treba biti oprezan s pacijentima koji imaju poremecen osjet za hladnocu te s
pacijentima s poreme¢ajima lokalne cirkulacije, kako nebi doslo do ozeblina. Cesto se koristi

kao uvodna metoda u neke druge procedure fizikalne terapije (24).

1.6.2.1.3. Ultrazvuk

Ultrazvuk je metoda koja pretvara ultrazvucne mehanicke vibracije u organizmu u
toplinu, s dijatermijskim u¢inkom. Sposobnost ultrazvuka je povecanje temperature tkiva u
dubini do 5 cm. Uz toplinsko, ultrazvuk ima i mehanicko djelovanje te fizikalno i kemijsko
djelovanje, kojim se objasnjava antiflogisticko djelovanje, budu¢i da se kiseli mediji
alkalizira. Primjena uzrokuje mikromasazu tretiranog tkiva, bolju prokrvljenost, oksigenaciju
i regeneraciju mekih tkiva te dolazi do lokalne analgezije, ultrazvu¢ne dijatermije i smanjenja
spazma. Zbog ovakvog ucinka korisiti se u lijeCenju i rehabilitaciji kontraktura dostupnih
zglobova (ne i kuka), tendinitisa, burzitisa, spazma miSica i boli. NajcesSce se koristi intezitet
od 0,5 — 2,0 W/ cm?, a kod impulsne primjene taj intezitet moZe biti i znacajno veéi. Vazno je
da je uvijek primjena UZV preko kontaktnog sredstva, a kada se za to koristi farmakoloski
aktivna tvar (diklofenak, ibuprofen, ketoprofen,...) onda govorimo o sonoforezi. Tada je

terapijski ucinak dvostruk — jedan se odnosi na sam u¢inak UZV, a drugi na uc¢inak samog
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sredstva koje se topicki primjenjuje na bolno mjesto, neposredno ispod koze npr. entezitisi,
entezopatije. Za ozvucavanje malih zglobova na Sakama i stopalima reumatskih bolesnika ili
dijelova tijela koja su karakteristi¢nih neravnina (lakat) koristi se aplikacija UZV kroz vodu,
Sto omogucava jednolicno ozvucavanje svih struktura bez obaveze da UZV glava dobro

prijanja na tretiranu povrSinu (24).

1.6.2.1.4. Terapija udarnim valom (ESWT)

Nastala je modifikacijom postupka koji nazivamo litotripsija. Kod nje poseban aparat
proizvodi zvucni val velike snage koji djeluje kao Sok na ozlijedeni dio mekih tkiva, npr.
tetive, uzrokuju¢i smanjenje bolova te bolju pokretljivost ozljedenih struktura. UspjeSnost
ove metode krece se izmedu 70- 80% glede boli, a time se poveéva funkcijski kapacitet
tretiranog podrucja. Za mehanizam djelovanja ovog postupka pretpostavlja se da dolazi do
pokretanja prirodnog procesa oporavka kroni¢no promjenjenog tetivhog segmenta zbog

Lresetiranja® prenadrazenih receptora za bol (24).

1.6.2.1.5. Elektroterapija

Elektroterapija je primjena elektricnih struja u lijeCenju. Koristi se vise vrsta
elektroterapije: interferentne struje (IFS), dijadinamske struje, transkutana elektricna nervna

stimulacija (TENS) i galvanizacija.

1.6.2.1.5.1. Interferentne struje (IFS)

IFS su srednje- frekventne struje s ulaznom frekvencijom s oko 4000 Hz. Terapijski
efekt postize se strujom koja nastaje interferencijom i ima nisku frekvenciju (1-100 Hz). Ovaj
terapijski postupak dovodi do smanjenja boli, smanjenja otekline, poboljSavanja opce 1
lokalne cirkulacije, zbog cega dolazi do reapsorpcije edema i hematoma, tonizira vezivno
tkivo, potice cijeljenje kosStanih 1 mekih tkiva, povecava miSi¢ne kontrakcije. Mogu se

aplicirati 1 iznad metalnih stranih tijela (24).

1.6.2.1.5.2. Dijadinamske struje

Nisko- frekventne impulsne struje, umjerene su frekvencije od 50-100Hz. Fizioloski

ucinak im je da povecavaju trofiku tkiva te ubrzavaju lokalni metabolizam. Imaju analgetski

13



ucinak, jako djelovanje na uklanjanje edema i hematoma, a ubrzavaju i cijeljenje tkiva. Stoga

su im u¢inci smanjenje boli, otekline, poveéanje miSi¢ne kontrakcije, lokalne cirkulacije (14).

1.6.2.1.5.3. TENS (transkutana elektri¢na nervna stimulacija)

Najcesce koristen oblik elektroanalgezije koji podrazumijeva primjenu kontrolirane,
niskovoltazne elektricne stimulacije za podrazivanje zivéanog sustava sa svrhom izazivanja
analgetskog ucinka. Analgezija se zasniva na stimulaciji: 1. Ziv€anih vlakana koji koce C
ziv€ana vlakna odgovorna za prijenos osjeta boli na viSe razine Ziv€anog sustava (,,gate
controll) pa se bolni podrazaj s periferije, nocicepcijski 1 neuropatski ne prenose prema
mozgu. Ova metoda elektroterapije nema kontraindikacija, osim kod primjene u bolesnika sa
sr¢anim elektrostimulatorom. Aplikacija iznad metalnih stranih tijela je moguca kao i1 kod

bolesnika s malignim bolestima. (24)

1.6.2.1.5.4. Galvanizacija

Galvanizacija je istosmjerna struja konstantne jakosti, koja se dobiva usmjeravanjem i
kondeziranjem iz izmjenicne struje (50 Hz, 220 V). U terapijske svrhe rabi se istosmjerna
struja male jakosti od 0 do 100 mA i gustoée izmedu 0,1 i 0,5 mA/ cm?. Galvanska struja ima
nekoliko fizioloskih ucinaka: smanjenje boli, vazodilataciju, poboljSanje cirkulacije,
povecanje provodljivosti 1 podrazljivosti Zivaca. Pomocu nje se takoder moze unositi lijek
kroz neoSte¢enu kozu ili sluznicu, a taj naCin se zove iontoforeza. Glavne prednosti
iontoforeze su ciljano i lokalno djelovanje aktivne tvari na mjestu patoloSkog procesa te

zaobilazenje Zeluca 1 jetre, a nedostatak je nedovoljno precizno doziranje (14).

1.6.2.1.6. Laser

Laser je izvor monokromatske, koherentne, intezivne, strogo usmjerene svjetlosti koja
se dobiva stimuliranom emisijom iz atoma izabranih tvari (medija) pobudenih na poseban
naCin. Laser se moZe primijeniti izravno na mjesto oSte¢enja kod ozlijede mekih tkiva
dovode¢i do smanjenja boli, ubrzava sintezu kolagena 1 stvaranje granulacijskog tkiva pa se
primjenjuje kod ozljeda mekih tkiva, tetiva 1 ligamenata. Uz lokalno analgetsko 1
antiedematozno djelovanje smatra se da ima utjecaj i na regeneraciju perifernih Zivaca. Za

primjenu ovog oblika fototerapije ne postoje kontraindikacije ali postoje mjere opreza (za
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bolesnika i onog tko ga aplicira) pokrivanje o¢iju posebnim zastitnim naocalama radi zastite

roznice od mogucih opeklina (24).

1.6.2.1.7. Magnetoterapija

Koristi se u terapijske svrhe zbog svog analgetskog 1 antiedematoznog ucinka te zbog
podrazivanja reparacije tkiva, poglavito kostanog. Primjenom magnetoterapije povecava se
energetski metabolizam koji se moZe mjeriti koli¢inom ATP-a u tkivima. Povecava se
parcijalni tlaka kisika i njegovo iskoriStavanje te se poti¢e lokalna cirkulacija 1 nastanak

kalusa (24).

1.6.2.1.8. Hidroterapija

Hidroterapija oznacava lijeCenje vodom i u vodi. Ona se koristi teku¢im medijem za
prijenos toplinskih 1 mehani€kih u€inaka na tijelo. Ako ne postoje kontraindikacije od strane
kardiovaskularnog sustava (zbog povecanja venskog priljeva u srce), hidroterapija u pravilu
zapocinje u bazenu tople vode. Topao i vlazan mediji ima osobito veliko znaCenje kada se
radi o kontrakturama velikih zglobova ili bolestima kraljeZnice. Toplina zagrijava 1 dovodi do
opustanja miSica i ligamenata, a vlaznost medija omeksSava tkiva pa se brze postize oporavak
funkcije gibljivosti. Voda ima visok specifican toplinski kapacitet i sposobnost prijenosa
toplinske energije tako da se najcesc¢e koriste bazeni nesto topliji od temperature ljuskog
tijela. Zbog sile uzgona omoguceno je lakse izvodenje aktivnih pokreta sa znacajno manjim
miSi¢nim radom od onog izvan vode zbog prividnog smanjenja mase tijela. Hidrostatski tlak
je vec¢i od kapilarnog tlaka pa kompresijom djeluje na praznjenje kapilara i smanjenje edema.
Vjezbe (hidrogimnastika) se mogu provoditi u bazenu grupno ili individualno u Hubbardovoj

kadi (24).

1.6.2.2. Akupunktura

Akupunktura je poseban oblik neurostimulacijske terapije koji dovodi do analgezije i
drugih neurofizioloskih u¢inaka putem uboda malih (1,25 — 5 cm dugih) ¢vrstih iglica u
odredene akupunkturne tocke u podrucju koze i potkoznog tkiva. Tocan nacin djelovanja
akupunkture jo$ uvijek nije poznat, ali razvijene su teorije kojima se objaSnjava njen ucinak.
Neurofarmakoloska teorija ukljucuje opioidni sustav putem moguceg oslobadanja endorfina i
encefalina te neopioidni sustav aktivacijom serotonergi¢nog sustava. NeurofizioloSka teorija

pokazala je utjecaj akupunkture na ubrzan sréani rad, poviSen krvni tlak, promjene
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gastrointestinalne funkcije 1 imunosne reakcije. Hiperstimulacijska teorija objasnjava da
hiperstimulirani mozak ,,odbacuje* signale i poruke o boli. Teorija ulaza u¢inak akupunkture
zasniva na stimulaciji velikih i srednje aferentnih Zivcanih vlakana u misi¢ima koji blokiraju
prijenos boli putem malih zivéanih vlakana. Ova metoda se primjenjuje u blagim do
umjerenih akutnim i kroni¢nim bolnim stanjima te u razli¢itnim patoloSkim stanjima kao Sto

su astma, kronicni stres, pretilost, anoreksija, depresija (14).
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2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Ciljevi ovog istrazivanja su:

Utvrditi demografske karakteristike i najéeS¢e dijagnoze koje su bile zastupljene
medu bolesnicima koji su bili na pregledu u fizijatrijskoj ambulanti Zavoda za fizikalnu i
rehabilitacijsku medicinu s reumatologijom KBC Split zbog kroni¢nog bolnog stanja tijekom

svibnja 2019.

Utvrditi kolika je bila razina trenutne boli te prosjecne i maksimalne boli tijekom
posljednja 4 tjedna prema VAS skali boli medu ukljuenim ispitanicima s kroni¢nom

nemalignom boli.

Utvrditi kolika je bila zastupljenost neuropatske boli medu uklju¢enim bolesnicima s

kroni¢nom nemalignom boli i javlja li se ¢eS¢e kod pojedinih dijagnoza.
Postavili smo hipoteze da:

1. Bolesnici s neuropatskom komponentom boli imaju veéi stupanj anksioznosti i vecu

ucestalost koriStenja bolovanja;

2. Farmakolosko lijecenje kroni¢ne nemaligne boli ispitivane skupine bolesnika je u skladu s

preporukama Svjetske zdravstvene organizacije.
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3. MATERIJAL I METODE
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3.1. Ispitanici

Ispitanici su svi bolesnici koji su imali zakazani termin za pregled u fizijatrijskoj
ambulanti Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom u razdoblju od 1.
svibnja 2019. do 31. svibnja 2019. Kriteriji ukljuc¢enja bili su odrasli, punoljetni bolesnici bez
obzira na spol koji boluju od kroni¢ne nemaligne boli u trajanju duljem od mjesec dana.
Bolesnici su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje je

odobreno od strane Etickog povjerenstva Klinickog bolni¢kog centra Split.

3.2. Mjesto istraZivanja

Istrazivanje je provedeno u Zavodu za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s

reumatologijom Klinickog bolnickog centra Split.

3.3. Organizacija istrazivanja

Istrazivanje je prema ustroju kvalitativno istrazivanje, dok je po intervenciji i obradi

podataka deskriptivnog odnosno opisnog tipa.

3.4. Opis istrazivanja

Izvori podataka su incijalni upitnik s opéim podacima: ime i prezime, dob, spol,
strucna sprema, zanimanje, status zaposlenja, glavna dijagnoza upucivanja na specijalisticki
pregled fizijatra (PRILOG 1), upitnik o boli kojim se ustanovi stupanj: trenutacne boli,
najjace boli u posljednja Cetiri tjedna te prosjeCne boli u poslijednja Cetiri tjedna prema
vizualno analognoj skali kao 1 komponenta neuropatske boli (PRILOG 2), te upitnik kojim se

utvrduje stupanj anksioznosti (PRILOG 3).

3.5. Statisticka analiza

Prikupljeni podaci uneseni su u programske pakete Microsoft Office za obradu teksta
te Microsoft Excel za izradu tablicnoga prikaza. Za statisticku analizu koriSteni su racunalni
programi Microsoft Excel for Windows version 11.0 (Microsoft Corporation) i SPSS 19.0
(IBM Corp, Armonk, NY).
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Kvantitativni su podaci opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom te

medijanom, dok su kategorijske varijable izraZene apsolutnim brojevima i postotcima.

Za analizu povezanosti bolovanja s neuropatskom komponentom boli, analizu
adekvatnosti farmakoterapije za bolesnike sa VAS vise ili jednako 4 koriSten je x2 goodness-
of-fit test, dok je Spearmanov koeficijnet korelacije koriSten za analizu povezanosti

neuropatske boli i anksioznsoti.

Razina statisticke znacajnosti za dvostrane testove postavljena je na p < 0.05.
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4. REZULTATI
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U istrazivanju je sudjelovalo 85 bolesnika koji su bili na pregledu u fizijatrijskoj
ambulanti Zavoda za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju s reumatologijom KBC Split. Od
ukupnog broja bolesnika za njih 68 prikupljeni su demografski podaci uz ispunjene upitnike,
o boli kao i upitnik o anksioznosti te oni sac¢injavaju ispitivani uzorak. Ostalih 17 bolesnika je

iskljuceno iz obrade s obzirom na nedostatnost podataka ili odustajanje od ispitivanja

Uzorak od 68 bolesnika podvrgnutih fizijatrijskom pregledu ¢inila su 23 (33,8%)

muskaraca i 45 (66,2%) zena $to je prikazano na Slici 3.

Slika 3. Prikaz raspodjele ispitanika prema spolu

Najmladi pacijent ukljucen u istrazivanje imao je 20 godina, a najstariji 83 godine.
Medijan dobi svih pacijenata iznosio je 58 godina. Na slici 4 prikazana je raspodjela

ispitanika prema dobi.
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Slika 4. Prikaz raspodjele ispitanika prema dobi
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Najveci broj ispitanika koji su pregledani u fizijatrijskoj ambulanti zbog kroni¢ne
nemaligne boli bile su osobe srednje stru¢ne spreme, njih 40 (58,8%), dok su osobe visoke

stru¢ne spreme Cinile najmanji broj ispitanika, njih 6 (8,8%), Sto je vidljivo na Slici 5.

Slika 5. Prikaz raspodjele pacijenata prema strucnoj spremi
Najveci broj ispitanika; njih 18 imalo je zanimanje koje je pripadalo skupini usluznih
1 trgovackih zanimanja. Nakon toga po zastupljenosti slijedi skupina znanstvenika, inZenjera

ili stru¢njaka, te skupina jednostavnih zanimanja s po 12 pacijenata. Zastupljenost pojedinih

zanimanja medu ispitanicima prikazana je u Tablici 2.

Tablica 2. Prikaz raspodjele ispitanika prema zanimanju

Broj pacijenata

ZANIMANJE

N (%)
zakonodavac, duznosnik ili director 1(1,5)
znanstvenik, inZenjer ili stru¢njak 12 (17,6)
tehnicar 1 stru¢ni suradnik 4 (5,9)
administrativni sluzbenik 7 (10,3)
usluzna i trgovacka zanimanja 18 (26,5)
poljoprivrednik, Sumar, ribar, lovac 1(1,5)
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zanimanja u obrtu i pojedinacnoj proizvodnji 8 (11,8)

rukovatelj postrojenja i strojeva, industrijski proizvodac ili

sastavlja¢ proizvoda 348
jednostavna zanimanja 12 (17,6)
vojna zanimanja 229
Ukupno 68 (100)

Ispitanici su u fizijatrijsku ambulantu tijekom svibnja 2019. godine bili najcesce
upuceni zbog kroni¢nih nemalignih bolova od strane slabinske kraljeznice (lumbago s
i8ijasom N=20 (29,4%)), vratne kraljeznice (iS¢aSenje i istegnuce cervikalne kraljeznice N=9
(13,2%), cervikobrahijalni sindrom N=8 (11,8%), te bolova u ramenom zglobu
(kalcificiraju¢i tendinitis N=7 (10,3%), impingement sindrom N=2 (2,9%) §to je prikazano u
Tablici 3.

Tablica 3. Raspodjela pacijenata po dijagnozama zbog kojih su upuceni u fizijatrijsku
ambulantu KBC Split tijekom svibnja 2019.

MKB Sifrq BTOJ pacijenata

DIJAGNOZE i N )
Osteoartritis M 15.9 6 (8,8)
Koksartroza M 16 22,9
Cervikokranijalni sindrom M 53.0 5(7,4)
Cervikobrahijalni sindrom M 53.1 8(11,8)
Lumbago s iSijasom M 54.4 20 (29,4)
Kalcificiraju¢i tendinitis M65.2 7 (10,3)
DeQuervain tenosynovitis M 65.4 1(1,5)
Burzitis M71.5 34,4
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Dupuytrenova kontraktura M 72.0 2(2,9)

Impingement sindrom M 754 22,9
Sindrom karpalnog kanala G 56.0 34,4
Isca§ef1]§ 1 nategnu(?e cervikalne S 134 9 (13.2)
kraljeznice i ostale ozljede

Ukupno 68 (100)

Aritmeticka sredina boli prema VAS skali koju su pacijenti osjecali u trenutku
ispitivanja iznosila je 4,84, dok je aritmeticka sredina maksimalne boli 1 prosjecne boli u

posljednja cCetiri tjedna bila 6,85 1 5,72 respektivno.

Raspodjelu pojedina¢nih odgovora na svako od ispitanih pitanja o jacini boli prikazana je na

Slikama 6., 7.1 8.
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Frekventcija

T
20 40 &0 a0 10,0
VAS

i

Slika 6. Prikaz pojedinacnih odgovora za jacinu boli prema VAS skali u trenutku ispitivanja
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Slika 7. Prikaz pojedinacnih odgovora za prisutnost maksimalne boli tijekom posljednja
Cetiri tjedna prema VAS skali boli
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Slika 8. Prikaz pojedinacnih odgovora za prosjecnu jacinu boli u posljednja cetiri tjedna od

trenutka ispitivanja prema VAS skali
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Gotovo podjednaki broj pacijenata izjasnio se pozitivno ili negativno za prisutnost
komponente neuropatske boli, njih 27 (39,7%) 1 26 (38,2%) respektivno, $to je prikazano na
Slici 9.

POZITIVNO, 27

Slika 9. Raspodjela ispitanika s kronicnom nemalignom boli prema prisutnosti neuropatske

komponente boli

Komponenta neuropatske boli bila je prisutna u svih pacijenata neovisno o dijagnozi
zbog koje su bili upuceni u fizijatrijsku ambulantu tijekom svibnja 2019. godine, osim s

dijagnozom burzitisa §to je detaljnije prikazano u Tablici 4.

Tablica 4. Raspodjela postajanja neuropatske boli prema razlicitim dijagnozama

NEUROPATSKA BOL UKUPNO

negativno nejasno pozitivno

Broj pacijenata 1 3 2 6
Osteoartritis

N (%) 16,7 50,0 33,3 100,0

Broj pacijenata 1 0 1 2
Koksartroza

N (%) 50,0 0,0 50,0 100,0
Cervikokranijaln Broj pacijenata 2 2 1 5
i sindrom N (%) 40,0 400 20,0 100,0
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Cervikobrahijaln BroJ pacijenata 3 2 3 8
1 gl N (%) 37,5 250 375 100,0
Lumbago ¢ Broj pacijenata 7 3 10 20
15 N (%) 35,0 150 50,0 100,0
Kalcificirajuéi Broj pacijenata 3 1 3 7
somdlimibis N (%) 42,9 143 429 100,0
DeQuervain Broj pacijenata 0 0 1 1
tenosynovitis N () 0.0 0.0 1000 100,0

Broj pacijenata 2 1 0 3
Burzitis

N (%) 66,7 33,3 0,0 100,0
Dupuytrenova Broj pacijenata 1 0 1 2
kontraktura Ny gz 500%  0,0%  50,0%  100,0%
Impingement Broj pacijenata 0 1 1 2
e N (%) 00%  50,0% 50,0%  100,0%
Sindrom Broj pacijenata 2 0 1 3
karpalnog
Kanala N (%) 66,7%  0,0%  333%  100,0%
[ScaSenje 1 Broj pacijenata 4 2 3 9
nategnuce
cervikalne
I %) 444%  222% 333%  100,0%
ozljede ¢

Broj pacijenata 26 15 27 68

Ukupno N (%) 38,2 22,1 39,7 100,0
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Vecéi stupanj anksioznosti bio je statisticki znacajno prisutniji kod veéeg stupnja

neuropatske boli (Spearman-ov koeficijent korelacije 0,235, P=0,027).

Od ukupno 68 ispitanika njih 32-oje je u trenutku ispitivanja bilo zaposleno, a od njih 32-
oje zaposlenih 14 (43,75) ih je bilo na bolovanju zbog kroni¢ne boli. Statistickom obradom nije
dokazano da pacijenti koji imaju neuropatsku komponentu boli idu ¢es¢e na bolovanje (¥2
goodness-of-fit p=0.480). lako je veci broj pacijenata koji su na bolovanju imalo neuropatsku
komponentu boli, na temelju podataka iz uzorka nije bilo moguce zakljuciti kako je veéi broj
pacijenata na bolovanju zbog prisutne neuropatske komponente boli. Za potvrdivanje ovakve

hipoteze potrebno je povecati veli¢inu uzorka.

Od svih ispitanika ukljucenih u istrazivanje njih 55 je izjavilo da je prema VAS skali boli
njihova prosjecna bol u posljednja 4 tjedna bila veca ili jednaka 4. Od navedenog broja ispitanika
njih 41 (74,5%) izjavilo je da uzima isklju¢ivo neopioidne analgetike za lijeCenje kroni¢ne
nemaligne boli te su ti ispitanici bili hipodozirani u odnosu na preporuke Svjetske zdravstvene
organizacije za lijeCenje boli. Medu ispitanicima bio je statisticki znaCajno vec¢i broj pacijenata
koji su hipodozirani (x2 goodness-of-fit p< 0.001). Na Slici 10. prikazana je raspodjelu

hipodoziranih pacijenata s obzirom na prijavljenu prosjecnu jacinu boli u posljednja 4 tjedna.

hipodoziranje

M e
Hoa

127

Broj pacijenata

6,0 7.0 a0
Prosjeéna bol (VAS_AV)

Slika 10. Raspodjela hipodoziranih pacijenata s obzirom na prosjecnu jacinu boli u posljednja 4
tjedna
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5. RASPRAVA
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Kroni¢na nemaligna bol je u danasnje vrijeme sve ucestaliji 1 slozeniji klinicki problem
koji uvelike utjece na funkcionalni status i kvalitetu zivota bolesnika. U svijetu, a i kod nas to je

jedan od najucestalijih razloga posjeta lijeCnicima obiteljske medicine (25).

Prema podacima iz brojnih istrazivanja, anksioznost i kroni¢na bol su ¢esto udruzene i

preklapajuce pojave (26).

U radu Kroenke i suradnika istrazivala se povezanost anksioznosti, kvalitete zivota i
funkcionalne onesposobljensoti bolesnika sa kroni¢nom kosStano — miSi¢nom boli u primarnoj
zdravstvenoj zastiti. U istrazivanju je bilo uklju¢eno 250 bolesnika od kojih je 114 (45%) bilo
pozitivno za neki poremecaj iz spektra anksioznosti. S obzirom na 136 bolesnika koji su u
probiru bili negativni, potonji su imali znac¢ajno izraZeniju bol, psiholoske smetnje 1 pogorsanje

kvalitete zivota, kao i broj dana bolovanja (27).

U nasem istrazivanju nadena je povezanost anksioznosti i neuropatske komponente boli,
ali nije dokazana 1 statisticka povezanost neuropatske komponente boli s ucestalosti bolovanja. S
obzirom na to da su i1 prethodna istrazivanja ukazivala na povezanost anksioznosti s
neuropatskom boli te psihosocijalnim aspektom navedenog za pojedinca 1 drustvo u cjelini, radi
se 0 veoma vaznom podatku kojeg u svakodnevnom radu s ovim bolesnicima ne bismo smjeli

zanemariti.

U preglednom radu Jackmana i suradnika objavljenom u €asopisu Akademije americkih
obiteljskih lije¢nika naglasava se sustavan i sveobuhvatan pristup evaluaciji bolesnika, plan
lijeCenja temeljen na mehanizmima u podlozi boli, edukacija bolesnika te postavljanje
realisticnih ciljeva lijeCenja. Glavni cilj lijeCenja trebao bi biti poboljSanje kvalitete zivota i
smanjenje boli. Kao jedna od glavnih prepreka adekvatnom lije€enju boli uocava se strah od
nuspojava kao i oteZano zbrinjavanje nuspojava lijekova koji se koriste, ili bi se trebali koristiti u
lijecenju boli. Opioidi predstavljaju problem zbog moguce Stetne uporabe, razvoja ovisnosti,
manjka znanja i brige o nuspojavama tih lijekova te zakonske regulative 1 moguc¢ih problema s

istom prilikom propisivanja i koriStenja te skupine lijekova (28).

Navedeni problemi mogli bi se rijeSiti izradom 1 pridrZavnjem smjernica o koriStenju
opioida koje bi izdala i1 podrzala stru¢na drustva, aktivnim pristupom ka suzbijanju Stetnih

uporaba i uporabe mimo propisa (primjerice nasumic¢nim uzorkovanjem urina za provjeru da li se
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lijek koristi) te pokusajem predvidanja navedene Stetne uporabe. Ukoliko postoji psihijatrijski
komorbiditet rizik Stetnog koristenja je velik i potrebna je osobito velika briga i pomno pracenje

lijecenja boli kod takvih bolesnika (29).

Novija istrazivanja bave se pokuSajima da se utvrdi da li nefarmakoloske mjere u
lijecenju boli i bihevioralni pristup bolesnicima moze nadi¢i i smanjiti potrebu za opiodima u

terapiji kroni¢ne boli.

Takoder se u istraZzivanjima ranije ustanovilo da se bolovi kod bolesnika s kroni¢nom boli
pogorsavaju razmjerno vremenu duzine ¢ekanja na adekvatno i cjelokupno lijecenje. PogorsSanje
ukljuCuje ne samo pojacan osjet boli nego i vecu ucestalost i tezinu depresije kao i smanjenu
kvalitetu zivota poveznu sa zdravljem. Kako navode Lynch i suradnici u brojnim svojim
publiciranim radovima nedostatak adekvatnih specijalistickih ambulanti u brojnim zdravstvenim
sustavima, ¢ekanje na specijalisticki pregled te opcenito nedostupnost usluge ¢ine velik problem

u brojnim zemljama (30,31).

U nasem istrazivanju u koje smo ukljucili 68 bolesnika lijeCenje nemaligne kroni¢ne boli
provodi se farmakoloskom i fizikalnom terapijom. Prema statistickoj analizi podataka dobivenih
iz upitnika o boli koji smo proveli, prosjecna izrazenost boli prema VAS skali bila je 5,72, dok je
za maksimalnu bol dobivena vrijednost 6,85 prema aritmetickoj sredini odnosno 7,5 kao
medijan. Rezultati naSeg istrazivanja su pokazali da je od ukupnog broja ispitanika 75% bilo
hipodozirano odnosno lijeeno samo prvim stupnjem preporucene trostupanjske analgeticke

ljestvice.

Ogranic¢enja ovog istrazivanja su relativno mali broj ukljucenih ispitanika. Precizniji
podaci bi se mogli dobiti prospektivnom studijom pri ¢emu bi u kontrolnom pregledu pacijenti

dali viSe podataka o uspjesnosti lije€enja boli koja prati njthovu osnovnu bolest.

Nase istrazivanje pokazalo je da i kod nas postoje nedostaci u zbrinjavanju kronicne
nemaligne boli, usprkos tome $to su danas dostupne brojne metode lije¢enja. Potrebno je poraditi
na edukaciji 1 osvijeStenosti o tom problemu kako bi se adekvatnijim lijeCenjem 1

sveobuhvatbnim pristupom postigla bolja kontrola boli i poboljSala kvaliteta Zivota bolesnika.
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6. ZAKLJUCCI
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1. U uzorku od 68 ispitanika njih 45 (66,2%) su Cinile zene. Najmladi pacijent ukljucen u

istrazivanje imao je 20 godina, a najstariji 83.

2. Najveci broj ispitanika, njih 40 (58,8%) imao je srednju stru¢nu spremu, dok je najmanji

broj pacijenata imao visoku stru¢nu spremu (8,8%).

3. Najveci broj pacijenata; njih 18 imalo je zanimanje koje je pripadalo skupini usluznih i
trgovackih zanimanja. Nakon toga po zastupljenosti slijedi skupina znanstvenika, inZenjera ili

stru¢njaka, te skupina jednostavnih zanimanja s po 12 pacijenata.

4. Najcesce zastupljena dijagnoza bila je lumbago s iSijasom, koju je imalo 20 pacijenata
(29,4%). Sljedeca po zastupljenosti je nategnuce cervikalne kraljeZznice koju je imalo 9
pacijenata (13,2%), cervikobrahijalni sindrom s 8 pacijenata (11,8%), te kalcificiraju¢i tendinitis

kojeg je imalo 7 pacijenata (10,3%). Ostale dijagnoze su bile zastupljene manje od 10%.

5. Gotovo podjednaki broj pacijenata za neuropatsku bol se izjasnio pozitivno ili negativno,

njih 27 (39,7%) 1 26 (38,2%) respektivno. Nejasnu bol imalo je 17 pacijenata.

6. Najveci udio negativne neuropatske boli bio je zabiljeZen kod pacijenata sa dijagnozom
koksartoza (MKB-10 M16), burzitis (MKB-10 M71.5), sindrom karpalnog kanala (MKB-10
G65.0) te grupa ozljeda(MKB-10, najces¢a S13.4).

7. Aritmeticka sredina boli koju su pacijenti osjecali u trenutku ispitivanja iznosila je 4,84,
dok je aritmeticka sredina maksimalne boli 1 prosjecne boli u posljednja 4 tjedna bila 6,85 15,72

respektivno.

8. Najvedi udio pozitivne neuropatske boli bio je zabiljeZzen kod pacijenata koji su imali

lumbago s iSijasom.
9. Vecdi stupanj anksioznosti bio je prisutan kod veceg stupnja neuropatske boli.

10.  Iako je veci broj pacijenata koji su bili na bolovanju imali izraZenu neuropatsku
komponentu boli, na temelju podataka iz uzorka ne moZe se zakljuciti kako je stupanj
neuropatske boli povezan s ucestaloS¢u bolovanja s obzirom na nedovoljno velik uzorak

ispitanika.
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11.  Ispitanici koji su u posljednja 4 tjedna imali prosje¢nu jacinu boli vecu ili jednaku 4 su u
74,5% (N=41) slucajeva bili hipodozirani analgeticima u odnosu na preporuke Svjetske

zdravstvene organizacije o farmakoloSkom lijecenju boli.
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8. SAZETAK
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Cilj istrazivanja: odrediti demografske karakteristike i najceS¢e dijagnoze zastupljene medu
pacijentima koji su bili na pregledu u ambulanti fizikalne medicine 1 rehabilitacije s
reumatologijom KBC Split, potom, odrediti kolika je zastupljenost neuropatske boli medu
bolesnicima s kroni¢nim nemalignim bolovima. Istraziti javlja li se neuropatska komponenta boli
cesc¢e s odredenim dijagnozama i je li uz nju ¢eScéa anksioznost kao i bolovanje. Takoder smo
utvrdili stupanj izrazenosti trenutne, prosje¢ne i1 maksimalne boli prema VAS (vizualno
analognoj skali) uz procjenu koliki je stupanj zbrinjavanja boli kod bolesnika s obzirom na

dosadasnje mjere lijeenja, a u ovisnosti o izrazenosti bolova prema VAS.

Materijal i metode: Ispitanici su svi bolesnici koji su imali zakazani termin za pregled fizijatra u
ambulanti na Zavodu fizikalne medicine i rehabilitacije s reumatologijom u razdoblju od 1.
svibnja 2019. do 31. svibnja 2019. Kriteriji ukljuc¢enja bili su odrasli, punoljetni bolesnici bez
obzira na spol koji boluju od kroni¢ne nemaligne boli u trajanju duljem od mjesec dana.
Bolesnici su potpisali informirani pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Istrazivanje je
provedeno na Zavodu fizikalne medicine i rehabilitacije s reumatologijom Klinickog bolnickog
centra Split. Istrazivanje je prema ustroju kvalitativno istraZivanje, dok je po intervenciji i obradi

podataka deskriptivhog odnosno opisnog tipa.

Rezultati: NaSe istraZivanje obuhvatilo je 68 bolesnika od kojih je 23 (33,8%) bilo muskaraca 1
45 (66,2%) Zena pregledanih u Ambulanti za fizikalnu medicinu s reumatologijom KBC Split.
Odredene su demografske karakteristike 1 najcesce dijagnoze, 60% bolesnika je imalo srednju
struénu spremu, a najéesce zastupljena dijagnoza je lumbago s iSijasom (MKB-10 M54.4), koju
je imalo ¢ak 20 pacijenata (29,4%). Sljedeca po zastupljenosti je grupa ozlijeda (MKB-10,
najcesca S13.4) s 13,2%, cervikobrahijalni sindrom (MKB-10 M 53.1) s 11,8%, te kalcificirajuci
tendinitis (M 65.2) kojeg je imalo 10,3% bolesnika, ostale dijagnoze prema zastupljenosti su bile

do 10%.

Prema podacima u upitniku o boli kojeg su bolesnici ispunili aritmeticka sredina boli koju
pacijenti osjecaju u trenutku ispitivanja iznosi 4,84, dok je aritmeticka sredina maksimalne boli 1
prosjecne boli 6,85 1 5,72 respektivno. Medijan trenutacne boli iznosi 5,50, maksimalne boli

7,50, te prosjecne boli 6,0.
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Vedi stupanj anksioznosti prisutan je kod veceg stupnja neuropatske boli kao i ucestalost

bolovanja, koja nije bila statisticki znacajna s obzirom na veli¢inu i karakteristike uzorka.

Bolesnici su prema modalitetu farmakoterapije a s obzirom na VAS izrazaj boli bili hipodozirani

u 75% slucajeva.

Zakljucak: Nase istrazivanje pokazalo je da i kod nas postoje nedostaci u zbrinjavanju kroni¢ne
nemaligne boli, usprkos tome §to su danas dostupne brojne metode lijeCenja. Potrebno je poraditi
na edukaciji 1 osvijestenosti o tom problemu kako bi se adekvatnijim lije€enjem i sveobuhvatnim

pristupom postigla bolja kontrola boli 1 poboljSala kvaliteta zivota bolesnika.
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9. SUMMARY
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Diploma Thesis Title: Treatment of patient with pain in Outpatient Clinic of Department of

physical medicine and rehabilitation, Clinical hospital Split

Objectives: To determine demographics and proportional representation of diagnosis among
patients who were examined in Outpatient clinic of Department of physical medicine and
rehabilitation KBC Split. Furthermore, to determine proportion of patients who suffer
neuropathic pain and relate this with frequency of anxiety as with the frequency of sick-leave
days among these patients. In addition, we established actual, average and maximal expression of
pain according to VAS (visual analog scale) with the assessment of the degree of pain
management considering provided therapy and with regard to expression of pain according to

VAS.

Patients and methods: The research included patients who were examined in Outpatient Clinic
of Department of physical medicine and rehabilitation during May 2019. We included adult male
and female patients age more than 18 who had chronic nonmalignant pain for at least one month.
Patients signed informed consent for participating research. The research was conducted in

Clinical hospital Split.

Results: Our research included 68 patients, 23 males and 45 females, who were examined in
Outpatient clinic of physical medicine and rehabilitation department. We established
demographics and proportion of representation of diagnosis. Most frequent diagnosis was
lumbago (lower back pain) with 20 (29, 4%) patients, followed by patients with injuries (13,
2%), cervicobrachial syndrome (11, 8%) and calcific tendonitis (10, 3%), other diagnosis were

represented with less than 10%.

According to questionnaire of pain which patients filled the arithmetic mean of pain which
patients suffered during the examination was 4,84 while the arithmetic mean of maximum pain

was 7,50, and average pain was 6,0.

More anxiety was observed in patients with more neuropathic pain and these patients had more
often sick — leave. According to pharmacotherapy for managing pain considering VAS

expression of pain 75% of patients were not adequately treated.
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Conclusions: Our research showed deficiencies in treatment of chronic nonmalignant pain,
although many treatment options are available nowadays. It is important to emphasize education
and awareness of this problem aiming to overcome it. Doing so we can help patients dealing with

pain and improve their quality of life.
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PRILOG 1

INICIJALNI UPITNIK

OSOBNI PODACI:

Ime i prezime:

Spol: 1M 27

Datum i godina rodenja:

Stru¢na sprema: NSS SSS VSS VSS
Zanimanje:

Status zaposlenja: 1 student 2 zaposlen 3 na bolovanju 4 ne zaposlen 5 u mirovini

PRVI PREGLED KONTROLNI PREGLED

Dijagnoza upucdivanja fizijatru:
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PRILOG 2

UPITNIK O BOLI **

Datum: Prezime i ime:

T RS R A 1
i e CEEEEEEE

BEZ BOLI NAJJACA BOL

X . . . ss —ia 4 5 6 7 8 9 10
e v o TEENEEEE

BEZ BOLI NAJJACA BOL
Koliko i sied Mis T3 bl (o] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
0 je prosjecno bila jaka bo i
u saling 4 tjednay e EEEE
BEZ BOLI NAJJACA BOL

Patite li u bolnom podruéju od osjecaja pecenja tj. Zarenja? (naznacite lije¢niku na slici odostraga)
JEDVA e S SEITETT TAKO
PRIMJETNO BLAGO SREDNJE JAKO
Imate li u bolnom podrudju osjecéaj trnaca ili bockanja (poput mravinjanja, peckanja struje)?
JEDVA 72 P L, o
\ - PRIMJETNO . BLAGO SREDNJE . JAKO
Je li lagani dodir ovog podrudja (npr. odjec¢om, pokrivacem) bolan?

- BLAGO SREDN]JE -

Imate li u podruéju boli iznenadne bolne napadaje nalik udaru struje?

BLAGO SREDN]JE - JAKO

JEDVA aer SR 3
et BLAGO SREDN]JE .
Patite li od osje¢aja utrnulosti u podrué¢jima koja ste oznacili?
Ji s e
PRIMIE - BLAGO . SREDNJ -

Izaziva li lagani pritisak ovog podruéja (npr. prstom) bol?

BLAGO . SREDNJE .

ISPUNJAVA LIJECNIK

BLAGO SREDNJE
(2 boda) (5 boda)

N N E

ZBROJ BODOVA (od ukupno 35)
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PRILOG 3

UPITNIK O ANKSIOZN

Datum: Prezime i ime:

U protekla 2 tjedna, koliko €esto ste bili optereceni sljede¢im tegobama?
Osjecaj nervoze, tjeskobe ili osjecaj da ste “na rubu”:

e ey B T3 TV VIS

Nemogucénost prestanka brige ili kontroliranja brige:

NEKOLIKO DANA . POLOVICI
Pretjerana briga oko razli¢itih stvari / dogadaja:

NEKOLIKO DANA .
(OLIKO DANA .

Nemogucnost opusStenog sjedenja zbog nemira:

NEKOLIKO DANA .

Preosjetljivost / razdrazljivost:

Nemogucénost opustanja:

NEKOLIKO DANA

)sjecaj straha, kao da bi se ne3to strasno moglo dogoditi:
NEKOLIKO DA . POLOVICE

ISPUNJAVA LIJECNIK

NIKAKO NEKOLIKO DANA VISE OD POLO
(0 bodova) (1 bod)

- H-N
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REZULTAT PROBIRA
na prisutnost anksioznosti*

NEGATIVNO UMJERENO OZBILJNO

FEREEEEEN |

1 2 -} B 3 6 7 8 9 1 11 12 13 14 18 16 17 18 19

anksioznost blagi umjereni ozbiljan

vjerojatno intenzitet intenzitet intenzitet
nije prisutna anksioznosti anksioznosti anksioznosti

Grani¢nim rezultatom probira smatra se 10

bodova, pri cemu upitnik ima 89% osjetljivosti te
82% specificnosti na dijagnozu generaliziranog

AT Z

anksioznog poremecaja (GAP-a)

Za svaki rezultat probira na prisutnost

?nkgioznosti koji iznosi 10 1 viSe preporucena
d WIth A S : i ms- g e . )
Jje daljnja procjena lijecnika specijalista

e
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