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POPIS KORIŠTENIH KRATICA  

 

ACTH Adrenokortikotropni hormon (engl. Adrenocorticotropic Hormone) 

CRP C-reaktivni protein (engl. C-Reactive Protein) 

DKS Diferencijalna krvna slika 

ESI TF Epiduralna primjena steroida transforaminalnim pristupom (engl. Epidural 

Steroid Injection Transforaminal) 

ESI IL Epiduralna primjena steroida interlaminarnim pristupom (engl. Epidural 

Steroid Injection Interlaminar) 

G Gauge (engl.Gauge) 

IASP Međunarodno udruženje za proučavanje boli (engl. International Association 

for Study of Pain) 

IL Interleukin 

MR Magnetska rezonanca 

NSAID Nesteroidni protuupalni lijekovi (engl. Nonsteroidal Anti-inflammatory Drugs) 

PLDD Perkutana laserska dekompresija diska 

TNF Čimbenik nekroze tumora (engl. Tumor Necrosis Factor) 
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1.1. Definicija boli 

Prema revidiranoj definiciji Međunarodnog udruženja za proučavanje boli (engl. International 

Association for the Study of Pain – IASP) bol je „neugodno osjetilno i emocionalno iskustvo povezano 

sa stvarnim ili potencijalnim oštećenjem tkiva ili slično onome povezanom sa stvarnim ili potencijalnim 

oštećenjem tkiva" (1). Bol je najčešći razlog zbog kojeg se bolesnici javljaju liječniku (2). Akutna 

bol neugodan je i dinamičan fiziološki proces koji je posljedica oštećenja tkiva i povezana je s 

lokalnim upalnim procesom. Prema vremenu trajanja bol se dijeli na akutnu i kroničnu. Akutna bol 

ima zaštitnu ulogu, bitna je za preživljavanje pojedinca i cijeljenje oštećenog tkiva. Kada opasnost 

prođe, tada i bol postaje nepotrebna, no kod nekih bolesnika bol ostaje i dalje. Nije poznat točan 

trenutak ili prag kada akutna bol postaje kronična, no prihvaćeno je da je to bol koja traje dulje od 

vremena koje je potrebno za cijeljenje tkiva (3). Prema nekim izvorima akutna bol traje do 30 dana, 

a prema drugima traje 3 – 6 mjeseci (4). Prema tome, kronična je bol ona bol koja traje dulje od 

akutne boli i ne predstavlja simptom, nego je bolest za sebe (5). 

 

1.2. Epidemiologija 

Lumboishijalgija predstavlja vodeći uzrok nesposobnosti u svijetu, a prevalencija lumboishijalgije 

koja limitira fizičke aktivnosti jest do 20 % (6–8). Moderan, sjedilački način života te prekomjerna 

tjelesna težina i manjak tjelesne aktivnosti doveli su do porasta incidencije lumbalne radikularne 

boli. Godišnja je prevalencija lumboishijalgije do 38 % (7,8). Procjenjuje se da oko 85 % svjetske 

populacije barem jednom tijekom svog života doživi bolove u lumbalnom dijelu kralježnice (9,10). 

Istraživanja su pokazala da je prevalencija kronične boli u Sjedinjenim Američkim Državama 

od 11 do 40 % (11). U Ujedinjenom Kraljevstvu procjenjuje se da je prevalencija kronične boli 

43,5 %, dok je stopa godišnje incidencije 8,3 %, sa stopom oporavka od 5,4 % (12,13). Istraživanja 

su pokazala da kronična bol ne zahvaća sve u jednakoj mjeri. Češće se javlja kod žena lošijeg 

socioekonomskog stanja, ratnih veterana i bolesnika iz ruralnih područja (11). Psihološki čimbenici 

povezani s razvojem kronične boli jesu anksioznost, depresija, posttraumatski stres i katastrofizacija. 

Sociokulturološki čimbenici koji se povezuju s razvojem kronične boli niži su stupanj obrazovanja 

i lošija socijalna podrška. Opće je prihvaćeno da anksioznost, depresija, lošija kvaliteta spavanja 

te loše socijalno funkcioniranje mogu biti rezultat kronične boli (14). 

1.3. Podjela boli prema etiologiji 
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Za razliku od akutne boli, kronična bol povezana je s patofiziološkim i anatomskim promjenama 

koje uključuju perifernu i centralnu senzitizaciju, razvoj novih neuralnih veza i specifičnih patoloških 

promjena u mozgu (5,15). Prema etiologiji postoje nociceptivna i neuropatska bol. Nociceptivna bol 

posljedica je oštećenja tkiva koje uzrokuje aktivaciju nociceptora i širenje električnog impulsa 

perifernim i središnjim živčanim sustavom. U podlozi je nociceptivne boli upalni proces, a njezine 

su karakteristike oštrina, probadanje i pulsiranje.  

Prema definiciji Međunarodnog udruženja za proučavanje boli neuropatska bol uzrokovana je 

oštećenjem ili bolesti somatosenzornog sustava (15). Manifestira se kao osjećaj utrnulosti, 

paroksizmima i alodinijom. Oko 15 – 25 % kronične boli neuropatska je bol, a najčešća su stanja 

dijabetička polineuropatija, postherpetična neuralgija i radikulopatija (15). Kronična neuropatska 

bol uvijek je maladaptivna (16). 

Povezanost između intenziteta nociceptivne boli i stupnja onesposobljenosti u slabijoj je korelaciji 

u odnosu na neuropatsku bol kod koje je stupanj onesposobljenosti značajniji (17). Nociplastična 

bol posljedica je abnormalnog procesuiranja bolnog signala bez jasnog dokaza o oštećenju tkiva ili 

patologije somatosenzornog sustava (18). Sve je veća razina svijesti da brojna bolna stanja, a naročito 

karcinomska i spinalna bol, imaju obilježja različitih vrsta boli koju onda nazivamo miješanom 

boli iako ne postoji kao službeni termin IASP-a.  

 

1.4. Lumbalna radikularna bol 

Lumbalna radikularna bol definira se kao bol u lumbalnom dijelu kralježnice sa širenjem u 

donje ekstremitete (19). Može biti jednostrana i obostrana te se najčešće širi duž jednog ili dvaju 

dermatoma, a katkad i više. Zbog starenja populacije u modernom društvu predstavlja veliki 

javnozdravstveni, socijalni i ekonomski problem te je jedan od najčešćih razloga zbog kojeg se 

bolesnici javljaju liječniku (20). Lumbalna radikularna bol jedan je od najčešćih razloga izostanka 

s posla i profesionalne onesposobljenosti, a ostavlja posljedice na psihičkom zdravlju bolesnika te 

utječe na kvalitetu života (21). Prevalencija anksioznosti i depresije među pacijentima s 

križoboljom iznosi 20 – 30 %, a simptomi anksioznosti izraženiji su što je bol intenzivnija i što 

dulje traje (22). Bolesnici s križoboljom koji imaju anksioznost i depresiju češće uzimaju opioidne 

analgetike, češće se javljaju u hitni prijam, radi se opsežnija dijagnostička obrada i  češće primaju 

epiduralne injekcije, ali su manje skloni operacijskom liječenju (23). U ovoj skupini bolesnika 

anksioznost je povezana s intenzitetom boli i stupnjem onesposobljenosti (24). Prisutnost 
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anksioznosti i depresije prije epiduralne aplikacije steroida i lokalnog anestetika može negativno 

utjecati na ishod liječenja boli (25). Kao što je spomenuto, lumbalna radikularna bol ekonomski je 

problem, što dokazuje i podatak da su u Ujedinjenom Kraljevstvu godišnji troškovi povezani s 

lumboishijalgijom procijenjeni na 2,8 milijarde funta (26). 

Unatoč visokim ukupnim troškovima za zdravstveni sustav, uspješnost liječenja i smanjenje 

onesposobljenosti nisu u značajnoj mjeri poboljšani zbog čega se bilježi povećan interes i za 

komplementarnim metodama liječenja. Za većinu bolesnika ta je vrsta boli samoograničavajuća jer 

kod oko 80 % bolesnika dođe do spontanog smanjenja boli za nekoliko tjedana ili mjeseci, ali ipak 

kod 10 – 20 % bolesnika razvije se kronična bol (8). 

Simptomi i znakovi koji upućuju na lumboishijalgiju jednostrana su ili obostrana bol u nozi koja je 

jača od boli u lumbalnom segmentu kralježnice, bol koja se najčešće širi u stražnji i lateralni dio noge 

ispod koljena, utrnulost ili parestezije u zahvaćenoj nozi, pozitivan test istezanja s izazivanjem boli u 

zahvaćenoj nozi (test podizanja ravne noge) te neurološki deficit povezan sa zahvaćenim korijenom 

živca (slabost mišića, odsutnost tetivnih refleksa, senzorni deficit) (19,27,28). Za razliku od referirane 

boli koja može biti uzrokovana promjenama u zglobovima i mišićima, ovu vrstu boli karakterizira 

dermatomalna distribucija.  

Intervertebralni disk kompleksna je mekotkivna avaskularna i aneuralna struktura koja se nalazi 

između trupa dvaju kralježaka. Sastoji se od vanjskog dijela – annulusa fibrosusa, unutrašnjeg dijela 

– nucleusa pulposusa i hrskavičnog dijela – završne ploče (engl. end plate). Nucleus pulposus sastoji 

se od želatinoznog matriksa koji najvećim dijelom čine kolagen tipa 2 i proteoglikani. Annulus 

fibrosus bogat je kolagenom tipa 1 koji pruža otpor transverzalnoj ekspanziji prilikom opterećenja 

kralježnice (29,30). Vlakna annulusa fibrosusa lamelarno su položena što disku i cijeloj kralježnici 

daje čvrstoću, ali i fleksibilnost prilikom kretanja. Disk je s gornje i donje strane omeđen hrskavičnom 

završnom pločom koja ga povezuje sa susjednim kralješcima. Agrekan je glavni proteoglikan diska 

koji je odgovoran za održavanje hidratacije i regulaciju osmotskog tlaka unutar diska (31). Sastoji 

od 75 do 80 % vode što se smanjuje s dobi, kao i udio proteoglikana (32). Degenerativne promjene 

diska kao što su smanjenje udjela proteoglikana, degradacija agrekana i smanjenje hidratacije, 

rezultiraju smanjenjem osmotskog tlaka matriksa, promjenom arhitekture i biokemijske konfiguracije 

što smanjuje toleranciju na opterećenje (33). Pojavom sitnih pukotina na disku, koje nazivamo 

fisurama, narušen je integritet što uz lučenje faktora rasta i kemotaktičkih tvari omogućava 

neovaskularizaciju i neoinervaciju diska, što može postati uzrokom periferne neuropatije i uzrokom 
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boli (34). Radijalne fisure koje su uzrokovane degenerativnim promjenama dovode do razvoja 

hernije diska što može biti uzrok boli sam za sebe, ali isto tako može dovesti do kompresije korijena 

živca (35). Istraživanja su pokazala da disk koji je izvor boli ima veliku gustoću živaca i kapilara 

koje penetriraju u dublje slojeve diska (36). 

Dijagnoza hernije intervertebralnog diska širok je pojam kojim se definira lokalizirano i 

fokalno izbočenje diska izvan normalnih granica intervertebralnog prostora. Prostor diska definiran 

je kranijalno i kaudalno završnom pločom kralježaka, a periferno vanjskim rubom kralježaka (Slika 

1.1.). Pojam lokalizirani i fokalni odnosi se na izbočenje materijala diska manje od 25 %, odnosno 

manje od 90⁰ cirkumferencije normalnog diska na aksijalnom presjeku. Hernija diska može se 

klasificirati kao protruzija i ekstruzija. Protruzija se definira kao izbočenje diska kod kojeg je 

udaljenost između najizbočenijeg dijela diska od normalnog ruba diska manja od udaljenosti 

rubova baze protruzije. Nasuprot tome, kod ekstruzije najveća je udaljenost ekstruzije veća od 

udaljenosti rubova baze ekstruzije. Ako dođe do prekida kontinuiteta materijala diska, onda 

govorimo o sekvestraciji. Ako dođe do dislokacije sekvestrata diska, onda govorimo o migraciji 

sekvestrata (37). Degenerativne promjene intervertebralnog diska multifaktorijalan su proces koji 

je pod utjecajem genetike, životnog stila i drugih komorbiditeta. Neka istraživanja pokazuju da ne 

postoji korelacija između veličine hernije i intenziteta boli te stupnja onesposobljenosti (38). 

Pušenje, pretilost i fizički rad čimbenici su rizika za prvu epizodu lumbalne radikularne boli te 

predstavljaju potencijal za prevenciju nastanka iste (39). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 1.1. Prikaz hernije intervertebralnog diska na MR-u u sagitalnom presjeku na razini L4/L5 
(izvor: autor rada)  
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Bol u lumbalnom dijelu kralježnice može biti nociceptivna i neuropatska, a najčešće ima 

osobine više vrsta boli, stoga tada govorimo o miješanoj boli. Lumbalna radikularna bol najčešće 

je samoograničavajuća, ali kod nekih bolesnika može prijeći u kronični oblik boli (40). Ako se ne 

liječi, akutna bol prelazi u kroničnu i tada ju je mnogo teže liječiti. Procjenjuje se da će 15 – 40 % 

bolesnika kod kojih se javila prva epizoda boli razviti kroničan oblik boli (41). Osim životnog stila, 

razvoju kronične boli značajno doprinose i genetski čimbenici (42). 

Hernija intervertebralnog diska radiološka je dijagnoza te nije kod svih bolesnika s hernijom 

diska prisutna i bol. Hernija diska najčešće zahvaća korijen živca L5 ili S1 i uzrokuje bol na 

stražnjoj ili bočnoj strani noge te u stopalu i nožnim prstima, a kada je zahvaćen korijen živca L4, 

bol je lokalizirana na prednjoj i bočnoj strani natkoljenice te se prednjom i medijalnom stranom 

potkoljenice spušta do stopala (27,43). 

Razvoj kronične boli nije jednostavan proces i ne ovisi isključivo o patološkom supstratu, već 

je posljedica kompleksne interakcije genetskih, bioloških, psiholoških i socijalnih čimbenika što 

objašnjava slabu korelaciju između nalaza i težine simptoma (44). Istraživanja su pokazala da su 

kod kronične boli prisutne funkcionalne promjene u mozgu, kao što su promjena protoka krvi i 

metabolizma te strukturalne promjene bijele i sive tvari dorzolateralnog prefrontalnog korteksa, 

temporalnih režnjeva, talamusa i insule (45). Prevalencija neuropatske boli u kroničnoj 

lumboishijalgiji iznosi 36,6 % (46). 

 

1.5. Dijagnostika lumbalne radikularne boli 

Za dijagnosticiranje lumbalne radikularne boli radi se klinički pregled bolesnika, fizikalni testovi 

te radiološke metode među kojima i magnetska rezonanca. Prema smjernicama ne preporučuju se 

rutinske slikovne pretrage jer dovode do nepotrebnih troškova za zdravstveni sustav, a ne mijenjaju 

tijek liječenja i ne dovode do boljeg ishoda liječenja. Radiološka dijagnostika preporučuje se ako 

bol traje dulje od 12 tjedana, ako se bol pogoršava ili ako dođe do razvoja neurološkog ispada 

(47,48). Istraživanja su pokazala da je hernija diska prisutna kod 34 % asimptomatskih pojedinaca 

(49). Upravo zbog toga bitno je da je klinička slika bolesnika u korelaciji s nalazima radiološke 

dijagnostike. 

Najčešći je uzrok lumbalne radikularne boli hernija intervertebralnog diska s pritiskom ili bez 

pritiska na korijen živca što dovodi do upalnog procesa i boli (50,51). Drugi su uzroci radikularne 
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boli foraminalna stenoza, degenerativne promjene fasetnih zglobova, zadebljanje žutog ligamenta, 

suženje neuralnih foramena osteofitima, cistama, mekim tkivima i tumorima (52). 

Razvijeni su brojni upitnici za prepoznavanje neuropatske boli. Neki su od njih Leed Assessment 

of Neuropathic Symptoms and Signs (LANSS), Doleur Neuropathique 4 (DN4) i Pain Detect (PD). 

Iako navedeni upitnici imaju dobru diskriminativnu mogućnost prepoznavanja neuropatske boli, 

koristeći se samo njima 20 – 30 % bolesnika s kroničnom neuropatskom boli ostaje neprepoznato. 

Upravo zbog toga upitnici se mogu koristiti za inicijalnu procjenu bolesnika, ali ne mogu zamijeniti 

anamnezu i klinički pregled bolesnika (53) 

 
1.6. Mehanička i upalna komponenta 

Više je mehanizama nastanka boli: mehaničko podražavanje živčanih završetaka u vanjskom 

dijelu annulusa fibrosusa, izravni pritisak na korijen živca i kemijska upalna kaskada potaknuta 

hernijom intervertebralnog diska. Na slici 1.2. prikazana je hernija intervertebralnog diska na MR-u u 

aksijalnom presjeku koja nije u kontaktu s korijenom živca, a prikaz hernije diska koja je u kontaktu s 

korijenom živca vidljiv je na slici 1.3. Reumatske i degenerativne bolesti češće su kod starijih 

bolesnika, dok je kod mlađih osoba najčešće uzrok preopterećenje kralježnice, nepravilno držanje 

i genetska predispozicija. Svi navedeni uzroci, kao i gubitak izvanstaničnog  matriksa, dovode do 

slabljenja vezivnog prstena intervertebralnog diska (annulusa fibrosusa) što rezultira hernijom 

diska. Neuroradiološke studije pokazale su da je oko 90 % lumbalne radikularne boli povezano s 

poremećajima diska (54,55).  

 

Slika 1.2. Prikaz centralne hernije intervertebralnog diska na MR-u u aksijalnom presjeku bez 
kontakta s korijenom živca (izvor: autor rada)  
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Slika 1.3. Prikaz širokobazne dorzalne hernije intervertebralnog diska na MR-u u aksijalnom 

presjeku s kompresijom na korijen živca (izvor: autor rada)  

 

Kao što je važna mehanička komponenta, tako je u etiologiji lumbalne radikularne boli važna i 

upalna komponenta (56,57) Prekomjerno mehaničko opterećenje intervertebralnog  diska dovodi do 

upalnog odgovora što pogoduje daljnjem oštećenju diska te se tako stvara zatvoreni začarani krug (58). 

Izbočenje nucleusa pulposusa u spinalni kanal pokreće imunološku i upalnu reakciju u blizini korijena 

živca koja dovodi do povećane aktivacije nociceptivnog sustava. Istraživanje na animalnom modelu 

pokazalo je da izloženost korijena živca autolognim stanicama nucleusa pulposusa dovodi do 

povećanja spontane neuralne aktivnosti i hipersenzitivnosti (59). 

Brojni su proupalni proteini pronađeni u serumu, likvoru i bioptatima diska kod bolesnika s 

lumbalnom radikularnom boli. Najčešće su istraživani interleukin-1β (IL-1β), IL-6, IL-8 i TNF-α 

(60,61). Cirkulirajuće imunološke stanice, kao što su neutrofili, monociti i limfociti, regrutiraju se 

na mjesto ozljede tkiva i upale te infiltriraju periferni i središnji živčani sustav. Njihova aktivacija 

dovodi do izražaja upalnih medijatora, kao što su citokini koji djeluju na periferni osjetni sustav, 

ali i na središnji putem neurona ili drugih stanica (62). 

Na perifernom osjetnom sustavu postoje receptori za čitav spektar medijatora imunološkog 

sustava, neki od njih su interleukin 1, čimbenik nekroze tumora, interleukin 6 te brojni drugi (63). 

Leukociti proizvode leukotriene i medijatore boli kao što su tvar P, enkefalini i endorfini (64). 
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Weber i sur. došli su do zaključka da su serumske razine IL-6 povišene kod bolesnika koji imaju 

stenozu spinalnog kanala, čak i u većoj mjeri u odnosu na bolesnike s hernijom diska, zbog čega 

bolesnici sa stenozom spinalnog kanala nisu uključeni u ovo istraživanje. Nadalje, došli su i do 

zaključka da je serumska razina IL-6 u pozitivnoj korelaciji s indeksom tjelesne težine, dobi i 

trajanjem simptoma (65). Upalni medijatori u nucleusu pulposusu imaju važnu ulogu u izražaju 

gena, što ima ključnu ulogu u patogenezi degenerativno promijenjenog diska promovirajući 

degradaciju agrekana (66). Upala ima značajnu ulogu u patofiziologiji degenerativne bolesti diska kao 

i u mehanizmima nastanka boli. Kod bolesnika s lumbalnom radikularnom boli koja je uzrokovana 

hernijom intervertebralnog diska utvrđene su povišene razine IL-1, IL-6 i TNF-α, a više razine povezuju 

se s većim intenzitetom boli i razvojem neuropatske boli (67,68). Upravo oni predstavljaju 

molekularne biomarkere kojima se može objektivno mjeriti priroda i progresija patološkog stanja 

kao što je upala (67). 

 

1.7. Liječenje lumbalne radikularne boli 

Prema smjernicama za liječenje lumbalne radikularne boli prednost se daje konzervativnom 

liječenju (69,70). Od lijekova se preporučuju nesteroidni protuupalni lijekovi i paracetamol, a za 

liječenje jače boli mogu se koristiti slabi ili jaki opioidi koji su učinkoviti, ali mogu uzrokovati i 

teške nuspojave (71,72). Zlatni standard u liječenju lumboishijalgije koja je uzrokovana hernijom 

diska, a ne prolazi konzervativnim metodama liječenja jest mikrodiscektomija. Istraživanja u 

kojima se uspoređuje učinak operacijskog liječenja hernije intervertebralnog diska s konzervativnim 

liječenjem pokazuju različite rezultate. Prema jednima operacijsko liječenje hernije diska dovodi 

do bržeg smanjenja boli i funkcionalnog poboljšanja u odnosu na konzervativno liječenje, ali 

razlike nema nakon 1 – 2 godine, dok prema drugima ta razlika postoji i nakon godinu dana (73,74).                                                                 

Kako bi izbjegli sustavne i neželjene učinke analgetika, podvrgavanje anesteziji te dugotrajne 

i opsežne operacije, sve se više primjenjuju minimalno invazivni postupci u liječenju lumbalne 

radikularne boli. Epiduralna primjena steroida i lokalnog anestetika (ESI) te perkutana laserska 

dekompresija diska (PLDD) neke su od tih metoda (75,76). 

 

1.7.1. Epiduralna primjena steroida i lokalnog anestetika transforaminalnim pristupom 

Iako se na godišnjoj razini u svijetu broj primijenjenih epiduralnih injekcija steroida i lokalnog 

anestetika mjeri u milijunima, ipak ne postoji jednoznačan odgovor o njihovoj primjeni i učinkovitosti. 
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Nacionalne britanske smjernice preporučuju ESI kod bolesnika s akutnom i jakom boli, dok ih s 

druge strane nacionalne danske smjernice ne preporučuju zbog male djelotvornosti i kratkog 

djelovanja (77,78). 

Prva epiduralna primjena steroida u liječenju lumbalne radikularne boli opisana je 60-ih godina 

20. stoljeća (79). Rezultati istraživanja pokazuju da je ESI najčešće primjenjivana procedura u liječenju 

spinalne boli (80). Postoji više anatomskih pristupa epiduralnom prostoru. To su transforaminalni, 

interlaminarni i kaudalni pristup. U liječenju radikularne boli koja je uzrokovana hernijom diska 

učinkovita je primjena i interlaminarnim i transforaminalnim pristupom bez značajne razlike, ali 

ipak se transforaminalnim pristupom aplicira manja doza steroida uz veće smanjenje boli i 

poboljšanje funkcionalnog statusa nakon šest mjeseci (81). U istraživanju u kojemu je analizirana 

uspješnost epiduralne primjene steroida transforaminalnim, interlaminarnim i kaudalnim pristupom 

tijekom 12 mjeseci, mjereći intenzitet boli VAS ljestvicom i stupanj onesposobljenosti ODI upitnikom, 

rezultati su pokazali da je epiduralna primjena steroida transforaminalnim pristupom bila učinkovitija 

i kratkoročno i nakon 12 mjeseci (82).  S obzirom na moguće nuspojave epiduralno apliciranih 

kortikosteroida Ozsoy-Unubol i suradnici analizirali su učinkovitost 40 mg i 80 mg metilprednizolona 

apliciranih transforaminalnim pristupom. Rezultati su pokazali da su ispitanici u objema skupinama 

imali statistički značajno smanjenje boli i onesposobljenosti te povećanje kvalitete života, ali između 

skupina nije bilo razlike, stoga su autori zaključili da je uputno koristiti manju dozu kortikosteroida 

kako bi se izbjegle potencijalne nuspojave (83). Prema sveobuhvatnom sustavnom pregledu postoji 

jaka razina dokaza o učinkovitosti epiduralne aplikacije steroida transforaminalnim pristupom u 

liječenju radikularne boli koja je uzrokovana hernijom intervertebralnog diska, dok je slaba razina 

dokaza u liječenju radikularne boli koja je uzrokovana spinalnom stenozom (84). Poznato je da 

kortikosteroidi mogu utjecati na koncentraciju glukoze u krvi. Kim i suradnici istraživali su utjecaj 

triamcinolona na koncentraciju glukoze natašte te postprandijalno tijekom 14 dana nakon zahvata. 

Ispitanici su primili epiduralno triamcinolon u dozi od 20 mg i 40 mg transforaminalnim, 

interlaminarnim i kaudalnim pristupom. U objema skupinama ispitanika mjerile su se povišene 

koncentracije glukoze. U skupini ispitanika s većom dozom triamcinolona došlo je do većeg 

porasta koncentracije glukoze u odnosu na skupinu koja je primila manju dozu triamcinolona. 

Međutim, između skupina nije bilo razlike u uspješnosti, koja je mjerena intenzitetom boli i 

onesposobljenosti, zbog čega autori preporučuju primjenu nižih doza kortikosteroida (85). 

Povijesno je primjena kortikosteroida kod bolesnika sa šećernom bolesti uvijek bila kontroverzna. 
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Jednako tako, istraživanja pokazuju da kortikosteroidi primijenjeni epiduralno mogu utjecati i na 

osovinu hipotalamus-hipofiza-nadbubrežna žlijezda. Skupina izraelskih autora istraživala je utjecaj 

metilprednizolona u dozi 40 mg i 80 mg na lučenje kortizola nakon ACTH stimulacije. U objema 

skupinama došlo je do sekundarne adrenalne insuficijencije, s većim smanjenjem u skupini 

ispitanika koja je primila veću dozu metilprednizolona (86).  

Pri izvođenju ESI-ja igla se plasira uz pomoć fluoroskopa, a položaj vrha igle provjeri se uz 

pomoć kontrasta da bi se izbjeglo davanje lijekova intravaskularno ili subarahnoidalno. Nakon 

potvrde položaja vrha igle kontrastom u epiduralnom prostoru aplicira se kortikosteroid s 

dugodjelujućim lokalnim anestetikom. 

Indikacije za ESI transforaminalni pristup jesu: 

• simptomatska hernija intervertebralnog diska 

• foraminalna stenoza. 

Apsolutne su kontraindikacije: 

• sustavna ili lokalna infekcija na mjestu planiranog zahvata 

• poremećaji koagulacije 

• alergija na tvari koje se koriste prilikom zahvata (kontrast, lokalni anestetik, kortikosteroid) 

• akutna kompresija kralježnične moždine 

• odbijanje bolesnika 

• trudnoća ili sumnja na trudnoću. 

Epiduralna primjena kortikosteroida i lokalnog anestetika povezana je i s određenim 

komplikacijama. Komplikacije su najčešće blage i prolazne te se javljaju kod 2,4 – 9,6 % bolesnika, dok 

su teže komplikacije rijetke. Iako se bilježi porast spomenutih procedura, poštujući pravila struke 

ESI TF može se smatrati sigurnom metodom (87). 

Blaže su komplikacije:  

• vazovagalna reakcija 

• punkcija krvne žile 

• tranzitorna iritacija korijena živca 

• tranzitorno intenziviranje bolova 

• lokalni hematom 

• glavobolja 

• punkcija diska 
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• tranzitorna erektilna disfunkcija 

• crvenilo lica 

• retencija vode 

• hiperglikemija 

• hipertenzija 

• sekundarna adrenalna insuficijencija. 

Teže su komplikacije: 

• epiduralni apsces 

• epiduralni hematom 

• infarkt kralježnične moždine 

• paraliza 

• punkcija dure 

• smrtni ishod. 

Brojne su teorije kojima se objašnjava analgetski učinak kortikosteroida. S obzirom na to da je 

poznato da endogeni i egzogeni kortikosteroidi moduliraju upalni odgovor, najviše je proučavan 

protuupalni mehanizam. Fosfolipaza A2 enzim je koji se nalazi u intervertebralnom disku i smatra 

se da je u velikoj mjeri odgovoran za nastanak lokalnog upalnog procesa. Taj je enzim odgovoran za  

pretvorbu membranskih fosfolipida u arahidonsku kiselinu i posljedično ciklooksigenazu i 

lipooksigenazu što dovodi do sinteze prostaglandina, leukotriena i tromboksana (88). Za razliku od 

nesteroidnih protuupalnih lijekova koji svoj učinak ostvaruju putem ciklooksigenaze, steroidi svoj 

učinak ostvaruju putem lipooksigenaze te smanjenom sintezom leukotriena. Osim toga, steroidi 

smanjuju vazodilataciju i vaskularnu permeabilnost koja je odgovorna za lokalni upalni odgovor. 

Istraživanja su pokazala da je nakon primjene steroida povećan broj neutrofila u cirkulaciji, što je 

posljedica smanjenje migracije u područje upale (89). Protuupalni učinak steroida potvrđen je brojnim 

studijama. Manje je istražen, ali je dokazan i antinociceptivni učinak steroida.  Isto tako, steroidi 

dovode i do elektrofizioloških promjena na C-vlaknima, a učinak je reverzibilan (90,91). Još jedan 

mehanizama koji je pretpostavljen kao moguć jest da određeni volumen lijeka koji je apliciran u 

epiduralni prostor dovodi do razrjeđenja proupalnih čimbenika i tako smanjuje bol. Osim toga, 

moguće je i da aplikacija lijekova u epiduralni prostor dovodi do promjene u osmolalnosti 

epiduralnog prostora te tako i do promjene u provodljivosti nemijeliziranih i malih mijeliziranih 
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vlakana. Uz kortikosteroid primjenjuje se i lokalni anestetik koji dovodi do trenutne analgezije 

blokirajući provođenje bolnih impulsa blokiranjem natrijskih kanala. 

 

1.7.2. Perkutana laserska dekompresija diska  

Perkutana laserska dekompresija diska (PLDD) minimalno je invazivna metoda liječenja 

lumbalne radikularne boli koju su prvi izveli dr. Choy i dr. Ascher 1986. godine (92). Američka 

agencija za hranu i lijekove odobrila ju je 1991. godine (93). Izvodi se u lokalnoj anesteziji pod 

kontrolom fluoroskopa zbog potvrde plasiranja igle u središte intervertebralnog diska. Igla služi 

kao vodič za lasersku nit koja prenosi lasersku energiju. Laserska energija zagrijava tkivo nucleusa 

pulposusa što dovodi do isparavanja malog volumena vode unutar diska (94,95). Promatrajući 

disk kao zatvoreni hidraulički sustav, malo smanjenje sadržaja vode unutar diska dovodi do 

disproporcionalnog velikog smanjenja intradiskalnog tlaka što rezultira povlačenjem hernije diska 

i smanjenjem pritiska na korijen spinalnog živca, a time i radikularne boli. Stopa rekurencije hernije 

diska nakon PLDD-a moguća je i iznosi 4 – 5 % (96). Toplinska energija dovodi i do denaturacije 

proteina što uzrokuje strukturne promjene nucleusa pulposusa te tako sprječava daljnje nakupljanje 

vode u disku, a na mjestu djelovanja lasera stvara se stabilan ožiljak (97,98). Osim toga, opisan je 

i imunomodulacijski učinak laserske energije. Laserska energija isporučuje se u intervalima kako 

ne bi došlo do prekomjernog zagrijavanja tkiva. PLDD se pokazao učinkovit dugoročno, tijekom 

razdoblja praćenja od tri godine kod 76 % bolesnika (99). Dr. Choy prikazao je rezultate rada s 

PLDD-om tijekom 23 godine gdje je stopa uspješnosti iznosila 70 – 80 %, stopa komplikacija bila je 

kod 0,3 – 1 % bolesnika, a stopa rekurencije hernije diska u 4 – 5 % bolesnika (100). 

Indikacije za PLDD jesu: 

• simptomatska protruzija diska 

• radikularna bol u donjim ekstremitetima 

• diskogena bol 

• neuspjele neinvazivne metode liječenja 

• nepostojanje segmentalne nestabilnosti 

• očuvanost minimalno 75 % visine diska. 

Kontraindikacije za PLDD jesu: 

• ekstruzija intervertebralnog diska 

• akutna bol koja nije konzervativno liječena 
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• teška spondilolisteza 

• teška skolioza 

• kompresivni prijelom kralješka 

• kompresija korijena živca koštanom strukturom 

• sekvestracija diska 

• hemoragijska dijateza. 

Rijetke su, ali moguće komplikacije: 

• septični i aseptični discitis 

• spondilodiscitis 

• bol prouzročena slobodnim fragmentom 

• ozljeda korijena spinalnog živca 

• perforacija crijeva 

• sindrom kaude ekvine 

• termalna ozljeda tkiva 

• termalna nekroza završne ploče 

• spazam paraspinalne muskulature. 

Nakon zahvata preporučuje se mirovanje, ležanje te izbjegavanje dugotrajnog stajanja i sjedenja. 

Preporučuje se nošenje lumbalne ortoze dva tjedna nakon zahvata i provođenje antibiotske profilakse 

kako bi se spriječila potencijalna infekcija. Komplikacije su rjeđe u odnosu na druge metode 

discektomije, ali su moguće (101). Najozbiljnija komplikacija nakon PLDD-a aseptični je ili 

infekcijski discitis, a najčešći je uzročnik infektivnog discitisa Staphylococcus aureus. Simptomi se 

najčešće javljaju 3 – 5 dana nakon zahvata, a manifestiraju se intenziviranjem boli, vrućicom i 

povišenjem upalnih parametara u krvi. Incidencija infektivnog discitisa manja je od 1 %. Ako se na 

njega posumnja, indiciran je hitni MR zahvaćenog diska. Liječenje infektivnog discitisa jest 

antibiotsko. 

Na temelju dosadašnjih spoznaja pokušava se napraviti poveznica između upalnih parametra 

kao prediktivnih i prognostičkih biljega u liječenju bolesnika s lumbalnom radikularnom boli koja 

je uzrokovana hernijom intervertebralnog diska. Odgovor bolesnika s radikularnom boli koja je 

uzrokovana hernijom intervertebralnog diska na liječenje nepredvidljiv je, sa značajnom 

varijabilnošću i visokom stopom recidiva, a i dalje predstavlja veliko opterećenje za zdravstveni 

sustav. U svjetlu ograničenja po pitanju trenutnih mogućnosti liječenja postoji veliki interes u 
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potrazi za biomarkerima koji bi poslužili kao novi alati prilikom određivanja smjera liječenja 

pojedinog bolesnika. Biomarkeri lumbalne boli i degenerativnih promjena intervertebralnog diska 

mogu postati nit vodilja u eri individualizirane spinalne medicine. 
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2. HIPOTEZA 
 

• Neće biti razlike u učinkovitosti između PLDD i ESI TF metoda u smanjenju intenziteta 

boli, poboljšanju kvalitete života, smanjenju stupnja onesposobljenosti, smanjenju neuropatske 

boli, smanjenju anksioznosti i depresije te poboljšanju kvalitete spavanja u liječenju lumbalne 

radikularne boli uzrokovane hernijom diska bez diskoradikularnog kontakta, ali će PLDD 

biti učinkovitiji kod bolesnika gdje postoji diskoradikularni kontakt. 

• PLDD će dovesti do većeg smanjenja serumskih razina upalnih biljega kod bolesnika kod 

kojih postoji kompresija živca hernijom intervertebralnog diska. 

• ESI TF dovest će do većeg smanjena serumske razine upalnih biljega gdje nema kompresije 

živca hernijom intervertebralnog diska. 

• Skupina ispitanika kod kojih je učinjen PLDD imat će značajno veću retrakciju hernije 

diska u odnosu na ESI TF. 
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3. CILJEVI 
 

Ciljevi su istraživanja: 

• usporediti učinkovitost u smanjenju intenziteta boli kod epiduralne primjene steroida i lokalnog 

anestetika transforaminalnim pristupom (ESI TF) i perkutane laserske dekompresije diska (PLDD) 

kod bolesnika s lumbalnom radikularnom boli koja je uzrokovana hernijom intervertebralnog 

diska                                                                                                                                                                                                                     

• istražiti postoji li razlika u učinkovitosti između ESI TF-a i PLDD-a kod hernije intervertebralnog 

diska s diskoradikularnim kontaktom i bez njega 

• istražiti utjecaj ESI TF-a i PLDD-a na serumsku koncentraciju upalnih biljega (interleukin 6 

(IL-6), leukociti, C-reaktivni protein i diferencijalna krvna slika)                                                                        

• istražiti povezanost razine upalnih biljega i smanjenja intenziteta boli kod PLDD-a i ESI TF-a 

u liječenju lumbalne radikularne boli uzrokovane hernijom intervertebralnog diska                                

• istražiti utjecaj PLDD-a i ESI TF-a u liječenju lumbalne radikularne boli uzrokovane hernijom 

diska na kvalitetu života, stupanj onesposobljenosti, neuropatsku bol, stupanj anksioznosti 

i depresije te kvalitetu spavanja                                                                                                                                                                                                                                                                  

• istražiti utjecaj PLDD-a i ESI TF-a na retrakciju hernije diska.                                                                                                                                
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4. ISPITANICI I METODE 
 

4.1.  Ustroj studije 

Istraživanje je ustrojeno kao prospektivno opservacijsko istraživanje, a provedeno je u Klinici 

za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu na Zavodu za liječenje boli Kliničkog 

bolničkog centra Osijek od 30. studenoga 2020. do 19. listopada 2023., nakon dobivanja odobrenja 

Etičkog povjerenstva Kliničkog bolničkog centra Osijek i Medicinskog fakulteta Osijek. Poštujući 

uključne i isključne kriterije, ispitivanje je provedeno na 116 ispitanika. 

Za uočavanje srednjeg učinka u razlici numeričkih varijabli među četirima nezavisnim 

skupinama ispitanika, uz razinu značajnosti od 0,05 i snagu 0,80;  minimalna je potrebna veličina 

uzorka 116 ispitanika (29 ispitanika po skupini) (izračun napravljen korištenjem programa G*Power, 

inačica 3.1.2, Franz Faul, Sveučilište u Kielu, Njemačka). 

 

4.2. Ispitanici 

Svi bolesnici su izabrani na Zavodu za liječenje boli KBC-a Osijek, liječeni u  Dnevnoj bolnici 

na Zavodu za liječenje boli Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno liječenje Kliničkog 

bolničkog centra Osijek. Svi ispitanici dobili su pisani informirani pristanak u kojem je detaljno 

opisan zahvat koji će se raditi te im je zahvat i usmeno objašnjen. Nakon potpisivanja informiranog 

pristanka ispitanici su podijeljeni u dvije skupine ovisno o postojanju kontakta hernije 

intervertebralnog diska i korijena spinalnog živca, a zatim je svaka od tih dviju skupina generatorom 

slučajnih brojeva podijeljena u još dvije skupine ovisno o vrsti zahvata. Jedna skupina bolesnika 

podvrgnuta je epiduralnoj primjeni steroida i lokalnog anestetika transforaminalnim pristupom a 

druga perkutanoj laserskoj dekompresiji diska. 

Uključni su kriteriji:  

• ispitanici u dobi između 18 i 65 godina 

• pristanak na sudjelovanje u studiji što se potvrđuje potpisivanjem suglasnosti za izvođenje 

zahvata i informiranog pristanaka 

• unilateralna lumbalna radikularna bol 

• trajanje boli do šest mjeseci 

• bol koja ne reagira na konzervativno liječenje 

• simptomatska hernija diska na jednoj razini 
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• magnetskom rezonancom verificirana hernija diska 

• intenzitet boli mjeren VAS ljestvicom od 0 do 10, koji je jednak ili veći od 5 

• intenzitet boli duž noge jači je od boli u leđima. 

Isključni su kriteriji: 

• ispitanici mlađi od 18 i stariji od 65 godina 

• odbijanje bolesnika na sudjelovanje u istraživanju 

• intenzitet boli mjeren VAS ljestvicom koji je manji od 5 

• centralna stenoza lumbalnog kanala 

• bolesnici s obostranom radikularnom boli 

• bolesnici s progresivnim neurološkim deficitom 

• lumbalna radikularna bol uzrokovana drugim uzrocima osim hernije diska 

• trudnoća 

• alergija na steroide, lokalne anestetike, fentanil, midazolam te kontrastno sredstvo 

• pozitivna anamneza o produljenom krvarenju 

• lokalna ili sustavna infekcija 

• prethodna operacija lumbalne kralježnice 

• zloupotreba opioida 

• dokazana upalna reumatska bolest 

• dokazana upalna bolest crijeva 

• druge infekcije.           

 

4.2.1. Procjena bolesnika prije zahvata 

Na dan zahvata, nakon dolaska bolesnika u prostor za prijeoperacijsku pripremu, istraživač je 

pregledao svakog bolesnika. Nakon što je ustanovljeno da bolesnik ispunjava definirane uključne 

i isključne kriterije za uključivanje u istraživanje, bolesniku je još jednom na razumljiv način, usmeno 

i u pisanom obliku opisana svrha zahvata, potencijalni rizici i komplikacije te je bolesnik potpisao 

informirani pristanak. Svakom bolesniku izmjereni su krvni tlak i srčana frekvencija te je postavljena 

intravenska kanila na dorzumu šake ili u kubitalnoj jami. Ispitanici su prije zahvata ispunili sljedeće 

upitnike: 

• Vizualno-analogna ljestvica boli – VAS 
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• Strukturirani upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete života SF-36 (engl. Short form health 

survey SF-36) 

• Strukturirani upitnik za procjenu kvalitete spavanja (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index – 

PSQI)  

• Oswestry indeks onesposobljenosti (engl. Oswestry Disability Index – ODI) 

• Standardizirani upitnik bolničke anksioznosti i depresivnosti (engl. Hospital Anxiety and 

Depression Scale – HADS) 

• Upitnik za procjenu neuropatske boli (engl. Pain Detect). 

Nakon što je ispitanik ispunio upitnike, uzet je uzorak venske krvi, a zatim je ispitanik odvezen 

u operacijsku dvoranu u pratnji medicinskog tehničara.  

 

4.2.2. Premedikacija i monitoring 

Kod ispitanika kod kojih će biti učinjen PLDD provedena je antibiotska profilaksa. U operacijskoj 

dvorani prije izvođenja zahvata svakom je bolesniku postavljen standardni neinvazivni monitoring koji 

uključuje nadzor krvnog tlaka, mjerenje srčane frekvencije, elektrokardiogram i periferne saturacije 

krvi kisikom. Nakon postavljanja monitoringa učinjena je premedikacija midazolamom 1 mg i 

fentanylom 50 mcg. 

 

4.2.3. Nadzor bolesnika nakon zahvata 

Nakon zahvata ispitanici su odvezeni u sobu za monitoring bolesnika gdje su se pratili vitalni 

parametri, neinvazivno mjerenje arterijskog tlaka, srčane frekvencije, elektrokardiogram, frekvencija 

disanja, saturacija periferne krvi kisikom te motorička funkcija gornjih i donjih ekstremiteta 

bolesnika.  

Nadzor bolesnika nakon zahvata provodile su medicinske sestre i tehničari te liječnici Zavoda 

za liječenje boli KBC-a Osijek. Nakon što se utvrdilo da je bolesnik stabilnih vitalnih parametara 

bez motoričkih deficita, otpušten je kući uz pratnju punoljetnog člana obitelji. 

 

4.3. Metode 

Ispitanicima su napravljena četiri mjerenja. Prvo mjerenje napravljeno je prije učinjenog 

zahvata, drugo mjerenje mjesec dana nakon zahvata, treće mjerenje tri mjeseca nakon zahvata, a 

četvrto mjerenje šest mjeseci nakon zahvata. Kontrolni MR lumbosakralne kralježnice napravljen 
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je šest mjeseci nakon zahvata kako bi se procijenilo je li došlo do retrakcije hernije intervertebralnog 

diska. 

Za procjenu intenziteta boli koristila se VAS ljestvica. Od upitnika su se koristili SF-36, ODI, 

Pain Detect, HADS te PSQI. 

 

4.3.1. Laboratorijsko praćenje bolesnika 

Od laboratorijskih testova određivala se koncentracija interleukina 6 (IL-6), C-reaktivnog 

proteina (CRP), broj leukocita i diferencijalna krvna slika (DKS). Navedeni parametri analizirani 

su u trima mjerenjima: prije zahvata, mjesec dana nakon zahvata te šest mjeseci nakon zahvata. 

Broj leukocita i DKS analizirani su iz uzorka periferne venske krvi (3 ml) izuzete u BD K3E 

(Becton, Dickinson and Company, Franklin Lakes, SAD) epruvete s etilendiamintetraoctenom 

kiselinom (EDTA) kao antikoagulansom, a CRP i IL-6 odredili su se iz uzorka periferne venske 

krvi (6 ml izuzete u BD CAT (Clot Activator Tube, Becton, Dickinson and Company, Franklin 

Lakes, SAD) epruvete bez antikoagulansa. Oba uzorka krvi po uzorkovanju su dostavljena na 

Klinički zavod za laboratorijsku dijagnostiku KBC-a Osijek na analizu. Broj leukocita i DKS 

određeni su odmah po zaprimanju uzoraka na Klinički zavod na hematološkom brojaču Sysmex 

XN 2000 (Sysmex Europe GmbH,  HYPERLINK „https://en.wikipedia.org/wiki/Norderstedt,_Germany" 

Norderstedt, Njemačka) metodom impedancije (broj leukocita) te fluorescentnom optičkom 

metodom protočne citometrije (DKS). Svi patološki nalazi DKS-a provjereni su mikroskopskim 

pregledom razmaza periferne krvi metodom bojenja po Pappenheimu. Referentni je interval 

leukocita 3,4 – 9,7 x 109/L, eozinofilnih granulocita 0 – 7 %, bazofilnih granulocita 0 – 1 %, 

segmentiranih granulocita 44 – 72 %, limfocita 20 – 46 %, monocita 2 – 12 %, C reaktivni protein 

< 5,0 mg/L i interleukin 6 < 7,0 ng/L. 

Uzorci venske krvi uzete u epruvetu bez antikoagulansa po zaprimanju na Klinički zavod 

centrifugirani su 10 minuta na 2000 g unutar jednog sata od uzorkovanja. Dio seruma nakon 

centrifugiranja koristio se za određivanje CRP-a imunoturbidimetrijskom metodom na Beckman 

Coulter AU 680 analizatoru prema uputama proizvođača (Beckman Coulter, Inc., Brea, SAD), a ostatak 

se seruma u duplikatu alikvotirao (po 500 µL) u jednokratne Eppendorf epruvete (Eppendorf AG, 

Hamburg, Njemačka) i pohranio do analize IL-6 na -70 ˚C. Koncentracija IL-6 mjerila se 

elektrokemiluminiscentnim imunotestom (engl. electrochemiluminescence immunoassay, ECLIA) na 
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COBAS e6000 analizatoru (Roche Diagnostics, Mannheim, Njemačka), korištenjem komercijalnog 

kita, a prema uputama proizvođača. 

 

4.3.2. Epiduralna primjena steroida i lokalnog anestetika transforaminalnim pristupom 

Epiduralna primjena steroida i lokalnog anestetika transforaminalnim pristupom radila se u  

operacijskoj dvorani poštujući sva pravila asepse. Nakon dolaska ispitanika u operacijsku dvoranu 

provjerio se identitet ispitanika te mjesto bolnosti. Ispitanik je legao na operacijski stol u pronacijski 

položaj s jastukom ispod trbuha s ciljem izravnanja lumbalne lordoze zbog bolje vizualizacije 

anatomskih struktura na rendgenogramu i lakšeg plasiranja spinalne igle. Kod svih ispitanika 

monitorirani su vitalni parametri: saturacija periferne krvi kisikom pulsnim oksimetrom, srčana 

frekvencija, elektrokardiogram i neinvazivno mjerenje arterijskog tlaka. Područje planiranog zahvata 

sterilno se opralo i prekrilo jednokratnim sterilnim kompresama. Učinjena je anteroposteriorna slika 

zbog orijentacije prema anatomskim strukturama. Zatim se fluoroskopska cijev nagnula ipsilateralno 

za 20° – 30° do kuta najbolje vizualizacije prostora na stranu zahvata. Željeno mjesto punkcije 

markiralo se te se infiltriralo lidokainom 1 %. Zatim se na isto mjesto postavila spinalna igla 22G 

duljine 880 mm odnosno 1200 mm, ovisno o debljini potkožnog tkiva bolesnika. Iglom se 

napredovalo pod kontrolom fluoroskopa do epiduralnog prostora, a zatim se učinila i laterolateralna 

snimka zbog potvrde položaja vrha igle. Epiduralni prostor verificirao se radiološkim neionskim 

kontrastom Omnipaque 300 mg I/ml (Slika 4.1.). Ako se igla nalazila u krvnoj žili ili izvan 

epiduralnog prostora, učinjena je repozicija igle. Nakon potvrde da se vrh igle nalazio u epiduralnom 

prostoru foramena, aplicirana je otopina 40 mg methylprednisolona u 5 ml 0,25 % levobupivakaina, 

po protokolu ustanove. 
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Slika 4.1. Potvrda plasiranja vrha igle kontrastom u epiduralni prostor, transforaminalni pristup 

L5/S1 desno (izvor: autor rada) 
 

4.3.3. Perkutana laserska dekompresija diska 

Perkutana laserska dekompresija diska radila se u operacijskoj dvorani poštujući sva pravila 

asepse. Nakon dolaska ispitanika u operacijsku dvoranu provjerio se identitet ispitanika te mjesto 

bolnosti. Prilikom izvođenja zahvata ispitanik je ležao na operacijskom stolu u pronacijskom 

položaju s jastukom ispod trbuha s ciljem izravnanja lumbalne lordoze zbog bolje vizualizacije i 

lakšeg plasiranja igle. Kod svih ispitanika monitorirani su vitalni parametri: saturacija periferne 

krvi kisikom pulsnim oksimetrom, srčana frekvencija, elektrokardiogram i neinvazivno mjerenje 

arterijskog tlaka. Ispitanici su premedicirani cefazolinom 1g intravenski 30 minuta prije zahvata te 

midazolamom 1 mg i fentanylom 50 mcg prije samog izvođenja zahvata. Područje planiranog zahvata 

sterilno je oprano i prekriveno jednokratnim sterilnim kompresama. Učinjena je anteroposteriorna slika 

zbog orijentacije prema anatomskim strukturama. Fluoroskopska cijev zatim se nagnula ipsilateralno 

za oko 30° do kuta najbolje vizualizacije intervertebralnog prostora. Željeno mjesto punkcije 

markiralo se te se infiltriralo 1 % lidokainom. Na isto mjesto postavila se igla 19G te se pod 

kontrolom fluoroskopa napredovalo do središta intervertebralnog diska. Položaj igle pratio se 

snimkama u anteroposteriornoj, laterolateranoj te kosoj projekciji. Položaj vrha igle potvrdio se 

radiološkim neionskim kontrastom Omnipaque 300 mg I/ml (Slika 4.2.). Kroz iglu 19G plasirana 

je laserska nit u središte intervertebralnog diska.  
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Slika 4.2. Potvrda plasiranja vrha igle kontrastom u središte intervertebralnog diska L5/S1 prilikom 

izvođenja PLDD-a (izvor: autor rada) 
 

Na slici 4.3. prikazano je isparavanje vode i detritus prilikom izvođenja PLDD-a. Postavke su 

laserskog uređaja valna duljina 1470 nm, snaga 8 W, trajanje pulsa 500 msec, pauza između pulsa 

1 sec, isporučena energija po disku 900 J. Laserski uređaj marke je Leonardo Mini. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Slika 4.3. Isparavanje vode i detritus prilikom izvođenja PLDD-a (izvor: autor rada) 
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4.3.4. Vizualno-analogna ljestvica boli – VAS  

Za mjerenje intenziteta boli korištena je vizualno-analogna ljestvica boli (engl. Visual Analogue 

Scale – VAS). Test se sastoji od pune linije koja je na početku i na kraju svoje dužine omeđena 

brojevima od 0 do 10. Krajnje lijevo broj je 0 koji označava odsutnost boli, dok je krajnje desno 

broj 10 koji ukazuje na nepodnošljivu bol. Ispitanik s jedne strane ljestvice označi intenzitet boli, 

a istraživač s druge strane na milimetarskoj ljestvici očita VAS broj. VAS je jedna od najčešće 

korištenih ljestvica za mjerenje boli u kliničkoj praksi s visokim stupnjem točnosti (102). 

 

4.3.5. Strukturirani upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete života – SF-36 

Strukturirani upitnik zdravstvenog statusa i kvalitete života SF-36 (engl. Short form health 

survey SF-36) korišten je za samoprocjenu zdravstvenog statusa i kvalitete života. U Školi narodnog 

zdravlja „Andrija Štampar“ 1992. godine licencirana je hrvatska verzija SF-36 upitnika kao dio 

projekta Tipping the balance Towards Primary Healthcare Network. Upitnik SF-36 bio je korišten 

u Školi narodnog zdravlja „Andrija Štampar“ u sklopu projekta „Analiza tranzicije zdravstvenog 

sustava u Republici Hrvatskoj u razdoblju od 1997. do 1999.“ pri čemu je obuhvaćeno oko 1 % 

stanovništva Republike Hrvatske. Upitnik se sastoji od 36 pitanja i osam dimenzija: 1. fizičko 

funkcioniranje, 2. ograničenja zbog fizičkih poteškoća, 3. ograničenja zbog emocionalnih poteškoća, 

4. socijalno funkcioniranje, 5. psihičko zdravlje, 6. energija i vitalnost, 7. tjelesni bolovi, 8. percepcija 

općeg zdravlja (103) Odgovor na svako pitanje pojedinačno se boduje prema unaprijed određenim 

empirijskim normama. Rezultat se iskazuje kao standardizirana vrijednost u rasponu od 0 do 100 

za svaku dimenziju. Niski rezultati označavaju smanjenu i ograničenu funkcionalnost, odnosno 

gubitak funkcije, postojanje bolova i procjenu zdravlja lošim. Visoki rezultati označavaju procjenu 

zdravlja dobrim, bez bolova i bez funkcionalnih ograničenja. Upitnik SF-36 javni je dokument, 

slobodan za korištenje. 

 

4.3.6. Strukturirani upitnik za procjenu kvalitete spavanja – PSQI 

Strukturirani upitnik za procjenu kvalitete spavanja (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index – 

PSQI) slobodan je za korištenje u svrhu edukacije i nekomercijalnih istraživanja (104). Taj je 

upitnik korišten u brojnim istraživanjima hrvatskih autora u svrhu procjene kvalitete spavanja 

(105,106). 
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Upitnik se sastoji od ukupno 24 čestice i sadrži sedam sastavnica kojima se ocjenjuju: 

subjektivna kvaliteta sna, učinkovitost sna, trajanje sna, latencija sna, smetnje spavanja, uporaba 

lijekova za spavanje, dnevna disfunkcionalnost. Na bolesnikovu samoprocjenu kvalitete vlastitoga 

sna odnosi se 19 pitanja, a preostalih 5 pitanja odnosi se na osobe koje s ispitanikom dijele spavaću  

sobu. Odgovori se bilježe na ljestvici od 0 do 3, na kojoj 0 predstavlja odsutnost simptoma, a 3 

predstavlja prisutnost simptoma tri ili više puta tjedno. Ukupni rezultat dobiva se zbrajanjem svih 

rezultata iz sedam sastavnica. Raspon rezultata kreće se od 0 do 21, a ukupni rezultat veći od 5 

govori u prilog lošijoj kvaliteti spavanja. Veći broj bodova povezan je s većim intenzitetom poremećaja 

spavanja. 

Dodatno je zatražena i dobivena suglasnost za uporabu standardiziranog upitnika Pittsburgh Sleep 

Quality Index od autora upitnika Daniela J. Buyssea, profesora s Medicinskog fakulteta Sveučilišta u 

Pittsburghu, te je zatražen i dobiven prijevod upitnika na hrvatski jezik (Mapi Research Trust). 

 

4.3.7. Oswestry indeks onesposobljenosti – ODI 

Za procjenu razine onesposobljenosti za obavljanje svakodnevnih aktivnosti uslijed bolova u 

lumbalnom dijelu kralježnice koristio se standardizirani Oswestry indeks onesposobljenosti (engl. 

Oswestry Disability Index – ODI), autora Fairbanka i Pynsenta. Upitnik je konstruiran tako da 

obuhvaća deset domena: intenzitet boli, osobnu higijenu, podizanje tereta, hodanje, sjedenje, uspravno 

stajanje, spavanje, seksualni život, socijalni život, putovanje (107). 

Zatražena je i dobivena suglasnost Mapi Research Trusta, vlasnika prava na sve verzije ODI 

upitnika, a prema zahtjevu autora upitnika za ODI_AU2.1b verziju. Upitnikom se radi procjena 

deset područja svakodnevnog života: jačina boli nakon primjene analgetske terapije, sposobnost 

brige o sebi, mogućnost podizanja težih predmeta, spavanje, hodanje, sjedenje, stajanje, seksualni 

odnosi, socijalni kontakti te mogućnosti putovanja. Svako pitanje ima pet razina ponuđenih odgovora. 

Prvi odgovor označava najblaže stanje, odnosno potpunu sposobnost te nosi najmanje bodova, dok 

zadnji odgovor označava najteže stanje, odnosno potpunu onemogućenost i nosi najviše bodova. 

Vrijednosti odgovora zbroje se nakon čega se izračuna postotak maksimalnog broja bodova. Uz 

postotke pridružene su kategorije stupnja invalidnosti kojih ima pet: blaga invalidnost (od 0 % do 20 %), 

srednja invalidnost (od 21 % do 40 %), teška invalidnost (od 41 % do 60 %), bolesnik onesposobljen za 

rad (od 61 % do 80 %) te potpuna invalidnost (od 81 % do 100 %). Validacija upitnika na hrvatski 
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jezik objavljena je u članku Validation of the Croatian version of the Oswestry Disability Index (108). 

Autor članka dozvolio je korištenje prevedenog upitnika na hrvatski jezik. 

 

4.3.8. Upitnik bolničke anksioznosti i depresivnosti – HADS 

Za procjenu anksioznosti i depresivnosti koristit će se standardizirani upitnik bolničke anksioznosti 

i depresivnosti (engl. Hospital Anxiety and Depression Scale – HADS) autora Zigmonda i Snaitha, 

iz 1983. (109). 

Upitnik je dozvoljen u slobodnoj upotrebi za edukaciju i nekomercijalna istraživanja. Sastoji 

se od 14 čestica, prvih sedam ispituje anksioznost (HADS-A), a drugih sedam depresivnost 

(HADS-D). Svaka podljestvica sadrži sedam tvrdnja na koje bolesnik odgovara u skladu s 

odgovorom koji ga najbolje opisuje tijekom proteklih tjedan dana na Likertovoj ljestvici od 0 do 3, 

gdje 0 označava odsutnost simptoma, a 3 upućuje na veću prisutnost simptoma. Validiran je u 

psihijatrijskoj i općoj populaciji. Rezultat od 0 do 7 za pojedinu podljestvicu ukazuje na normalan 

rezultat, dok sve iznad ukazuje na potencijalnu prisutnost poremećaja, odnosno rezultat od 8 do 10 

ukazuje na blagu anksioznost/depresivnost, rezultat od 11 do 14 na umjerenu te od 15 do 21 na 

tešku anksioznost, odnosno depresivnost. Zbog toga što je jednostavna za korištenje i činjenice da 

ne uključuje tjelesne pokazatelje depresije, ljestvica ima veliku prednost jer nije osjetljiva na simptome 

povezane s tjelesnim poremećajima. 

 

4.3.9. Upitnik za procjenu neuropatske boli – Pain Detect 

Upitnik za procjenu neuropatske boli (engl. Pain Detect) standardizirani je upitnik za probir 

vjerojatnosti postojanja neuropatske bolne komponente u bolesnika s kroničnom boli. Dozvoljen 

je za slobodno korištenje (autor Freynhagen i sur. 2006.). Sastoji se od triju dijelova, od procjene 

intenziteta boli preko slikovnog prikaza prirode boli i glavnog područja boli do pitanja o težini senzornih 

simptoma koji se klasificiraju u pet skupina prema intenzitetu, od nikada do vrlo jako (110). 

Rezultat je zbroj bodova od 0 do 38. Na osnovi zbroja bodova bolesnici se dijele u tri skupine. 

Ako je zbroj bodova od 0 do 12, kod bolesnika vjerojatno nije prisutna neuropatska sastavnica boli. 

Ako je zbroj bodova od 13 do 18, neuropatska komponenta boli može biti prisutna, a ako je zbroj 

veći od 19, kod bolesnika je vrlo vjerojatno prisutna neuropatska komponenta boli. 
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4.4. Statističke metode 

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih 

varijabli testirane su c2 testom, a po potrebi Fisherovim egzaktnim testom. Razlike kategoričkih 

varijabli prije i poslije procedure testirane su McNemar-Bowkerovim testom. Normalnost raspodjele 

numeričkih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Numerički podatci opisani su medijanom 

i interkvartilnim rasponom. Razlike numeričkih varijabli između dviju nezavisnih skupina testirane 

su Mann-Whitneyjevim U testom, uz iskazanu Hodges-Lehmannovu razliku medijana i 95 % raspon 

pouzdanosti. Razlike u kontinuiranim podatcima među četirima točkama mjerenja testirane su 

Friedmanovim testom (Conover post hoc test). Povezanost je ocijenjena Spearmanovim koeficijentom 

korelacije Rho ili point-biserijalnim koeficijentom korelacije. Sve su P vrijednosti dvostrane. Razina 

značajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statističku analizu korišten je statistički program 

MedCalc® Statistical Software version 22.006 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgija; 

https://www.medcalc.org; 2023.) i SPSS (ver.23.0, SPSS Inc., Chicago, IL, SAD). 

  
 
4.5. Etička načela 

Istraživanje je provedeno je u Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu 

na Zavodu za liječenje boli Kliničkog bolničkog centra Osijek nakon dobivanja odobrenja Etičkog 

povjerenstva Kliničkog bolničkog centra Osijek i Medicinskog fakulteta Osijek, Sveučilišta Josipa 

Jurja Strossmayera u Osijeku. 

Ispitanicima nisu rađeni terapijski zahvati koji se ne bi radili da nisu sudionici istraživanja. 

Istraživanje je provedeno prema svim vrijedećim smjernicama, čiji je cilj osigurati pravilno 

provođenje i sigurnost osoba koje sudjeluju u ovom istraživanju uključujući osnove dobre kliničke 

prakse, Helsinšku deklaraciju, Zakon o zdravstvenoj zaštiti Republike Hrvatske i Zakon o zaštiti 

prava pacijenata u Republici Hrvatskoj. 

Svi ispitanici upoznati su s vrstom zahvata, rizicima i komplikacijama te da u svakom trenutku 

mogu odustati od sudjelovanja u istraživanju bez posljedica na tijek liječenja i njihovo zdravlje. 

Bolesnici su potpisali dobrovoljni pristanak za sudjelovanje u istraživanju. Prikupljeni podatci 

o ispitanicima šifrirani su kako bi se očuvala anonimnost te je identitet ispitanika u potpunosti 

anoniman. 
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5. REZULTATI 
 

5.1. Osnovna obilježja bolesnika 

Istraživanje je provedeno na 116 ispitanika s unilateralnom lumbalnom radikularnom boli, od 

kojih jednak broj, 58 ispitanika (50 %) ima odnosno nema kontakt hernije diska i živca. Medijan 

dobi ispitanika bez kontakta hernije diska i živca jest 49 godina (interkvartilnog raspona od 40 do 

57 godina) u rasponu od 26 do 65 godina, a ispitanika s kontaktom hernije diska i živca je 50 godina 

(interkvartilnog raspona od 40 do 58 godina) u rasponu od 21 do 62 godine. Nema značajnih razlika 

u dobi s obzirom na skupine prema kontaktu (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,73). 

Muškaraca je 40 (34 %), a žena 76 (66 %). Najviše je bolesnika srednje stručne spreme, njih 85 

(73 %), dok ih je 15 (13 %) samo sa završenom osnovnom školom. Postoji značajna razlika u raspodjeli 

ispitanika s obzirom na razinu obrazovanja i promatrane skupine (c2 test, P = 0,03) (Tablica 5.1.). 

 

Tablica 5.1. Ispitanici prema osnovnim obilježjima 

 Broj (%) ispitanika s obzirom  
na kontakt hernije diska i živca 

P* 
Bez kontakta 

(n = 58) 
S kontaktom 

(n = 58) 
Ukupno 
(n = 116) 

Spol     
Muškarci 19 (33) 21 (36) 40 (34) 0,70 
Žene 39 (67) 37 (64) 76 (66)  

Stručna sprema     
Osnovna škola 11 (19) 4 (7) 15 (13) 0,03 
Srednja stručna sprema 41 (71) 44 (76) 85 (73)  
Viša stručna sprema 0 5 (9) 5 (4)  
Visoka stručna sprema 6 (10) 5 (9) 11 (9)  

*c2 test 

 

S obzirom na kontakt hernije diska i živca unutar svake skupine ispitanici su podijeljeni u 

dodatne dvije skupine prema metodi, tako da unutar svake skupine 29 od 58 (50 %) ispitanika pripada 

skupini kod koje će se primijeniti epiduralna primjena steroida i lokalnog anestetika transforaminalnim 

pristupom (ESI TF) ili će se primijeniti perkutana laserska dekompresija diska (PLDD).  
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5.2. Povezanost intenziteta boli s primjenom metoda ESI TF i PLDD  

Jačina boli procijenila se VAS ljestvicom na početku liječenja te nakon 30 dana, nakon tri 

mjeseca i šest mjeseci. Jačina boli ne razlikuje se značajno s obzirom na to postoji li kod ispitanika 

kontakt hernije diska sa živcem ili ne. Unutar svake skupine značajno je smanjenje boli u 

promatranom razdoblju (Friedmanov test, P < 0,0019) (Tablica 5.2.).  

 

 

Tablica 5.2. Razlike u jačini boli (VAS ljestvica) između ispitanika s kontaktom hernije diska i 

živca i bez kontakta tijekom promatranog razdoblja 

 Medijan (IQR) s obzirom  
na kontakt hernije diska i živca 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P§ Bez 

kontakta 
(n = 58) 

P* 
S 

kontaktom 
(n = 58) 

P* 

Početak 
liječenja 8 (7 – 9) 

< 0,001† 

8 (7 – 9) 

< 0,001‡ 

0 -1 do 0 0,42 

30 dana 3,5 (0 – 5) 3,5 (1 – 5) 0 -1 do 1 0,91 
3 mjeseca 3,5 (1 – 5) 3,5 (1 – 6) 0 -1 do 1 0,99 
6 mjeseci 3,5 (2 – 6) 3 (1 – 5) 0 -1 do 1 0,58 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
†na razini P < 0,05 značajna je razlika: (Početak liječenja) vs. (30 dana, 3 mjeseca i 6 mjeseci); (30 dana) vs. (6 mjeseci) 
‡na razini P < 0,05 značajna je razlika Početak liječenja vs. svi drugi 
 

 

U skupini ispitanika bez kontakta hernije diska i živca značajno je jače izražena bol na početku 

liječenja u skupini PLDD u odnosu na ESI TF skupinu (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,04). Kod 

ispitanika s kontaktom hernije diska i živca značajno je manje izražena bol kod ispitanika kod 

kojih je primijenjen PLDD u odnosu na ESI TF 30 dana od intervencije (Mann-Whitneyjev U test, 

P = 0,03), tri mjeseca od intervencije (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,003) te šest mjeseci od 

intervencije (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,004) (Tablica 5.3.). 
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Tablica 5.3. Razlike u jačini boli (VAS ljestvica) između ispitanika s kontaktom hernije diska i 

živca i bez kontakta tijekom promatranog razdoblja 

Kontakt 
hernije diska i 
živca 

Medijan (IQR) s obzirom na metodu liječenja 
Razlika 95 % CI P§ PLDD 

(n = 58) P* ESI TF 
(n = 58) P* 

Bez kontakta     
Početno 8 (8 – 10) 

< 0,001‡ 

7 (7 – 9) 

< 0,001† 

-1 -1 do 0 0,04 
30 dana 3 (2 – 5) 3,5 (0 – 5) 0 -1 do 1 0,98 

3 mjeseca 3 (2 – 4) 4 (1 – 6) 1 -1 do 2 0,35 
6 mjeseci 3 (2 – 5) 4 (2 – 6) 1 0 do 2 0,19 

S kontaktom       
Početno 8 (6 – 10) 

< 0,001‡ 

8 (7 – 8) 

< 0,001‡ 

0 -1 do 1 0,98 
30 dana 2 (0 – 4) 4 (3 – 6) 1 0 do 3 0,03 

3 mjeseca 2 (0 – 4) 4 (3 – 7) 3 1 do 4 0,003 
6 mjeseci 2 (0 – 4) 4 (3 – 7) 2 1 do 4 0,004 

IQR = interkvartilni raspon; 95 % CI = 95 % raspon pouzdanosti (engl. Confidence interval) 
*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
†na razini P < 0,05 značajna je razlika: (Početak liječenja) vs. (30 dana, 3 i 6 mjeseci); (30 dana) vs. (6 mjeseci) 
‡na razini P < 0,05 značajna je razlika Početak liječenja vs. svi drugi 
 
 

Ako se gleda smanjenje boli za tri ocjene ili za 50 % od prijašnje vrijednosti, poboljšanje je 

zabilježeno nakon 30 dana od intervencije kod ukupno 90 (78 %) ispitanika, tri mjeseca od intervencije 

kod njih 85 (75 %), a nakon šest mjeseci kod 82 (73 %) ispitanika. Nema značajnih razlika u raspodjeli 

ispitanika s obzirom na poboljšanje u odnosu na to imaju li ispitanici kontakt hernije diska sa 

živcem ili ne (Tablica 5.4.A, Tablica 5.4.B). 
 

Tablica 5.4.A Ispitanici prema poboljšanju (smanjenje od tri ocjene ili 50 % od početne vrijednosti) 

prema VAS ljestvici i skupinama 

 Broj (%) ispitanika P* Bez kontakta S kontaktom Ukupno 
Poboljšanje VAS ljestvice prije zahvata vs. 30 dana   

Bez poboljšanja 11 (19) 14 (24) 25 (22) 0,53 
Poboljšanje 46 (81) 44 (76) 90 (78)  
Ukupno 57 (100) 58 (100) 115 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice prije zahvata vs. 3 mjeseca   
Bez poboljšanja 13 (23) 15 (26) 28 (25) 0,66 
Poboljšanje 44 (77) 42 (74) 85 (75)  
Ukupno 57 (100) 57 (100) 114 (100)  

*c2 test 
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Tablica 5.4.B Ispitanici prema poboljšanju (smanjenje od tri ocjene ili 50 % od početne vrijednosti) 

prema VAS ljestvici i skupinama 

 Broj (%) ispitanika P* Bez kontakta S kontaktom Ukupno 
Poboljšanje VAS ljestvice prije zahvata vs. 6 mjeseci   

Bez poboljšanja 16 (28) 15 (27) 31 (27) 0,88 
Poboljšanje 41 (72) 41 (73) 82 (73)  
Ukupno 57 (100) 56 (100) 113 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice od 30. dana vs. 3 mjeseca   
Bez poboljšanja 51 (88) 45 (79) 96 (84) 0,19 
Poboljšanje 7 (12) 12 (21) 19 (16)  
Ukupno 58 (100) 57 (100) 115 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice od 30. dana vs. 6 mjeseci   
Bez poboljšanja 50 (86) 46 (84) 96 (85) 0,70 
Poboljšanje 8 (14) 9 (16) 17 (15)  
Ukupno 58 (100) 55 (100) 113 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice 3 mjeseca vs. 6 mjeseci   
Bez poboljšanja 53 (91) 44 (80) 97 (86) 0,08 
Poboljšanje 5 (9) 11 (20) 16 (14)  
Ukupno 58 (100) 55 (100) 113 (100)  

*c2 test 

 

Uspoređujući učestalost poboljšanja s obzirom na metodu, u skupini ispitanika bez kontakta 

hernije diska sa živcem značajno je više ispitanika s poboljšanjem u skupini gdje je učinjen PLDD 

30 dana od intervencije (c2 test, P = 0,02), tri mjeseca (c2 test, P = 0,03) i šest mjeseci nakon 

intervencije (c2 test, P = 0,02) (Tablica 5.5.A i Tablica 5.5.B). 

 

Tablica 5.5.A Ispitanici bez kontakta hernije diska i živca u odnosu na poboljšanje (smanjenje od 

tri ocjene ili 50 % od prijašnje vrijednosti) prema VAS ljestvici i skupinama 

Bez kontakta 
Broj (%) ispitanika 

P* 
PLDD ESI TF Ukupno 

Poboljšanje VAS ljestvice prije zahvata vs. 30 dana   
Bez poboljšanja 2 (7) 9 (31) 11 (19) 0,02 
Poboljšanje 26 (93) 20 (69) 46 (81)  
Ukupno 28 (100) 29 (100) 57 (100)  

*c2 test; †Fisherov egzaktni test 
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Tablica 5.5.B Ispitanici bez kontakta hernije diska i živca u odnosu na poboljšanje (smanjenje od 

tri ocjene ili 50 % od prijašnje vrijednosti) prema VAS ljestvici i skupinama 

Bez kontakta 
Broj (%) ispitanika 

P* 
PLDD ESI TF Ukupno 

Poboljšanje VAS ljestvice prije zahvata vs. 3 mjeseca   
Bez poboljšanja 3 (11) 10 (34) 13 (23) 0,03 
Poboljšanje 25 (89) 19 (66) 44 (77)  
Ukupno 28 (100) 29 (100) 57 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice prije zahvata vs. 6 mjeseci   
Bez poboljšanja 4 (14) 12 (41) 16 (28) 0,02 
Poboljšanje 24 (86) 17 (59) 41 (72)  
Ukupno 28 (100) 29 (100) 57 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice 30. dana vs. 3 mjeseca   
Bez poboljšanja 25 (86) 26 (90) 51 (88) 0,69 
Poboljšanje 4 (14) 3 (10) 7 (12)  
Ukupno 29 (100) 29 (100) 58 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice 30. dana vs. 6 mjeseci   
Bez poboljšanja 24 (83) 26 (90) 50 (86) 0,71† 
Poboljšanje 5 (17) 3 (10) 8 (14)  
Ukupno 29 (100) 29 (100) 58 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice 3 mjeseca vs. 6 mjeseci   
Bez poboljšanja 26 (90) 27 (93) 53 (91) 0,67† 
Poboljšanje 3 (10) 2 (7) 5 (9)  
Ukupno 29 (100) 29 (100) 58 (100)  

*c2 test; †Fisherov egzaktni test 

 

 

U skupini s kontaktom hernije diska i živca uspoređujući učestalost poboljšanja s obzirom na 

metodu, značajno je više ispitanika 26 (90 %) s poboljšanjem u skupini u kojoj je primijenjena 

PLDD metoda 30 dana od intervencije (c2 test, P = 0,01) te kod 24 (86 %) ispitanika tri mjeseca 

nakon intervencije u odnosu na stanje prije zahvata (c2 test, P = 0,04) (Tablica 5.6.). 

 

 

 

 



5. REZULTATI 

33 
 

Tablica 5.6. Ispitanici s kontaktom hernije diska i živca prema poboljšanju (smanjenje od tri ocjene 

ili 50 % prijašnje vrijednosti) prema VAS ljestvici i skupinama 

S kontaktom Broj (%) ispitanika P* PLDD ESI TF Ukupno 
Poboljšanje VAS ljestvice prije zahvata vs. 30 dana   

Bez poboljšanja 3 (10) 11 (38) 14 (24) 0,01 
Poboljšanje 26 (90) 18 (62) 44 (76)  
Ukupno 29 (100) 29 (100) 58 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice prije zahvata vs. 3 mjeseca   
Bez poboljšanja 4 (14) 11 (38) 15 (26) 0,04 
Poboljšanje 24 (86) 18 (62) 42 (74)  
Ukupno 28 (100) 29 (100) 57 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice prije zahvata vs. 6 mjeseci   
Bez poboljšanja 4 (15) 11 (38) 15 (27) 0,05 
Poboljšanje 23 (85) 18 (62) 41 (73)  
Ukupno 27 (100) 29 (100) 56 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice od 30. dana vs. 3 mjeseca   
Bez poboljšanja 21 (75) 24 (83) 45 (79) 0,47 
Poboljšanje 7 (25) 5 (17,2) 12 (21)  
Ukupno 28 (100) 29 (100) 57 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice od 30. dana vs. 6 mjeseci   
Bez poboljšanja 22 (85) 24 (83) 46 (84) > 0,99† 
Poboljšanje 4 (15) 5 (17) 9 (16)  
Ukupno 26 (100) 29 (100) 55 (100)  

Poboljšanje VAS ljestvice 3 mjeseca vs. 6 mjeseci   
Bez poboljšanja 23 (88) 21 (72) 44 (80) 0,14 
Poboljšanje 3 (11,5) 8 (27,6) 11 (20)  
Ukupno 26 (100) 29 (100) 55 (100)  

*c2 test; †Fisherov egzaktni test 

 

 

Nakon provedene intervencije 42 (38 %) ispitanika su bez kontakta kod metode PLDD, a 41 

(37 %) kod metode ESI TF. Značajno je povećanje nakon intervencije skupina bez kontakta 

(McNemar-Bowkerov test, P < 0,001), no približno je isti broj ispitanika s obzirom na metodu 

(Tablica 5.7.). 
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Tablica 5.7. Utjecaj metode na retrakciju hernije diska šest mjeseci nakon intervencije 

MR izlaz 

Broj (%) bolesnika prema proceduri  
P* PLDD 

Kontakt 
(n = 28) 

PLDD bez 
kontakta 
(n = 28) 

ESI TF 
kontakt 
(n = 28) 

ESI TF bez 
kontakta 
(n = 28) 

Ukupno 
(n = 112) 

PLDD kontakt 12 2 0 0 14 (13) 

< 0,001 

PLDD bez 
kontakta 16 26 0 0 42 (38) 

ESI TF kontakt 0 0 11 4 15 (13) 
ESI bez 
kontakta 0 0 17 24 41 (37) 

Ukupno 28 (25) 28 (25) 28 (25) 28 (25) 112 (100)  
*McNemar-Bowkerov test 

 

 
5.3. Razlike u razini serumskih upalnih biljega u odnosu na postojanje kontakta hernije 

diska i živca te na primjenu metoda ESI TF i PLDD  

 

5.3.1. Razlike u vrijednostima upalnih biljega s obzirom na kontakt hernije diska i      živca 

Mjerila se vrijednost upalnih parametara u trima mjernim točkama: prije intervencije, nakon 30 

dana i nakon šest mjeseci. Kod ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem nema značajnih 

promjena u točkama mjerenja u vrijednostima IL-6, leukocita i CRP-a. Kod ispitanika s kontaktom 

šest mjeseci od intervencije značajno su više vrijednosti IL-6 (Friedmanov test, P = 0,03), leukocita 

(Friedmanov test, P < 0,001) i CRP-a.  

Kod ispitanika s kontaktom značajno su više vrijednosti IL-6 šest mjeseci nakon intervencije u 

odnosu na one bez kontakta (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,003). Leukociti su značajno viši kod 

ispitanika s kontaktom 30 dana od intervencije u odnosu na ispitanike bez kontakta (Mann-Whitneyjev 

U test, P = 0,009). U vrijednostima CRP-a nema značajnih razlika s obzirom na prisutan kontakt 

(Tablica 5.8.). 
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Tablica 5.8. Razlike u upalnim parametrima s obzirom na kontakt hernije diska sa živcem 

 Medijan (IQR) s obzirom na kontakt hernije diska 
i živca 

Razlika 95 % CI P§ Bez  
kontakta 
(n = 58) 

P* 
S  

kontaktom 
(n = 58) 

P* 

IL-6        
Početak 
liječenja 1,5  (1,5 – 3,0) 

0,10 
1,5 (1,5 – 2,9) 

0,03† 
0 0 do 0 0,96 

30 dana 1,7 (1,5 – 2,8) 1,8 (1,5 – 3,4) 0 0 do 0,2 0,55 
6 mjeseci 1,5 (1,5 – 2,2) 2,2 (1,5 – 3,8) 0,3 0 do 0,7 0,003 
Leukociti        
Početak 
liječenja 7,3 (6,1 – 8,9) 

0,47 
6,4 (5,5 – 7,6) 

< 0,001‡ 
-0,7 -1,4 do 0 0,05 

30 dana 7,4 (6,1 – 8,7) 6,4 (5,3 – 7,3) -1 -1,6 do -0,2 0,009 
6 mjeseci 7,2 (6 – 8,7) 6,6 (5,9 – 8,2) -0,3 -0,9 do 0,4 0,36 
CRP        
Početak 
liječenja 2,1 (1,1 – 4,3) 

0,84 
1,5 (1,1 – 2,0) 

0,04† 
-0,4 -1 do 0,1 0,14 

30 dana 2,1 (0,7 – 4,4) 1,8 (0,8 – 3,4) -0,2 -1 do 0,3 0,42 
6 mjeseci 2,1 (1,1 – 3,4) 1,7 (0,9 – 4,1) -0,2 -0,8 do 0,4 0,51 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
†na razini P < 0,05 značajna je razlika: (Početak liječenja) vs. (6 mjeseci) 
‡na razini P < 0,05 značajna je razlika (6 mjeseci) vs. svi drugi 
 

Nema značajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema referentnim vrijednostima upalnih 

parametara s obzirom na kontakt hernije diska sa živcem (Tablica 5.9.A i Tablica 5.9.B). 
 

Tablica 5.9.A Razlike u upalnim parametrima s obzirom na kontakt hernije diska sa živcem 

 
Broj (%) ispitanika 

P* Bez kontakta 
(n = 57) 

S kontaktom 
(n = 55) 

Ukupno 
(n = 112) 

Početno mjerenje    

Il-6     
Referentna vrijednost 55 (96) 51 (93) 106 (95) 0,43 
Patološka vrijednost 2 (4) 4 (7) 6 (5)  

Leukociti   
Referentna vrijednost 50 (88) 53 (96) 103 (92) 0,16 
Patološka vrijednost 7 (12) 2 (4) 9 (8)  

CRP   
Referentna vrijednost 49 (86) 51 (93) 100 (89) 0,36 
Patološka vrijednost 8 (14) 4 (7) 12 (11)  

*c2 test 
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Tablica 5.9.B Razlike u upalnim parametrima s obzirom na kontakt hernije diska sa živcem 

 
Broj (%) ispitanika 

P* 
Bez kontakta S kontaktom Ukupno 

Nakon 30 dana n = 57 n = 56 n = 113  
IL-6     

Referentna vrijednost 52 (91) 51 (91) 103 (91) > 0,99 
Patološka vrijednost 5 (9) 5 (9) 10 (9)  

Leukociti   
Referentna vrijednost 50 (88) 53 (95) 103 (91) 0,32 
Patološka vrijednost 7 (12) 3 (5) 10 (9)  

CRP   
Referentna vrijednost 45 (79) 49 (88) 94 (83) 0,32 
Patološka vrijednost 12 (21) 7 (13) 19 (17)  

Nakon 6 mjeseci n = 57 n = 52 n = 109  
IL-6     

Referentna vrijednost 56 (98) 48 (92) 104 (95) 0,19 
Patološka vrijednost 1 (2) 4 (8) 5 (5)  

Leukociti   
Referentna vrijednost 52 (91) 45 (87) 97 (89) 0,55 
Patološka vrijednost 5 (9) 7 (13) 12 (11)  

CRP   
Referentna vrijednost 49 (86) 43 (83) 92 (84) 0,79 
Patološka vrijednost 8 (14) 9 (17) 17 (16)  

*c2 test 

 

U diferencijalnoj krvnoj slici nema značajne razlike u vrijednostima u trima mjernim točkama 

ni kod ispitanika bez kontakta ni kod onih s kontaktom hernije diska sa živcem. Ispitanici koji su 

bez kontakta, u odnosu na one s kontaktom, imaju značajno više vrijednosti bazofilnih granulocita 

šest mjeseci nakon intervencije (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,009). 

Nema značajnih razlika u raspodjeli ispitanika prema referentnim vrijednostima diferencijalne 

krvne slike s obzirom na kontakt hernije diska sa živcem, u trima mjernim točkama (Tablica 5.10., 

Tablica 5.11.A i Tablica 5.11.B, Tablica 5.12.). 
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Tablica 5.10. Raspodjela ispitanika prema referentnim vrijednostima diferencijalne krvne slike 

prije intervencije 

Početno mjerenje 
Broj (%) ispitanika 

P* Bez kontakta 
(n = 56) 

S kontaktom 
(n = 55) 

Ukupno 
(n = 111) 

Eozinofilni granulociti   
Referentna vrijednost 56 (100) 52 (95) 108 (97) 0,12 
Patološka vrijednost 0 3 (5) 3 (3)  

Bazofilni granulociti   
Referentna vrijednost 56 (98) 55 (100) 111 (99) > 0,99 
Patološka vrijednost 1 (2) 0 1 (1)  

Segmentirani granulociti   
Referentna vrijednost 50 (88) 52 (95) 102 (91) 0,32 
Patološka vrijednost 7 (12) 3 (5) 10 (9)  

Limfociti   
Referentna vrijednost 51 (89) 51 (93) 102 (91) 0,74 
Patološka vrijednost 6 (11) 4 (7) 10 (9)  

Monociti   
Referentna vrijednost 56 (98) 54 (98) 110 (98) > 0,99 
Patološka vrijednost 1 (2) 1 (2) 2 (2)  

*Fisherov egzaktni test 
 

 

Tablica 5.11.A Raspodjela ispitanika prema referentnim vrijednostima diferencijalne krvne slike 

nakon 30 dana 

Nakon 30 dana 
Broj (%) ispitanika 

P* Bez kontakta 
(n = 57) 

S kontaktom 
(n = 56) 

Ukupno 
(n = 113) 

Eozinofilni granulociti   
Referentna vrijednost 56 (100) 53 (95) 109 (97) 0,24 
Patološka vrijednost 0 3 (5) 3 (3)  

Bazofilni granulociti   
Referentna vrijednost 56 (98) 55 (98) 111 (98) > 0,99 
Patološka vrijednost 1 (2) 1 (2) 2 (2)  

Segmentirani granulociti   
Referentna vrijednost 51 (89) 51 (91) 102 (90) > 0,99 
Patološka vrijednost 6 (11) 5 (9) 11 (10)  

*c2 test 
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Tablica 5.11.B Raspodjela ispitanika prema referentnim vrijednostima diferencijalne krvne slike 

nakon 30 dana 

Nakon 30 dana 
Broj (%) ispitanika 

P* Bez kontakta 
(n = 57) 

S kontaktom 
(n = 56) 

Ukupno 
(n = 113) 

Limfociti   
Referentna vrijednost 51 (89) 52 (93) 103 (91) 0,74 
Patološka vrijednost 6 (11) 4 (7) 10 (9)  

Monociti   
Referentna vrijednost 56 (98) 53 (95) 109 (96) 0,36 
Patološka vrijednost 1 (2) 3 (5) 4 (4)  

*c2 test 

 

 

Tablica 5.12. Raspodjela ispitanika prema referentnim vrijednostima diferencijalne krvne slike 

nakon šest mjeseci 

Nakon 6 mjeseci 
Broj (%) ispitanika 

P* Bez kontakta 
(n = 57) 

S kontaktom 
(n = 52) 

Ukupno 
(n = 109) 

Eozinofilni granulociti   
Referentna vrijednost 55 (98) 50 (96) 105 (97) 0,61 
Patološka vrijednost 1 (2) 2 (4) 3 (3)  

Bazofilni granulociti   
Referentna vrijednost 56 (98) 52 (100) 108 (99) > 0,99 
Patološka vrijednost 1 (2) 0 1 (1)  

Segmentirani granulociti   
Referentna vrijednost 49 (86) 47 (90) 96 (88) 0,56 
Patološka vrijednost 8 (14) 5 (10) 13 (12)  

Limfociti   
Referentna vrijednost 51 (89) 44 (85) 95 (87) 0,57 
Patološka vrijednost 6 (11) 8 (15) 14 (13)  

Monociti   
Referentna vrijednost 56 (98) 51 (98) 107 (98) > 0,99 
Patološka vrijednost 1 (2) 1 (2) 2 (2)  

*c2 test 
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5.3.2. Razlike u vrijednostima upalnih biljega s obzirom na primijenjenu metodu liječenja  

Kod ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem i kod kojih je primijenjen ESI TF značajno 

su više vrijednosti IL-6 prije intervencije (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,004), 30 dana od intervencije 

(Mann-Whitneyjev U test, P = 0,01) te šest mjeseci od intervencije (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,002).  

U vrijednostima leukocita i CRP-a nema značajnih razlika prema metodi liječenja u skupini 

bez kontakta hernije diska sa živcem (Tablica 5.13.). 

 

Tablica 5.13. Razlike u upalnim parametrima kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca s 

obzirom na primijenjenu metodu liječenja 

Bez 
kontakta 
hernije 
diska i 
živca 

Medijan (IQR) s obzirom  
 na metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P§ PLDD 

(n = 29) P* 
ESI TF 
(n = 29) P* 

IL-6        
Početno 1,5 (1,5 – 2) 

0,27 
2,6 (1,5 – 3,6) 

0,34 
0,8 0 do 1,5 0,004 

30 dana 1,5 (1,5 – 2,2) 2,4 (1,5 – 4,6) 0,4 0 do 1,4 0,01 
6 mjeseci 1,5 (1,5 – 1,5) 2 (1,5 – 2,5) 0,4 0 do 0,7 0,002 
Leukociti        
Početno 6,8 (5,4 – 8,1) 

0,06 
7,4 (6,2 – 9,4) 

0,65 
0,8 -0,4 do 1,9 0,18 

30 dana 7,5 (6,1 – 8,7) 6,8 (6 – 9,2) 0 -1,2 do 1 0,97 
6 mjeseci 7,1 (5,6 – 8,6) 7,5 (6,1 – 9,2) 0,3 -0,8 do 1,2 0,57 
CRP        
Početno 2,1 (1,1 – 4,4) 

0,60 
1,4 (0,9 – 3,3) 

0,21 
0,05 -0,9 do 1,0 0,89 

30 dana 2,4 (0,7 – 4,6) 1,8 (0,8 – 4,2) 0 -1,1 do 1,0 0,97 
6 mjeseci 2,5 (1,1 – 3,3) 1,9 (0,9 – 4,5) 0,2 -0,8 do 1,0 0,70 

IQR – interkvartilni raspon; *Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
†na razini P < 0,05 značajna je razlika: (Početak liječenja) vs. (6 mjeseci) 
‡na razini P < 0,05 značajna je razlika (6 mjeseci) vs. svi drugi 
 

 

Nema značajnih razlika u raspodjeli ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem u referentnim 

vrijednostima upalnih biljega s obzirom na primijenjenu metodu liječenja (Tablica 5.14.). 
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Tablica 5.14. Ispitanici bez kontakta hernije diska i živca prema referentnim vrijednostima upalnih 

biljega u odnosu na metodu liječenja u trima vremenskim točkama 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Broj (%) ispitanika 

P* PLDD ESI TF Ukupno 
Početno mjerenje n = 28 n = 29 n = 57 
Il-6     

Referentna vrijednost 28 (100) 27 (93) 55 (96) 0,49 
Patološka vrijednost 0 2 (7) 2 (4)  

Leukociti   
Referentna vrijednost 25 (89) 25 (86) 50 (88) > 0,99 
Patološka vrijednost 3 (11) 4 (14) 7 (12)  

CRP   
Referentna vrijednost 25 (89) 24 (83) 49 (86) 0,71 
Patološka vrijednost 3 (11) 5 (17) 8 (14)  

Nakon 30 dana n = 28 n = 29 n = 57  
IL-6     

Referentna vrijednost 28 (100) 24 (83) 52 (91) 0,05 
Patološka vrijednost 0 5 (17) 5 (9)  

Leukociti   
Referentna vrijednost 25 (89) 25 (86) 50 (88) > 0,99 
Patološka vrijednost 3 (11) 4 (14) 7 (12)  

CRP   
Referentna vrijednost 22 (79) 23 (79) 45 (79) > 0,99 
Patološka vrijednost 6 (21) 6 (21) 12 (21)  

Nakon 6 mjeseci n = 28 n = 29 n = 57  
IL-6     

Referentna vrijednost 28 (100) 28 (97) 56 (98) > 0,99 
Patološka vrijednost 0 1 (3) 1 (2)  

Leukociti   
Referentna vrijednost 25 (89) 27 (93) 52 (91) 0,67 
Patološka vrijednost 3 (11) 2 (7) 5 (9)  

CRP   
Referentna vrijednost 24 (86) 25 (86) 49 (86) > 0,99 
Patološka vrijednost 4 (14) 4 (14) 8 (14)  

*Fisherov egzaktni test 

 

Kod ispitanika s kontaktom i kod kojih je primijenjen ESI TF značajno su više vrijednosti 

interleukina IL-6 trideset dana od intervencije (Friedmanov test, P = 0,03). Leukociti su značajno 

niži šest mjeseci od intervencije (Friedmanov test, P < 0,001), a vrijednosti CRP-a značajno su više 
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šest mjeseci od intervencije u odnosu na 30 dana od intervencije (Friedmanov test, P = 0,04) 

(Tablica 5.15.). U vrijednostima Il-6, leukocita i CRP-a nema značajnih razlika prema metodi 

liječenja u skupini ispitanika s kontaktom hernije diska sa živcem (Tablica 5.15.). 

 

 

Tablica 5.15. Razlike u upalnim parametrima kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca s 

obzirom na primijenjenu metodu liječenja 

Kontakt 
hernije 
diska i 
živca 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % CI P§ 
PLDD 

(n = 29) P* ESI TF 
(n = 29) P* 

IL-6        
Početak 
liječenja 1,5 (1,5 – 2,6) 

0,10 
1,7 (1,5 – 3,3) 

0,03† 
0 0 do 0,6 0,28 

30 dana 1,5 (1,5 – 3,1) 2,4 (1,5 – 3,9) 0 0 do 0,9 0,19 
6 mjeseci 2,2 (1,5 – 5,7) 2,1 (1,5 – 3) -0,2 - 1 do 0,1 0,41 
Leukociti        
Početak 
liječenja 1,4 (0,9 – 3,3) 

0,47 
1,9 (0,8 – 3,1) 

< 0,001‡ 
-0,1 -1,1 do 0,7 0,74 

30 dana 1,8 (0,8 – 4,2) 1,8 (0,7 – 3) -0,2 -1 do 0,7 0,68 
6 mjeseci 1,9 (0,9 – 4,5) 1,4 (0,7 – 4,1) -0,1 -1,1 do 0,6 0,83 
CRP        
Početak 
liječenja 6,3 (5,5 – 7,8) 

0,84 
6,5 (5,3 – 7,5) 

0,04§ 
0,1 -0,6 do 0,8 0,79 

30 dana 6,2 (5,3 – 7,4) 6,4 (5,2 – 7,2) -0,2 -1,0 do 0,6 0,56 
6 mjeseci 6,4 (6,1 – 8,9) 6,8 (5,6 – 7,3) -0,4 -1,7 do 0,4 0,28 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
†na razini P < 0,05 značajna je razlika: (Početak liječenja) vs. (30 dana) 
‡na razini P < 0,05 značajna je razlika (6 mjeseci) vs. svi drugi 
§na razini P < 0,05 značajna je razlika: (6 mjeseci) vs. (30 dana) 
 

 

Nema značajnih razlika u raspodjeli ispitanika s kontaktom hernije diska sa živcem u referentnim 

vrijednostima upalnih biljega s obzirom na primijenjenu metodu liječenja (Tablica 5.16.). 
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Tablica 5.16. Ispitanici s kontaktom hernije diska i živca prema referentnim vrijednostima upalnih 

biljega u odnosu na metodu liječenja u trima vremenskim točkama 

Kontakt hernije diska i živca 
Broj (%) ispitanika 

P* PLDD ESI TF Ukupno 
Početno mjerenje n = 26 n = 29 n = 55 
Il-6     

Referentna vrijednost 23 (88) 28 (97) 51 (93) 0,34 
Patološka vrijednost 3 (12) 1 (3) 4 (7)  

Leukociti   
Referentna vrijednost 25 (96) 28 (97) 53 (96) > 0,99 
Patološka vrijednost 1 (4) 1 (3) 2 (4)  

CRP   
Referentna vrijednost 24 (92) 27 (93) 51 (93) > 0,99 
Patološka vrijednost 2 (8) 2 (7) 4 (7)  

Nakon 30 dana n = 27 n = 29 n = 56  
IL-6     

Referentna vrijednost 24 (89) 27 (93) 51 (91) 0,66 
Patološka vrijednost 3 (11) 2 (7) 5 (9)  

Leukociti   
Referentna vrijednost 24 (89) 29 (100) 53 (95) 0,11 
Patološka vrijednost 3 (11) 0 3 (5)  

CRP   
Referentna vrijednost 22 (81) 27 (93) 49 (88) 0,24 
Patološka vrijednost 5 (19) 2 (7) 7 (13)  

Nakon 6 mjeseci n = 25 n = 27 n = 52  
IL-6     

Referentna vrijednost 21 (84) 27 (100) 48 (92) 0,05 
Patološka vrijednost 4 (16) 0 4 (8)  

Leukociti   
Referentna vrijednost 20 (80) 25 (93) 45 (87) 0,24 
Patološka vrijednost 5 (20) 2 (7,4) 7 (13)  

CRP   
Referentna vrijednost 20 (80) 23 (85) 43 (83) 0,72 
Patološka vrijednost 5 (20) 4 (14,8) 9 (17)  

*Fisherov egzaktni test 
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Kod ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem nema značajnih razlika u vrijednostima 

diferencijalne krvne slike s obzirom na metodu liječenja. Vrijednosti monocita značajno su niže prije 

intervencije u odnosu na 30 dana od intervencije i na šest mjeseci nakon intervencije (Friedmanov 

test, P = 0,03) (Tablica 5.17.). 

 
Tablica 5.17. Razlike u diferencijalnoj krvnoj slici kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca 

s obzirom na primijenjenu metodu liječenja 

Bez kontakta 
hernije diska i 
živca 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % CI P§ 
PLDD 

(n = 29) 
P* ESI TF 

(n = 29) 
P* 

Eozinofilni granulociti      
Početak 
liječenja 2 (1 – 4) 

0,18 
2 (1 – 3) 

0,79 
0 -1 do 1 0,70 

30 dana 2 (1 – 3) 2 (1 – 3) 0 -1 do 1 0,73 
6 mjeseci 2 (1 – 3) 2 (1 – 3) 0 -1 do 1 0,82 
Bazofilni granulociti       
Početak 
liječenja 1 (0 – 1) 

0,20 
0 (0 – 1) 

0,57 
0 0 do 0 0,60 

30 dana 1 (0 – 1) 1 (0 – 1) 0 0 do 0 0,61 
6 mjeseci 1 (0 – 1) 1 (0 – 1) 0 0 do 0 0,25 
Segmentirani granulociti       
Početak 
liječenja 

60,5 
 (51,8 – 65,8) 

0,82 

57 
 (49,5 – 61,5) 

0,99 

-3 -8 do 2 0,23 

30 dana 61 (54 – 64,5) 57 (50 – 61,5) -3 -6 do 3 0,26 
6 mjeseci 58 

(52,3 - 63,8) 
56 

 (48,5 – 65,5) 0 -5 do 6 0,96 

Limfociti        
Početak 
liječenja 29 (25,3 – 35) 

0,42 

32 (28,5 – 40) 

0,71 

3 -1 do 7 0,12 

30 dana 29,5 
 (26,3 – 35) 32 (29,5 – 38) 2 -2 do 5 0,37 

6 mjeseci 30,5 
 (27,3 – 39) 32 (26 – 39,5) 0 -5 do 4 0,92 

Monociti        
Početak 
liječenja 7 (6,3 – 8,8) 

0,27 
7 (6 – 8) 

0,03† 
0 -1 do 1 0,90 

30 dana 7 (6 – 8) 8 (7 – 9) 1 0 do 1 0,07 
6 mjeseci 7,5 (6 – 9) 8 (7 – 9) 0 0 do 1 0,38 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
†na razini P < 0,05 značajna je razlika: (Početak liječenja) vs. (30 dana i 6 mjeseci) 
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Nema značajnih razlika u raspodjeli ispitanika bez kontakta hernije diska i živca prema 

referentnim vrijednostima diferencijalne krvne slike u odnosu na metodu liječenja u trima vremenskim 

točkama (Tablica 5.18.A i Tablica 5.18.B). 

 

Tablica 5.18.A Ispitanici bez kontakta hernije diska i živca prema referentnim vrijednostima 

diferencijalne krvne slike u odnosu na metodu liječenja u trima vremenskim točkama 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) Ukupno 

Početno mjerenje 
Eozinofilni granulociti   

Referentna vrijednost 27 (100) 29 (100) 56 (100) - 
Bazofilni granulociti   

Referentna vrijednost 27 (96) 29 (100) 56 (98) 0,49 
Patološka vrijednost 1 (4) 0 1 (2)  

Segmentirani granulociti   
Referentna vrijednost 22 (79) 28 (97) 50 (88) 0,05 
Patološka vrijednost 6 (21) 1 (3) 7 (12)  

Limfociti   
Referentna vrijednost 24 (86) 27 (93) 51 (89) 0,42 
Patološka vrijednost 4 (14) 2 (7) 6 (11)  

Monociti   
Referentna vrijednost 27 (96) 29 (100) 56 (98) 0,49 
Patološka vrijednost 1 (4) 0 1 (2)  

Nakon 30 dana 
Eozinofilni granulociti   

Referentna vrijednost 27 (100) 29 (100) 56 (100) - 
Bazofilni granulociti   

Referentna vrijednost 28 (100) 28 (97) 56 (98) > 0,99 
Patološka vrijednost 0 1 (3) 1 (2)  

Segmentirani granulociti   
Referentna vrijednost 24 (86) 27 (93) 51 (89) 0,42 
Patološka vrijednost 4 (14) 2 (7) 6 (11)  

Limfociti   
Referentna vrijednost 24 (86) 27 (93) 51 (89) 0,42 
Patološka vrijednost 4 (14) 2 (7) 6 (11)  

Monociti   
Referentna vrijednost 27 (96) 29 (100) 56 (98) 0,49 
Patološka vrijednost 1 (4) 0 1 (2)  

*Fisherov egzaktni test 
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Tablica 5.18.B Ispitanici bez kontakta hernije diska i živca prema referentnim vrijednostima 

diferencijalne krvne slike u odnosu na metodu liječenja u trima vremenskim točkama 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
 

Nakon 6 mjeseci 
Eozinofilni granulociti   

Referentna vrijednost 26 (96) 29 (100) 55 (98) 0,48 
Patološka vrijednost 1 (4) 0 1 (2)  

Bazofilni granulociti   
Referentna vrijednost 27 (96) 29 (100) 56 (98) 0,49 
Patološka vrijednost 1 (4) 0 1 (2)  

Segmentirani granulociti   
Referentna vrijednost 25 (89) 24 (83) 49 (86) 0,71 
Patološka vrijednost 3 (11) 5 (17) 8 (14)  

Limfociti   
Referentna vrijednost 26 (93) 25 (86) 51 (89) 0,67 
Patološka vrijednost 2 (7) 4 (14) 6 (11)  

Monociti   
Referentna vrijednost 27 (96) 29 (100) 56 (98) 0,49 
Patološka vrijednost 1 (4) 0 1 (2)  

*Fisherov egzaktni test 
 

Kod ispitanika s kontaktom hernije diska sa živcem nema značajnih razlika u vrijednostima 

diferencijalne krvne slike s obzirom na metodu liječenja (Tablica 5.19.A i Tablica 5.19.B).  
 

Tablica 5.19.A Razlike u diferencijalnoj krvnoj slici kod ispitanika s kontaktom hernije diska i 

živca s obzirom na primijenjenu metodu liječenja 

Kontakt 
hernije diska i 
živca 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % CI P§ 
PLDD 

(n = 29) 
P* 

ESI TF 
(n = 29) 

P* 

Eozinofilni granulociti      
Početak 
liječenja 2 (1 – 3) 

0,28 
2 (1 – 3,5) 

0,21 
0 0 do 1 0,38 

30 dana 2 (1 – 4) 2 (2 – 3) 0 -1 do 1 0,57 
6 mjeseci 2 (1,5 – 3) 2 (1 – 4) 0 -1 do 1 0,90 
Bazofilni granulociti       
Početak 
liječenja 0 (0 – 1) 

0,76 
0 (0 – 1) 

0,77 
0 0 do 0 0,54 

30 dana 0 (0 – 1) 0 (0 – 1) 0 0 do 0 0,90 
6 mjeseci 0 (0 – 1) 0 (0 – 1) 0 0 do 0 0,96 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
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Tablica 5.19.B Razlike u diferencijalnoj krvnoj slici kod ispitanika s kontaktom hernije diska i 

živca s obzirom na primijenjenu metodu liječenja 

Kontakt 
hernije diska i 
živca 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % CI P§ 
PLDD 

(n = 29) 
P* 

ESI TF 
(n = 29) 

P* 

Segmentirani granulociti       
Početak 
liječenja 61 (56,8 – 64) 

0,20 
56 (53 – 62,5) 

0,30 
-3 -7 do 1 0,10 

30 dana 56 (51 – 63) 56 (51 – 60,5) -1 -6 do 3 0,62 
6 mjeseci 61 (54,5 – 67) 61 (52 – 65) -2 -7 do 3 0,38 
Limfociti        
Početak 
liječenja 28 (25,8 – 32) 

0,14 
32 (25,5 – 36) 

0,61 
3 -1 do 6 0,16 

30 dana 31 (27 – 37) 33 (28,5 – 37) 1 -4 do 5 0,67 
6 mjeseci 28 (22,5 – 34) 29 (25 – 38) 2 -2 do 7 0,22 
Monociti        
Početak 
liječenja 8 (6,8 – 9) 

0,85 
8 (6 – 9) 

0,13 
0 -1 do 1 0,92 

30 dana 8 (6 – 9) 8 (7 – 10) 0 -1 do 1 0,65 
6 mjeseci 8 (6,5 – 9) 8 (6 – 9) 0 -1 do 1 0,82 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
 

Nema značajnih razlika u raspodjeli ispitanika s kontaktom hernije diska i živca prema 

referentnim vrijednostima diferencijalne krvne slike u odnosu na metodu liječenja u trima vremenskim 

točkama (Tablica 5.20.A i Tablica 5.20.B). 

 

Tablica 5.20.A Ispitanici s kontaktom hernije diska i živca prema referentnim vrijednostima 

diferencijalne krvne slike u odnosu na metodu liječenja u trima vremenskim točkama 

Kontakt hernije diska i živca 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Početno mjerenje 
Eozinofilni granulociti   

Referentna vrijednost 25 (96) 27 (93) 52 (95) > 0,99 
Patološka vrijednost 1 (4) 2 (7) 3 (5)  

Bazofilni granulociti   
Referentna vrijednost 26 (100) 29 (100) 57 (100) - 

*Fisherov egzaktni test 
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Tablica 5.20.B Ispitanici s kontaktom hernije diska i živca prema referentnim vrijednostima 
diferencijalne krvne slike u odnosu na metodu liječenja u trima vremenskim točkama 

Kontakt hernije diska i živca 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Početno mjerenje 
Segmentirani granulociti   

Referentna vrijednost 24 (92) 28 (97) 52 (95) 0,60 
Patološka vrijednost 2 (8) 1 (3) 3 (5)  

Limfociti   
Referentna vrijednost 24 (92) 27 (93) 51 (93) > 0,99 
Patološka vrijednost 2 (8) 2 (7) 4 (7)  

Monociti   
Referentna vrijednost 25 (96) 29 (100) 54 (98) 0,47 
Patološka vrijednost 1 (4) 0 1 (2)  

Nakon 30 dana 
Eozinofilni granulociti   

Referentna vrijednost 26 (96) 27 (93) 53 (95) > 0,99 
Patološka vrijednost 1 (4) 2 (7) 3 (5)  

Bazofilni granulociti   
Referentna vrijednost 27 (100) 28 (97) 55 (98) > 0,99 
Patološka vrijednost 0 1 (3) 1 (2)  

Segmentirani granulociti   
Referentna vrijednost 25 (93) 26 (90) 51 (91) > 0,99 
Patološka vrijednost 2 (7) 3 (10) 5 (9)  

Limfociti   
Referentna vrijednost 24 (89) 28 (97) 52 (93) 0,34 
Patološka vrijednost 3 (11) 1 (3) 4 (7)  

Monociti   
Referentna vrijednost 24 (89) 29 (100) 53 (95) 0,11 
Patološka vrijednost 3 (11) 0 3 (5)  

Nakon 6 mjeseci 
Eozinofilni granulociti   

Referentna vrijednost 24 (96) 26 (96) 50 (96) > 0,99 
Patološka vrijednost 1 (4) 1 (3,7) 2 (4)  

Bazofilni granulociti   
Referentna vrijednost 25 (100) 27 (100) 52 (100) - 

Segmentirani granulociti   
Referentna vrijednost 23 (92) 24 (89) 47 (90) > 0,99 
Patološka vrijednost 2 (8) 3 (11) 5 (10)  

Limfociti   
Referentna vrijednost 21 (84) 23 (85) 44 (85) > 0,99 
Patološka vrijednost 4 (16) 4 (15) 8 (15)  

Monociti   
Referentna vrijednost 24 (96) 27 (100) 51 (98) 0,48 
Patološka vrijednost 1 (4) 0 1 (2)  

*Fisherov egzaktni test 
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5.4. Povezanost jačine boli i upalnih parametara tijekom promatranog razdoblja 

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost jačine boli iskazane VAS 

ljestvicom s upalnim biljezima i diferencijalnom krvnom slikom. 

U skupini ispitanika bez kontakta hernije diska i živca uočava se da postoji negativna i značajna 

povezanost jačine boli prije intervencije s IL-6 nakon šest mjeseci (Rho = -0,353) i monocitima 30 

dana od intervencije (Rho = -0,324). Što je ocjena jačine boli 30 dana od intervencije veća, to su 

niže vrijednosti segmentiranih granulocita u svim trima točkama mjerenja, a više su vrijednosti 

limfocita šest mjeseci od intervencije. Nema povezanosti jačine boli mjerene VAS ljestvicom tri 

mjeseca i šest mjeseci od intervencije s upalnim biljezima i diferencijalnom krvnom slikom 

(Tablica 5.21.). 
 

Tablica 5.21. Povezanost upalnih biljega i diferencijalne krvne slike s VAS ljestvicom boli 

Bez kontakta  
hernije diska i živca 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 
VAS 

početno 
VAS 

30 dana 
VAS 

3 mjeseca 
VAS 

6 mjeseci 

IL-6 
početno 0,105 (0,44) 0,036 (0,79) 0,131 (0,33) 0,201 (0,13) 
30 dana -0,051 (0,71) 0,179 (0,18) 0,210 (0,12) 0,165 (0,22) 

6 mjeseci -0,353 (0,01) 0,032 (0,81) 0,040 (0,77) 0,150 (0,27) 

CRP 
početno -0,004 (0,98) 0,090 (0,51) -0,076 (0,58) 0,045 (0,74) 
30 dana 0,091 (0,50) -0,068 (0,62) -0,095 (0,48) 0,037 (0,79) 

6 mjeseci 0,005 (0,97) 0,062 (0,65) 0,015 (0,91) 0,249 (0,06) 

Leukociti 
početno 0,060 (0,66) -0,117 (0,39) -0,008 (0,95) 0,179 (0,18) 
30 dana 0,166 (0,22) 0,044 (0,74) 0,042 (0,76) 0,106 (0,43) 

6 mjeseci 0,099 (0,47) -0,170 (0,21) -0,092 (0,50) -0,007 (0,96) 

Eozinofilni  
granulociti 

početno 0,060 (0,66) 0,116 (0,39) 0,063 (0,64) 0,143 (0,29) 
30 dana -0,076 (0,58) 0,194 (0,15) 0,121 (0,37) 0,128 (0,35) 

6 mjeseci 0,031 (0,82) 0,242 (0,07) 0,081 (0,55) 0,106 (0,44) 

Bazofilni  
granulociti 

početno -0,034 (0,80) 0,158 (0,24) -0,026 (0,85) 0,129 (0,34) 
30 dana -0,143 (0,29) -0,119 (0,38) -0,222 (0,10) -0,068 (0,62) 

6 mjeseci 0,103 (0,45) 0,002 (0,99) -0,041 (0,76) -0,097 (0,47) 

Segmentirani  
granulociti 

početno 0,114 (0,40) -0,289 (0,03) -0,128 (0,34) -0,211 (0,12) 
30 dana 0,140 (0,30) -0,268 (0,04) -0,086 (0,52) -0,248 (0,06) 

6 mjeseci 0,008 (0,95) -0,354 (0,01) -0,081 (0,55) -0,139 (0,30) 

Limfociti 
početno -0,122 (0,37) 0,264 (0,05) 0,095 (0,48) 0,199 (0,14) 
30 dana -0,086 (0,53) 0,266 (0,05) 0,066 (0,62) 0,241 (0,07) 

6 mjeseci 0,018 (0,89) 0,354 (0,01) 0,104 (0,44) 0,166 (0,22) 

Monociti 
početno -0,207 (0,12) 0,193 (0,15) 0,084 (0,54) -0,097 (0,47) 
30 dana -0,324 (0,01) 0,105 (0,44) 0,013 (0,92) 0,044 (0,74) 

6 mjeseci -0,229 (0,09) 0,244 (0,07) -0,049 (0,71) -0,086 (0,52) 
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Point-biserijalnim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost poboljšanja (smanjenja boli) s 

upalnim biljezima i diferencijalnom krvnom slikom. Uočava se da ako je došlo do smanjenja boli tri 

mjeseca od intervencije u odnosu na prije intervencije, niže su vrijednosti interleukina IL-6 (R = -0,314). 

Ako je došlo do smanjenja boli šest mjeseci od intervencije u odnosu na 30 dana od intervencije, niže 

su vrijednosti CRP-a šest mjeseci od zahvata, a više vrijednosti monocita (R = 0,279) (Tablica 5.22.). 

 

Tablica 5.22. Povezanost upalnih biljega i smanjenja boli prema VAS ljestvici 

Bez kontakta  
hernije diska i živca 
(n = 58) 

Pearsonov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) smanjenja 
boli* 

Početno vs. 
30 dana 

Početno vs. 3 
mjeseca 

Početno vs. 6 
mjeseci 

30 dana vs. 6 
mjeseci 

IL-6 
početno -0,028 (0,84) -0,116 (0,40) 0,051 (0,71) -0,105 (0,44) 
30 dana -0,159 (0,24) -0,314 (0,02) -0,007 (0,96) -0,102 (0,45) 

6 mjeseci -0,254 (0,06) -0,160 (0,24) -0,118 (0,39) -0,052 (0,70) 

CRP 
početno -0,017 (0,90) 0,128 (0,35) 0,076 (0,58) 0,008 (0,96) 
30 dana 0,085 (0,53) 0,166 (0,22) 0,022 (0,87) -0,112 (0,41) 

6 mjeseci 0,069 (0,61) -0,002 (0,99) -0,016 (0,91) -0,279 (0,04) 

Leukociti 
početno 0,076 (0,58) 0,078 (0,57) -0,124 (0,36) -0,174 (0,20) 
30 dana 0,142 (0,30) 0,130 (0,34) 0,031 (0,82) 0,017 (0,90) 

6 mjeseci 0,235 (0,08) 0,160 (0,24) 0,073 (0,59) -0,088 (0,52) 

Eozinofilni  
granulociti 

početno -0,059 (0,67) -0,151 (0,27) -0,055 (0,69) -0,174 (0,20) 
30 dana -0,185 (0,17) -0,187 (0,17) -0,067 (0,62) -0,228 (0,09) 

6 mjeseci 0,038 (0,78) 0,083 (0,54) 0,007 (0,96) -0,128 (0,35) 

Bazofilni  
granulociti 

početno -0,045 (0,74) -0,127 (0,35) -0,158 (0,24) -0,020 (0,88) 
30 dana -0,039 (0,77) 0,119 (0,38) 0,029 (0,83) -0,152 (0,26) 

6 mjeseci -0,087 (0,52) -0,057 (0,68) 0,024 (0,86) 0,066 (0,62) 

Segmentirani  
granulociti 

početno 0,198 (0,14) 0,109 (0,43) 0,172 (0,20) -0,146 (0,28) 
30 dana 0,126 (0,36) 0,001 (0,99) 0,167 (0,22) -0,077 (0,57) 

6 mjeseci 0,075 (0,58) -0,127 (0,35) 0,061 (0,65) -0,157 (0,24) 

Limfociti 
početno -0,196 (0,15) -0,063 (0,64) -0,203 (0,13) 0,129 (0,34) 
30 dana -0,082 (0,55) 0,063 (0,64) -0,161 (0,24) 0,077 (0,57) 

6 mjeseci -0,059 (0,67) 0,140 (0,30) -0,078 (0,57) 0,125 (0,35) 

Monociti 
početno -0,109 (0,42) -0,137 (0,31) 0,126 (0,36) 0,223 (0,10) 
30 dana -0,212 (0,12) -0,200 (0,14) -0,075 (0,58) 0,183 (0,17) 

6 mjeseci -0,186 (0,17) -0,042 (0,76) 0,013 (0,93) 0,279 (0,04) 
*point-biserijalni koeficijent korelacije 
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U skupini ispitanika s kontaktom hernije diska i živca uočava se da postoji pozitivna i značajna 

povezanost jačine boli prije intervencije s CRP-om u svim trima točkama mjerenja, odnosno što je 

jača ocjena boli, to su više vrijednosti CRP-a, segmentiranih granulocita prije intervencije i 30 dana 

nakon intervencije, a niže vrijednosti limfocita prije intervencije i 30 dana od intervencije. Ocjena 

boli nakon 30 dana od intervencija povezana je s IL-6, odnosno uz izraženiju jačinu boli više su 

vrijednosti IL-6 30 dana nakon intervencije (Rho = 0,297). Što je ocjena jačine boli šest mjeseci 

nakon intervencije veća, to su više vrijednosti bazofilnih granulocita šest mjeseci nakon intervencije 

(Rho = 0,289). Nema povezanosti jačine boli mjerene VAS ljestvicom tri mjeseca od intervencije 

s upalnim biljezima i diferencijalnom krvnom slikom (Tablica 5.23.). 
 

Tablica 5.23. Povezanost upalnih biljega i diferencijalne krvne slike s VAS ljestvicom boli kod 

ispitanika s kontaktom hernije diska i živca 

Kontakt hernije diska i živca 
(n = 58) 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 
VAS 

početno 
VAS 

30 dana 
VAS 

3 mjeseca 
VAS 

6 mjeseci 

IL-6 
početno 0,105 (0,44) 0,050 (0,72) 0,038 (0,79) -0,020 (0,89) 
30 dana 0,198 (0,14) 0,297 (0,03) 0,230 (0,09) 0,090 (0,53) 

6 mjeseci -0,019 (0,90) -0,053 (0,71) 0,001 (>0,99) -0,149 (0,29) 

CRP 
početno 0,518 (< 0,001) 0,074 (0,59) 0,109 (0,44) -0,003 (0,98) 
30 dana 0,434 (< 0,001) 0,005 (0,97) -0,002 (0,99) -0,064 (0,65) 

6 mjeseci 0,439 (< 0,001) 0,088 (0,53) 0,159 (0,26) -0,070 (0,62) 

Leukociti 
početno 0,159 (0,25) 0,115 (0,40) 0,104 (0,46) 0,109 (0,45) 
30 dana 0,206 (0,13) -0,017 (0,90) 0,204 (0,14) 0,126 (0,37) 

6 mjeseci 0,186 (0,19) 0,048 (0,74) 0,085 (0,55) 0,085 (0,55) 

Eozinofilni  
granulociti 

početno -0,231 (0,09) -0,147 (0,28) -0,144 (0,30) -0,123 (0,39) 
30 dana -0,244 (0,07) -0,150 (0,27) -0,222 (0,11) -0,123 (0,38) 

6 mjeseci -0,201 (0,15) -0,144 (0,31) -0,110 (0,44) -0,144 (0,31) 

Bazofilni  
granulociti 

početno 0,031 (0,82) -0,046 (0,74) -0,097 (0,49) 0,055 (0,70) 
30 dana 0,063 (0,64) -0,096 (0,48) -0,002 (0,99) 0,071 (0,62) 

6 mjeseci -0,044 (0,76) 0,003 (0,99) 0,169 (0,23) 0,289 (0,04) 

Segmentirani  
granulociti 

početno 0,328 (0,01) -0,017 (0,90) 0,040 (0,78) 0,036 (0,80) 
30 dana 0,369 (0,01) -0,068 (0,62) -0,042 (0,76) -0,094 (0,51) 

6 mjeseci 0,178 (0,21) 0,031 (0,83) -0,127 (0,37) 0,025 (0,86) 

Limfociti 
početno -0,328 (0,01) 0,084 (0,54) -0,008 (0,96) 0,009 (0,95) 
30 dana -0,378 (< 0,001) 0,109 (0,42) 0,104 (0,45) 0,126 (0,37) 

6 mjeseci -0,128 (0,36) 0,033 (0,81) 0,203 (0,15) 0,055 (0,70) 

Monociti 
početno 0,027 (0,85) -0,023 (0,87) 0,100 (0,48) -0,126 (0,38) 
30 dana 0,182 (0,18) -0,027 (0,84) -0,049 (0,72) -0,113 (0,43) 

6 mjeseci 0,076 (0,59) 0,050 (0,72) -0,048 (0,74) -0,095 (0,50) 
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Point-biserijalnim koeficijentom korelacije ocijenila se povezanost poboljšanja (smanjenja boli) s 

upalnim biljezima i diferencijalnom krvnom slikom kod ispitanika s kontaktom hernije diska i živca. 

Uočava se da ako je došlo do smanjenja boli tri mjeseca nakon intervencije u odnosu na razdoblje prije 

intervencije, više su vrijednosti segmentiranih granulocita (R = 0,272). Ako je došlo do smanjenja boli 

šest mjeseci od intervencije u odnosu na 30 dana od intervencije, više su vrijednosti CRP-a 30 dana od 

zahvata (R = 0,332) te su više vrijednosti monocita u svim trima točkama mjerenja (Tablica 5.24.). 
 

Tablica 5.24. Povezanost upalnih biljega i smanjenja boli prema VAS ljestvici kod ispitanika koji 

imaju kontakt hernije diska sa živcem 

Kontakt 
hernije diska i živca 
(n = 58) 

Pearsonov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) smanjenja 
boli* 

Početno vs. 
30 dana 

Početno vs. 3 
mjeseca 

Početno vs. 6 
mjeseci 

30 dana vs. 6 
mjeseci 

IL-6 
početno 0,069 (0,62) -0,205 (0,14) -0,193 (0,17) -0,040 (0,78) 
30 dana -0,093 (0,50) -0,185 (0,18) -0,124 (0,37) 0,174 (0,21) 

6 mjeseci -0,057 (0,69) -0,099 (0,49) -0,016 (0,91) 0,278 (0,05) 

CRP 
početno 0,037 (0,79) 0,083 (0,55) 0,183 (0,19) 0,202 (0,15) 
30 dana -0,178 (0,19) 0,130 (0,34) 0,144 (0,30) 0,332 (0,02) 

6 mjeseci -0,078 (0,58) 0,140 (0,33) 0,180 (0,20) 0,254 (0,07) 

Leukociti 
početno -0,053 (0,70) 0,033 (0,81) -0,053 (0,71) 0,039 (0,79) 
30 dana 0,191 (0,16) 0,101 (0,46) 0,021 (0,88) -0,052 (0,71) 

6 mjeseci 0,133 (0,35) 0,101 (0,48) -0,024 (0,87) 0,009 (0,95) 

Eozinofilni  
granulociti 

početno 0,130 (0,34) 0,007 (0,96) -0,020 (0,88) 0,051 (0,72) 
30 dana 0,108 (0,43) -0,090 (0,51) -0,108 (0,44) -0,065 (0,64) 

6 mjeseci 0,138 (0,33) -0,036 (0,80) 0,065 (0,65) -0,106 (0,46) 

Bazofilni  
granulociti 

početno -0,012 (0,93) 0,009 (0,95) -0,066 (0,64) -0,066 (0,64) 
30 dana 0,135 (0,32) -0,125 (0,36) -0,137 (0,32) -0,039 (0,78) 

6 mjeseci -0,107 (0,45) -0,175 (0,22) -0,255 (0,07) -0,204 (0,15) 

Segmentirani  
granulociti 

početno -0,055 (0,69) 0,016 (0,91) 0,051 (0,71) 0,105 (0,46) 
30 dana 0,056 (0,68) 0,272 (0,04) 0,253 (0,06) 0,200 (0,15) 

6 mjeseci -0,048 (0,73) 0,236 (0,10) 0,187 (0,19) 0,083 (0,56) 

Limfociti 
početno 0,022 (0,87) -0,002 (0,99) -0,041 (0,77) -0,209 (0,14) 
30 dana -0,093 (0,49) -0,264 (0,05) -0,245 (0,07) -0,272 (0,05) 

6 mjeseci 0,023 (0,87) -0,268 (0,06) -0,214 (0,13) -0,142 (0,32) 

Monociti 
početno -0,034 (0,80) -0,068 (0,62) -0,014 (0,92) 0,288 (0,04) 
30 dana -0,025 (0,86) 0,047 (0,73) 0,072 (0,60) 0,328 (0,02) 

6 mjeseci -0,029 (0,84) 0,165 (0,25) 0,038 (0,79) 0,434 (<0,001) 
*point-biserijalni koeficijent korelacije 
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U skupini ispitanika kod kojih se primijenila PLDD metoda, a bez kontakta su hernije diska i 

živca, uočava se da što je veća ocjena boli nakon 30 dana od intervencija, više su vrijednosti 

eozinofilnih granulocita (Rho = 0,400), limfocita 30 dana od intervencije (Rho = 0,446) i tri mjeseca 

od intervencije (Rho = 0,446) te monocita šest mjeseci od intervencije (Rho = 0,421). Uz višu ocjenu 

boli niže su vrijednosti segmentiranih granulocita 30 dana od intervencije (Rho = -0,484) i šest mjeseci 

od intervencije (Rho = -0,484).  

Šest mjeseci od intervencije uz jaču ocjenu boli više su vrijednosti CRP-a. Nema povezanosti 

jačine boli mjerene VAS ljestvicom prije intervencije i tri mjeseca od intervencije s upalnim 

biljezima i diferencijalnom krvnom slikom (Tablica 5.25.A i Tablica 5.25.B). 

 

Tablica 5.25.A Povezanost upalnih biljega i diferencijalne krvne slike s VAS ljestvicom boli kod 

ispitanika bez kontakta hernije diska i živca kod primjene PLDD metode liječenja 

PLDD 
Bez kontakta hernije 
 diska i živca (n = 29) 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 
VAS 

početno 
VAS 

30 dana 
VAS 

3 mjeseca 
VAS 

6 mjeseci 

IL-6 

početno -0,048 
(0,81) 

-0,284 
(0,06) 

-0,021 
(0,92) 0,108 (0,58) 

30 dana -0,059 
(0,77) 

-0,050 
(0,80) 

-0,105 
(0,59) 0,125 (0,53) 

6 mjeseci -0,352 
(0,07) 0,078 (0,69) 0,136 (0,49) 0,215 (0,27) 

CRP 

početno -0,058 
(0,77) 

-0,176 
(0,37) 

-0,132 
(0,50) 0,240 (0,22) 

30 dana 
0,225 (0,26) 

-0,277 
(0,15) 

-0,092 
(0,64) 0,333 (0,08) 

6 mjeseci 
0,219 (0,27) 

-0,031 
(0,88) 0,058 (0,77) 0,467 (0,01) 

Leukociti 

početno 
0,013 (0,95) 

-0,180 
(0,36) 0,092 (0,64) 0,204 (0,30) 

30 dana 
0,086 (0,67) 

-0,105 
(0,59) 0,082 (0,68) -0,019 (0,92) 

6 mjeseci 
0,191 (0,34) 

-0,148 
(0,45) 0,026 (0,89) -0,032 (0,87) 

Eozinofilni 
granulociti 

početno 0,129 (0,52) 0,202 (0,31) 0,006 (0,98) 0,121 (0,55) 
30 dana -0,159 

(0,43) 0,400 (0,04) 0,293 (0,14) 0,311 (0,11) 
6 mjeseci 0,030 (0,88) 0,354 (0,07) 0,161 (0,42) 0,127 (0,53) 
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Tablica 5.25.B Povezanost upalnih biljega i diferencijalne krvne slike s VAS ljestvicom boli kod 

ispitanika bez kontakta hernije diska i živca kod primjene PLDD metode liječenja 

PLDD 
Bez kontakta hernije 
 diska i živca (n = 29) 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 
VAS 

početno 
VAS 

30 dana 
VAS 

3 mjeseca 
VAS 

6 mjeseci 

Bazofilni 
granulociti 

početno 
-0,079 (0,70) 0,162 (0,41) 

-0,274 
(0,16) -0,025 (0,90) 

30 dana 
-0,064 (0,75) -0,027 (0,89) 

-0,140 
(0,48) 0,018 (0,93) 

6 mjeseci 
-0,081 (0,69) -0,065 (0,74) 

-0,312 
(0,11) -0,240 (0,22) 

Segmentirani 
granulociti 

početno 
-0,073 (0,72) -0,381 (0,05) 

-0,063 
(0,75) -0,088 (0,66) 

30 dana 
0,065 (0,75) -0,444 (0,02) 

-0,154 
(0,44) -0,375 (0,05) 

6 mjeseci 
0,137 (0,50) -0,484 (0,01) 

-0,283 
(0,14) -0,221 (0,26) 

Limfociti 

početno 
0,135 (0,50) 0,344 (0,07) 

0,047 
(0,81) 0,110 (0,58) 

30 dana 
-0,061 (0,76) 0,453 (0,02) 

0,192 
(0,33) 0,361 (0,06) 

6 mjeseci 
-0,167 (0,41) 0,446 (0,02) 

0,275 
(0,16) 0,229 (0,24) 

Monociti 

početno 
-0,152 (0,45) 0,309 (0,11) 

0,015 
(0,94) -0,145 (0,46) 

30 dana 
-0,252 (0,21) 0,199 (0,31) 

-0,152 
(0,44) -0,079 (0,69) 

6 mjeseci 
-0,184 (0,36) 0,421 (0,03) 

0,001 (> 
0,99) -0,070 (0,73) 

 

 

Nema značajnih razlika u povezanosti upalnih biljega i smanjenja boli prema VAS ljestvici kod 

bolesnika bez kontakta hernije diska sa živcem, testirane point-biserijalnim koeficijentom korelacije 

(Tablica 5.26.). 
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Tablica 5.26. Povezanost upalnih biljega i smanjenja boli prema VAS ljestvici kod ispitanika bez 

kontakt hernije diska sa živcem kod primjene PLDD metode liječenja 

PLDD 
Bez kontakta hernije 
 diska i živca (n = 29) 

Pearsonov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) smanjenja 
boli* 

Početno vs. 
30 dana 

Početno vs. 3 
mjeseca 

Početno vs. 6 
mjeseci 

30 dana vs. 6 
mjeseci 

IL-6 
početno 0,153 (0,45) 0,191 (0,34) 0,072 (0,72) -0,364 (0,06) 
30 dana 0,022 (0,91) 0,091 (0,65) 0,016 (0,94) -0,164 (0,40) 

6 mjeseci -0,090 (0,65) -0,034 (0,87) 0,007 (0,97) -0,160 (0,41) 

CRP 
početno 0,044 (0,83) 0,066 (0,74) -0,025 (0,90) -0,297 (0,12) 
30 dana 0,155 (0,44) 0,099 (0,62) -0,106 (0,60) -0,359 (0,06) 

6 mjeseci 0,207 (0,30) 0,166 (0,41) 0,015 (0,94) -0,374 (0,05) 

Leukociti 
početno -0,139 (0,49) -0,078 (0,70) -0,123 (0,54) -0,237 (0,22) 
30 dana 0,112 (0,58) 0,110 (0,58) 0,106 (0,60) 0,106 (0,59) 

6 mjeseci 0,173 (0,39) 0,247 (0,21) 0,156 (0,44) 0,011 (0,96) 

Eozinofilni  
granulociti 

početno -0,003 (0,99) -0,041 (0,84) 0,061 (0,76) -0,191 (0,34) 
30 dana -0,217 (0,28) -0,271 (0,17) -0,132 (0,51) -0,243 (0,22) 

6 mjeseci 0,003 (0,99) -0,029 (0,89) 0,118 (0,56) -0,118 (0,56) 

Bazofilni  
granulociti 

početno 0,010 (0,96) -0,105 (0,60) 0,015 (0,94) 0,189 (0,33) 
30 dana 0,010 (0,96) -0,105 (0,60) 0,015 (0,94) -0,127 (0,52) 

6 mjeseci -0,184 (0,36) 0,029 (0,89) -0,042 (0,83) 0,046 (0,82) 

Segmentirani  
granulociti 

početno -0,063 (0,75) -0,036 (0,86) -0,104 (0,61) -0,318 (0,10) 
30 dana 0,165 (0,41) 0,079 (0,70) 0,043 (0,83) -0,276 (0,16) 

6 mjeseci 0,264 (0,18) 0,215 (0,28) 0,091 (0,65) -0,304 (0,12) 

Limfociti 
početno 0,062 (0,76) 0,055 (0,78) 0,078 (0,70) 0,293 (0,13) 
30 dana -0,136 (0,50) -0,031 (0,88) -0,037 (0,86) 0,264 (0,17) 

6 mjeseci -0,278 (0,16) -0,200 (0,32) -0,132 (0,51) 0,278 (0,15) 

Monociti 
početno 0,072 (0,72) 0,016 (0,94) 0,172 (0,39) 0,388 (0,06) 
30 dana -0,085 (0,68) -0,056 (0,78) 0,052 (0,79) 0,351 (0,07) 

6 mjeseci -0,122 (0,54) -0,23 (0,25) -0,045 (0,82) 0,389 (0,05) 
*point-biserijalni koeficijent korelacije 

 

U skupini ispitanika kod kojih se primijenila PLDD metoda, a s kontaktom su hernije diska i živca, 

uočava se da što je veća ocjena boli prije intervencije, to su više vrijednosti CRP-a u svim trima točkama 

mjerenja, više su vrijednosti segmentiranih granulocita 30 dana od intervencije (Rho = 0,406), a niže 

su vrijednosti limfocita 30 dana nakon intervencije (Rho = -0,417). Nakon 30 dana od intervencije 

što je veća ocjena jačine boli, niže su vrijednosti eozinofilnih granulocita (Rho = -0,399). Ako je 
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ocjena boli veća tri mjeseca od intervencije, tada su niže vrijednosti eozinofilnih granulocita bile 

prije intervencije (Rho = -0,417) i 30 dana nakon intervencije (Rho = -0,527). Nema povezanosti jačine 

boli mjerene VAS ljestvicom šest mjeseci od intervencije s upalnim biljezima i diferencijalnom krvnom 

slikom (Tablica  5.27.). 

 

Tablica 5.27. Povezanost upalnih biljega i diferencijalne krvne slike s VAS ljestvicom boli kod 

ispitanika s kontaktom hernije diska i živca kod kojih se primijenila PLDD metoda 

PLDD 
Kontakt hernije diska i živca 
(n = 29) 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 
VAS 

početno 
VAS 

30 dana 
VAS 

3 mjeseca 
VAS 

6 mjeseci 
IL-6 početno 0,084 (0,68) -0,169 (0,41) 0,005 (0,98) -0,159 (0,46) 

30 dana 0,046 (0,82) 0,089 (0,66) 0,351 (0,08) 0,073 (0,73) 
6 mjeseci -0,221 (0,29) -0,034 (0,87) 0,143 (0,51) -0,039 (0,85) 

CRP početno 0,575 (< 0,001) 0,218 (0,28) 0,233 (0,26) 0,157 (0,46) 
30 dana 0,391 (0,04) -0,035 (0,86) -0,014 (0,94) -0,084 (0,69) 

6 mjeseci 0,477 (0,02) 0,279 (0,18) 0,368 (0,08) 0,100 (0,63) 
Leukociti početno -0,011 (0,96) 0,288 (0,15) 0,312 (0,13) -0,048 (0,82) 

30 dana 0,181 (0,36) 0,236 (0,24) 0,255 (0,21) 0,072 (0,73) 
6 mjeseci 0,092 (0,66) 0,038 (0,86) 0,150 (0,48) -0,025 (0,90) 

Eozinofilni 
granulociti 

početno -0,196 (0,34) -0,315 (0,12) -0,417 (0,04) -0,163 (0,45) 
30 dana -0,281 (0,16) -0,399 (0,04) -0,527 (0,01) -0,290 (0,16) 

6 mjeseci -0,100 (0,64) -0,124 (0,56) -0,226 (0,29) -0,082 (0,70) 
Bazofilni 
granulociti 

početno 0,068 (0,74) -0,189 (0,36) -0,211 (0,31) 0,105 (0,62) 
30 dana -0,005 (0,98) -0,330 (0,09) -0,225 (0,27) -0,068 (0,75) 

6 mjeseci 0,127 (0,55) 0,092 (0,66) -0,051 (0,81) 0,191 (0,36) 
Segmentirani 
granulociti 

početno 0,229 (0,26) 0,188 (0,36) 0,312 (0,13) -0,038 (0,86) 
30 dana 0,406 (0,04) 0,158 (0,43) 0,201 (0,33) -0,005 (0,98) 

6 mjeseci 0,104 (0,62) 0,030 (0,89) 0,029 (0,89) 0,025 (0,91) 
Limfociti početno -0,170 (0,41) -0,061 (0,77) -0,277 (0,18) 0,166 (0,44) 

30 dana -0,417 (0,03) -0,061 (0,76) -0,131 (0,52) 0,094 (0,65) 
6 mjeseci -0,064 (0,76) 0,045 (0,83) 0,068 (0,75) 0,071 (0,74) 

Monociti početno 0,238 (0,24) 0,047 (0,82) 0,296 (0,15) -0,103 (0,63) 
30 dana 0,289 (0,14) -0,061 (0,76) 0,127 (0,54) -0,102 (0,63) 

6 mjeseci 0,158 (0,45) 0,115 (0,58) 0,110 (0,61) -0,062 (0,77) 
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Kod ispitanika kod kojih je primijenjena PLDD metoda liječenja, a imaju kontakt hernije diska 

i živca, ako je došlo do smanjenja boli (tri ocjene ili 50 % u odnosu na prije) između 30 dana od zahvata 

i šest mjeseci nakon zahvata, više su vrijednosti CRP-a prije intervencije (R = 0,426) (Tablica 5.28.). 

 

Tablica 5.28. Povezanost upalnih biljega i smanjenja boli prema VAS ljestvici kod ispitanika s 

kontaktom hernije diska i živca kod kojih se primijenila PLDD metoda 

PLDD 
Kontakt hernije diska i živca 
(n = 29) 

Pearsonov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) smanjenja 
boli* 

Početno vs. 
30 dana 

Početno vs. 3 
mjeseca 

Početno vs. 6 
mjeseci 

30 dana vs. 6 
mjeseci 

IL-6 
početno 0,079 (0,68) -0,068 (0,73) 0,214 (0,27) 0,075 (0,70) 
30 dana -0,085 (0,66) -0,307 (0,11) 0,114 (0,56) -0,087 (0,65) 

6 mjeseci -0,260 (0,17) -0,151 (0,44) -0,102 (0,60) 0,081 (0,68) 

CRP 
početno -0,064 (0,74) 0,183 (0,34) 0,157 (0,42) 0,426 (0,02) 
30 dana 0,038 (0,84) 0,212 (0,27) 0,096 (0,62) 0,207 (0,28) 

6 mjeseci 0,040 (0,84) -0,063 (0,75) -0,009 (0,96) -0,187 (0,33) 

Leukociti 
početno 0,271 (0,15) 0,251 (0,19) -0,058 (0,77) -0,047 (0,81) 
30 dana 0,154 (0,42) 0,136 (0,48) -0,029 (0,88) -0,082 (0,67) 

6 mjeseci 0,315 (0,10) 0,135 (0,48) 0,038 (0,84) -0,202 (0,29) 

Eozinofilni  
granulociti 

početno -0,149 (0,44) -0,303 (0,11) -0,206 (0,28) -0,165 (0,39) 
30 dana -0,148 (0,44) -0,126 (0,52) -0,001 (0,99) -0,222 (0,25) 

6 mjeseci 0,028 (0,89) 0,156 (0,42) -0,147 (0,45) -0,161 (0,40) 

Bazofilni  
granulociti 

početno -0,098 (0,61) -0,170 (0,38) -0,309 (0,10) -0,328 (0,08) 
30 dana -0,012 (0,95) 0,281 (0,14) 0,092 (0,64) -0,166 (0,39) 

6 mjeseci -0,110 (0,57) -0,168 (0,38) 0,005 (0,98) 0,055 (0,77) 

Segmentirani  
granulociti 

početno 0,333 (0,08) 0,158 (0,41) 0,346 (0,07) 0,228 (0,23) 
30 dana 0,056 (0,77) -0,115 (0,55) 0,203 (0,29) 0,331 (0,08) 

6 mjeseci -0,008 (0,97) -0,307 (0,11) 0,036 (0,85) 0,086 (0,66) 

Limfociti 
početno -0,291 (0,13) -0,056 (0,77) -0,348 (0,06) -0,131 (0,50) 
30 dana -0,019 (0,92) 0,182 (0,34) -0,229 (0,23) -0,282 (0,14) 

6 mjeseci 0,032 (0,87) 0,311 (0,10) -0,043 (0,82) -0,072 (0,71) 

Monociti 
početno -0,250 (0,19) -0,277 (0,15) 0,108 (0,58) -0,377 (0,04) 
30 dana -0,185 (0,34) -0,193 (0,32) -0,029 (0,88) -0,233 (0,22) 

6 mjeseci -0,181 (0,35) 0,226 (0,24) 0,195 (0,31) -0,052 (0,79) 
*point-biserijalni koeficijent korelacije 
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U skupini ispitanika kod kojih se primijenila ESI TF metoda liječenja, a koji su bez kontakta 

hernije diska i živca, uočava se da što su više vrijednosti IL-6 30 dana nakon intervencije, više je 

ocijenjena jačina boli nakon 30 dana (Rho = 0,394) i nakon tri mjeseca (Rho = 0,414) od intervencije. 

Nema povezanosti jačine boli mjerene VAS ljestvicom prije intervencije i šest mjeseci od 

intervencije s upalnim biljezima i diferencijalnom krvnom slikom kod primjene ESI TF metode 

kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca (Tablica  5.29.A i Tablica 5.29.B). 

 

Tablica 5.29.A Povezanost upalnih biljega i diferencijalne krvne slike s VAS ljestvicom boli kod 

ispitanika bez kontakta hernije diska i živca s primjenom ESI TF metode liječenja 

ESI TF  
Bez kontakta hernije 
 diska i živca (n = 29) 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 
VAS 

početno 
VAS 

30 dana 
VAS 

3 mjeseca 
VAS 

6 mjeseci 
IL-6 početno 0,374 (0,05) 0,353 (0,06) 0,202 (0,29) 0,241 (0,21) 

30 dana 0,081 (0,68) 0,394 (0,03) 0,414 (0,03) 0,172 (0,37) 
6 mjeseci -0,219 

(0,25) 0,032 (0,87) -0,053 (0,78) -0,005 (0,98) 

CRP početno 0,036 (0,85) 0,299 (0,12) -0,044 (0,82) -0,101 (0,60) 
30 dana -0,060 

(0,76) 0,107 (0,58) -0,075 (0,70) -0,164 (0,40) 

6 mjeseci -0,214 
(0,27) 0,111 (0,57) -0,045 (0,82) 0,062 (0,75) 

Leukociti početno 0,226 (0,24) -0,089 
(0,65) -0,154 (0,43) 0,069 (0,72) 

30 dana 0,207 (0,28) 0,130 (0,50) 0,017 (0,93) 0,167 (0,39) 
6 mjeseci 0,079 (0,68) -0,169 

(0,38) -0,198 (0,30) -0,043 (0,83) 

Eozinofilni 
granulociti 

početno -0,051 
(0,79) 0,028 (0,88) 0,088 (0,65) 0,181 (0,35) 

30 dana -0,020 
(0,92) 0,067 (0,73) 0,006 (0,97) -0,001 (0,99) 

6 mjeseci 0,049 (0,80) 0,165 (0,39) -0,012 (0,95) 0,105 (0,59) 
Bazofilni 
granulociti 

početno 0,017 (0,93) 0,147 (0,45) 0,170 (0,38) 0,325 (0,09) 
30 dana -0,199 

(0,30) 
-0,208 
(0,28) -0,337 (0,07) -0,127 (0,51) 

6 mjeseci 0,174 (0,37) 0,034 (0,86) 0,194 (0,31) 0,046 (0,81) 
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Tablica 5.29.B Povezanost upalnih biljega i diferencijalne krvne slike s VAS ljestvicom boli kod 

ispitanika bez kontakta hernije diska i živca s primjenom ESI TF metode liječenja 

ESI TF  
Bez kontakta hernije 
 diska i živca (n = 29) 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 
VAS 

početno 
VAS 

30 dana 
VAS 

3 mjeseca 
VAS 

6 mjeseci 
Segmentirani 
granulociti 

početno 0,148 (0,44) -0,210 (0,27) -0,109 (0,57) -0,265 (0,17) 
30 dana 0,081 (0,67) -0,139 (0,47) 0,032 (0,87) -0,168 (0,38) 

6 mjeseci -0,103 (0,60) -0,272 (0,15) 0,010 (0,96) -0,144 (0,45) 
Limfociti početno -0,154 (0,43) 0,184 (0,34) 0,055 (0,78) 0,229 (0,23) 

30 dana -0,003 (0,99) 0,169 (0,38) -0,022 (0,91) 0,184 (0,34) 
6 mjeseci 0,143 (0,46) 0,280 (0,14) 0,005 (0,98) 0,163 (0,40) 

Monociti početno -0,251 (0,19) 0,115 (0,55) 0,182 (0,34) -0,011 (0,96) 
30 dana -0,293 (0,12) 0,029 (0,88) 0,103 (0,60) 0,134 (0,49) 

6 mjeseci -0,256 (0,18) 0,050 (0,80) -0,172 (0,37) -0,154 (0,43) 
 

Niže vrijednosti CRP-a 30 dana od intervencije (R = -0,491), niže vrijednosti segmentiranih 

granulocita prije intervencije (R = -0,564) te više vrijednosti limfocita prije intervencije (R = 0,407) 

povezane su sa smanjenjem boli, uspoređujući jačinu boli 30 dana od intervencije s jačinom boli 

prije intervencije. 

Niže vrijednosti IL-6 prije intervencije (R = -0,424) i nakon šest mjeseci (R = -0,449) od intervencije 

te niže vrijednosti limfocita šest mjeseci (R = -0,535) nakon intervencije i više vrijednosti segmentiranih 

granulocita (R = 0,420) prije intervencije povezane su sa smanjenjem boli, uspoređujući jačinu boli 

nakon tri mjeseca s jačinom boli prije intervencije (Tablica 5.30.A i Tablica 5.30.B). 

 

Tablica 5.30.A Povezanost upalnih biljega i smanjenja boli prema VAS ljestvici kod ispitanika koji 

nemaju kontakt hernije diska sa živcem kod primjene ESI TF metode liječenja 

ESI TF  
Bez kontakta hernije 
 diska i živca (n = 29) 

Pearsonov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) smanjenja 
boli* 

Početno vs. 
30 dana 

Početno vs. 3 
mjeseca 

Početno vs. 6 
mjeseci 

30 dana vs. 6 
mjeseci 

IL-6 
početno 0,107 (0,60) -0,424 (0,03) -0,408 (0,05) -0,112 (0,61) 
30 dana -0,222 (0,27) -0,361 (0,07) -0,306 (0,14) 0,156 (0,47) 

6 mjeseci -0,314 (0,13) -0,449 (0,03) -0,239 (0,25) 0,243 (0,25) 
*point-biserijalni koeficijent korelacije 



5. REZULTATI 

59 
 

Tablica 5.30.B Povezanost upalnih biljega i smanjenja boli prema VAS ljestvici kod ispitanika koji 

nemaju kontakt hernije diska sa živcem kod primjene ESI TF metode liječenja 

ESI TF  
Bez kontakta hernije 
 diska i živca (n = 29) 

Pearsonov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) smanjenja 
boli* 

Početno vs. 
30 dana 

Početno vs. 3 
mjeseca 

Početno vs. 6 
mjeseci 

30 dana vs. 6 
mjeseci 

CRP 
početno -0,011 (0,96) 0,145 (0,49) 0,229 (0,28) 0,041 (0,85) 
30 dana -0,491 (0,01) 0,152 (0,46) 0,179 (0,39) 0,414 (0,04) 

6 mjeseci -0,389 (0,05) 0,100 (0,64) 0,186 (0,37) 0,227 (0,29) 

Leukociti 
početno -0,266 (0,19) -0,082 (0,70) 0,349 (0,09) 0,219 (0,32) 
30 dana 0,075 (0,71) 0,190 (0,35) 0,315 (0,13) -0,017 (0,94) 

6 mjeseci 0,158 (0,45) 0,211 (0,32) 0,239 (0,25) -0,012 (0,96) 

Eozinofilni  
granulociti 

početno 0,380 (0,06) 0,346 (0,09) 0,188 (0,38) -0,287 (0,18) 
30 dana 0,364 (0,06) 0,356 (0,07) 0,178 (0,39) -0,289 (0,17) 

6 mjeseci 0,226 (0,28) 0,173 (0,42) 0,127 (0,55) -0,187 (0,38) 

Bazofilni  
granulociti 

početno 0,093 (0,65) -0,053 (0,8) -0,262 (0,22) -0,171 (0,44) 
30 dana 0,105 (0,60) 0,001 (> 0,99) -0,236 (0,26) 0,001 (> 0,99) 

6 mjeseci -0,06 (0,78) -0,078 (0,72) -0,089 (0,67) -0,115 (0,59) 

Segmentirani  
granulociti 

početno -0,564 (< 0,001) -0,362 (0,07) 0,181 (0,40) 0,332 (0,12) 
30 dana -0,172 (0,39) 0,159 (0,44) 0,293 (0,16) 0,180 (0,40) 

6 mjeseci -0,220 (0,29) 0,420 (0,04) 0,294 (0,15) 0,083 (0,70) 

Limfociti 
početno 0,407 (0,04) 0,294 (0,15) -0,308 (0,14) -0,328 (0,13) 
30 dana 0,087 (0,66) -0,225 (0,27) -0,385 (0,06) -0,244 (0,25) 

6 mjeseci 0,179 (0,39) -0,535 (0,01) -0,412 (0,04) -0,132 (0,54) 

Monociti 
početno 0,148 (0,47) -0,138 (0,51) 0,269 (0,20) 0,477 (0,02) 
30 dana -0,012 (0,95) -0,067 (0,74) 0,247 (0,23) 0,547 (0,01) 

6 mjeseci -0,146 (0,48) 0,161 (0,45) 0,254 (0,22) 0,572 (< 0,001) 
*point-biserijalni koeficijent korelacije 

 

U skupini ispitanika kod kojih se primijenila ESI TF metoda, s kontaktom hernije diska i živca, 

uočava se da što je veća ocjena boli prije intervencije, to su više vrijednosti IL-6 30 dana od intervencije 

(Rho = 0,414), CRP-a u svim trima točkama mjerenja, leukocita prije intervencije (Rho = 0,379), više su 

vrijednosti segmentiranih granulocita prije intervencije (Rho = 0,526) i 30 dana od intervencije 

(Rho = 0,425), a niže su vrijednosti limfocita prije intervencije (Rho = -0,500) i 30 dana nakon 

intervencije (Rho = -0,378). Nakon 30 dana od intervencija što je veća ocjena jačine boli, više su 

vrijednosti IL-6 (Rho = 0,383). Ako je ocjena boli veća tri mjeseca od intervencije, to su više  
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vrijednosti limfocita (Rho = 0,396). Veća jačina boli šest mjeseci nakon intervencije povezana je s 

većim vrijednostima bazofilnih granulocita (Rho = 0,425) (Tablica 5.31.A i Tablica 5.31.B). 

 

 

Tablica 5.31.A Povezanost upalnih biljega i diferencijalne krvne slike s VAS ljestvicom boli kod 

ispitanika s kontaktom hernije diska i živca kod kojih se primijenila ESI TF metoda 

ESI TF  
Kontakt hernije diska i 
živca (n = 29) 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 
VAS 

početno 
VAS 

30 dana 
VAS 

3 mjeseca 
VAS 

6 mjeseci 
IL-6 početno 0,076 (0,69) 0,231 (0,23) -0,037 (0,85) 0,005 (0,98) 

30 dana 0,414 (0,03) 0,383 (0,04) 0,061 (0,76) 0,016 (0,94) 
6 mjeseci 0,327 (0,10) 0,025 (0,90) 0,041 (0,84) -0,175 (0,38) 

CRP početno 0,508  
(< 0,001) -0,013 (0,95) 0,011 (0,96) -0,106 (0,60) 

30 dana 0,601  
(< 0,001) 0,140 (0,47) 0,091 (0,64) 0,075 (0,71) 

6 mjeseci 
0,456 (0,02) 

-0,001  
(> 0,99) 0,122 (0,54) -0,089 (0,66) 

Leukociti početno 0,379 (0,04) -0,004 (0,98) 0,014 (0,94) 0,301 (0,13) 
30 dana 0,359 (0,06) -0,225 (0,24) 0,214 (0,27) 0,280 (0,16) 

6 mjeseci 0,322 (0,10) 0,089 (0,66) 0,047 (0,82) 0,227 (0,25) 
Eozinofilni 
granulociti 

početno -0,365 (0,05) -0,031 (0,87) -0,033 (0,87) -0,116 (0,56) 
30 dana -0,273 (0,15) 0,102 (0,60) 0,025 (0,90) 0,037 (0,86) 

6 mjeseci -0,367 (0,06) -0,173 (0,39) -0,024 (0,90) -0,180 (0,37) 
Bazofilni 
granulociti 

početno -0,075 (0,70) 0,103 (0,60) -0,018 (0,93) 0,070 (0,73) 
30 dana 0,056 (0,77) 0,047 (0,81) 0,169 (0,39) 0,198 (0,32) 

6 mjeseci -0,314 (0,11) -0,137 (0,50) 0,317 (0,11) 0,425 (0,03) 
Segmentirani 
granulociti 

početno 0,526  
(< 0,001) -0,095 (0,62) 0,021 (0,92) 0,180 (0,37) 

30 dana 0,425 (0,02) -0,322 (0,09) -0,298 (0,12) -0,165 (0,41) 
6 mjeseci 0,258 (0,19) 0,057 (0,78) -0,144 (0,47) 0,051 (0,80) 
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Tablica 5.31.B Povezanost upalnih biljega i diferencijalne krvne slike s VAS ljestvicom boli kod 

ispitanika s kontaktom hernije diska i živca kod kojih se primijenila ESI TF metoda 

ESI TF  
Kontakt hernije diska i 
živca (n = 29) 

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) 
VAS 

početno 
VAS 

30 dana 
VAS 

3 mjeseca 
VAS 

6 mjeseci 
Limfociti početno -0,500 (0,01) 0,188 (0,33) 0,037 (0,85) -0,205 (0,30) 

30 dana -0,378 (0,04) 0,326 (0,08) 0,396 (0,04) 0,177 (0,38) 
6 mjeseci -0,234 (0,24) -0,021 (0,92) 0,161 (0,42) -0,029 (0,88) 

Monociti početno 
-0,277 (0,15) -0,066 (0,73) 

-0,074 
(0,71) -0,164 (0,41) 

30 dana 
-0,047 (0,81) -0,042 (0,83) 

-0,309 
(0,11) -0,19 (0,34) 

6 mjeseci 
-0,065 (0,75) -0,021 (0,92) 

-0,164 
(0,41) -0,111 (0,58) 

 

 

Nema značajne povezanosti smanjenja boli uspoređujući promjene u odnosu na stanje prije 

intervencije. Uspoređujući vrijeme šest mjeseci od intervencije s razdobljem od 30 dana od 

intervencije, ako je prisutno smanjenje boli, ono je povezano je s višim vrijednostima IL-6 šest mjeseci 

od intervencije i višim vrijednostima CRP-a u svim trima točkama mjerenja (Tablica 5.32.A i 

Tablica 5.32.B). 
 

Tablica 5.32.A Povezanost upalnih biljega i smanjenja boli prema VAS ljestvici kod ispitanika koji 

imaju kontakt hernije diska sa živcem kod primjene ESI TF metode liječenja 

ESI TF  
Kontakt hernije diska i 
živca (n = 29) 

Pearsonov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) smanjenja 
boli* 

Početno  
vs. 30 dana 

Početno vs. 3 
mjeseca 

Početno vs. 6 
mjeseci 

30 dana vs. 6 
mjeseci 

IL-6 
početno -0,069 (0,72) -0,022 (0,91) -0,003 (0,99) 0,174 (0,37) 
30 dana -0,031 (0,87) -0,061 (0,75) 0,044 (0,82) 0,279 (0,14) 

6 mjeseci -0,057 (0,78) -0,070 (0,73) 0,182 (0,36) 0,480 (0,01) 

CRP 

početno 0,066 (0,74) 0,019 (0,92) 0,141 (0,46) 0,418 (0,02) 
30 dana 0,021 (0,91) 0,024 (0,90) 0,018 (0,93) 0,380 (0,04) 

6 mjeseci 0,077 (0,70) 0,090 (0,65) 0,133 (0,51) 0,531  
(< 0,001) 

*point-biserijalni koeficijent korelacije 
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Tablica 5.32.B Povezanost upalnih biljega i smanjenja boli prema VAS ljestvici kod ispitanika koji 

imaju kontakt hernije diska sa živcem kod primjene ESI TF metode liječenja 

ESI TF  
Kontakt hernije diska i 
živca (n = 29) 

Pearsonov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost) smanjenja 
boli* 

Početno  
vs. 30 dana 

Početno vs. 3 
mjeseca 

Početno vs. 6 
mjeseci 

30 dana vs. 6 
mjeseci 

Leukociti 
početno 0,029 (0,88) 0,077 (0,69) -0,289 (0,13) -0,087 (0,65) 
30 dana 0,263 (0,17) -0,015 (0,94) -0,299 (0,12) -0,093 (0,63) 

6 mjeseci 0,070 (0,73) -0,043 (0,83) -0,371 (0,06) 0,017 (0,93) 

Eozinofilni  
granulociti 

početno 0,092 (0,64) -0,111 (0,57) -0,086 (0,66) 0,267 (0,16) 
30 dana 0,053 (0,79) -0,282 (0,14) -0,226 (0,24) 0,077 (0,69) 

6 mjeseci 0,064 (0,75) -0,280 (0,16) -0,036 (0,86) 0,021 (0,92) 

Bazofilni  
granulociti 

početno -0,121 (0,53) 0,025 (0,90) 0,025 (0,90) 0,019 (0,92) 
30 dana 0,165 (0,39) -0,213 (0,27) -0,087 (0,65) -0,067 (0,73) 

6 mjeseci -0,145 (0,47) -0,233 (0,24) -0,386 (0,05) -0,293 (0,14) 

Segmentirani  
granulociti 

početno 0,087 (0,65) 0,131 (0,50) -0,056 (0,77) -0,023 (0,91) 
30 dana 0,176 (0,36) 0,354 (0,06) 0,223 (0,25) 0,222 (0,25) 

6 mjeseci -0,044 (0,83) 0,110 (0,59) 0,077 (0,70) 0,064 (0,75) 

Limfociti 
početno -0,092 (0,64) -0,102 (0,60) 0,135 (0,48) -0,135 (0,49) 
30 dana -0,222 (0,25) -0,316 (0,10) -0,150 (0,44) -0,307 (0,11) 

6 mjeseci 0,044 (0,83) -0,089 (0,66) -0,026 (0,90) -0,133 (0,51) 

Monociti 
početno -0,135 (0,48) -0,023 (0,90) -0,135 (0,48) 0,184 (0,34) 
30 dana -0,017 (0,93) 0,170 (0,38) -0,017 (0,93) 0,141 (0,47) 

6 mjeseci -0,004 (0,98) 0,180 (0,37) -0,121 (0,55) 0,313 (0,11) 
*point-biserijalni koeficijent korelacije 
 

5.5. Procjena neuropatske boli s obzirom na kontakt hernije diska sa živcem i prema metodi 

liječenja 

Neuropatska bol procijenila se Pain Detect upitnikom prije intervencije, nakon 30 dana, nakon 

tri mjeseca i šest mjeseci od intervencije. U objema skupinama ispitanika koji nemaju kontakt 

hernije diska sa živcem značajno je smanjenje boli prilikom ispunjavanja upitnika, najjače boli u 

protekla četiri tjedna, prosječne jačine boli u protekla četiri tjedna i u ukupnoj ljestvici. Prilikom 

ispunjavanja upitnika značajno jaču bol ocjenjuju ispitanici kod kojih je primijenjena PLDD metoda 

(Mann-Whitneyjev U test, P = 0,02). Također, značajno je jača bol u skupini u kojoj je primijenjena 

PLDD metoda u odnosu na ESI TF metodu 30 dana od intervencije (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,01). 
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Ukupna ljestvica boli značajno je veća kod ispitanika s PLDD-om u odnosu na ESI TF (Mann-

Whitneyjev U test, P = 0,008) (Tablica 5.33.). 
 

Tablica 5.33. Razlike u jačini boli s obzirom na metodu liječenja kod ispitanika bez kontakta 

hernije diska i živca po mjerenjima (Pain Detect upitnik) 

Bez kontakta 
hernije diska 
i živca 
(n = 58) 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P§ 

PLDD 
(n = 29) 

P* ESI TF 
(n = 29) 

P* 

VAS prilikom ispunjavanja upitnika     
Početno 8 (6 – 9) 

< 0,001‡ 

7 (6 – 7) 

< 0,001‡ 

-1 -2 do 0 0,02 
30 dana 3,5 (2 – 5) 3 (1 – 6) 0 -1 do 1 0,94 
3 mjeseca 3 (2 – 5) 5 (2 – 6) 1 -1 do 2 0,35 
6 mjeseci 3 (2 – 5) 4 (2 – 6) 1 -1 do 2 0,32 
VAS Najjača bol u protekla četiri tjedna     
Početno 9 (8 – 10) 

< 0,001† 

9 (8 – 10) 

< 0,001‡ 

0 -1 do 0 0,31 
30 dana 6 (6 – 8) 5 (4 – 8) -1 -3 do 0 0,01 
3 mjeseca 6 (4 – 8) 6 (4 – 8) 0 -1 do 2 0,67 
6 mjeseci 5 (5 – 8) 6 (4 – 8) 0 -1 do 1 0,89 
VAS Prosječna jačina boli u protekla četiri tjedna     
Početno 8 (6 – 9) 

< 0,001‡ 

7 (6 – 8) 

< 0,001‡ 

0 -1 do 1 0,39 
30 dana 4 (3 – 6) 5 (3 – 6) 1 -1 do 2 0,44 
3 mjeseca 4 (3 – 6) 5 (3 – 6) 1 -1 do 2 0,44 
6 mjeseci 3 (3 – 5) 5 (3 – 7) 1 0 do 3 0,09 
VAS – Ukupna ljestvica     
Početno 22 (19 – 26) 

< 0,001† 

19 (16 – 23) 

0,02‡ 

-3 -7 do -1 0,008 
30 dana 14 (12 – 20) 15 (10 – 20) -1 -5 do 2 0,54 
3 mjeseca 18 (13 – 20) 15 (11 – 19) -2 -5 do 1 0,19 
6 mjeseci 14 (12 – 17) 16 (10 – 20) 1 -3 do 4 0,59 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
†na razini P < 0,05 značajna je razlika: (Početak liječenja) vs. (30 dana, 3 i 6 mjeseci); (30 dana) vs. (6 mjeseci) 
‡na razini P < 0,05 značajna je razlika Početak liječenja vs. svi drugi 
 

Nema značajne razlike u raspodjeli ispitanika s obzirom na prisutnost neuropatske boli i s 

obzirom na primijenjenu metodu liječenja kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca. Kod 

jedne i druge primijenjene metode liječenja u skupini ispitanika koji imaju kontakt hernije diska sa 
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živcem značajno je smanjenje boli prilikom ispunjavanja upitnika, najjače boli u protekla četiri 

tjedna, prosječne jačine boli u protekla četiri tjedna i u ukupnoj ljestvici.  

Prilikom ispunjavanja upitnika značajno jaču bol ocjenjuju ispitanici s ESI TF metodom tri mjeseca 

(Mann-Whitneyjev U test, P = 0,007) i šest mjeseci od intervencije (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,01). 

Također, značajno je jača prosječna jačina boli u protekla četiri tjedna kod ispitanika kod kojih je 

primijenjena ESI TF metoda 30 dana, tri mjeseca i šest mjeseci od intervencije u odnosu na ispitanike 

kod kojih je primijenjena PLDD metoda liječenja (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,02) (Tablica 5.34.). 
 

Tablica 5.34. Razlike u jačini boli s obzirom na metodu liječenja kod ispitanika koji imaju kontakt 

hernije diska i živca po mjerenjima (Pain Detect upitnik) 

Kontakt 
hernije diska i 
živca 
(n = 58) 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P§ 

PLDD 
(n = 29) 

P* ESI TF 
(n = 29) 

P* 

VAS prilikom ispunjavanja upitnika     
Početno 7 (5 – 8) 

< 0,001‡ 

8 (6 – 8) 

< 0,001‡ 

0 -1 do 1 0,41 
30 dana 3 (1 – 5) 4 (3 – 7) 1 0 do 3 0,18 
3 mjeseca 2,5 (0 – 4) 4 (3 – 7) 2 0 do 4 0,007 
6 mjeseci 3 (0 – 4) 4 (3 – 7) 2 0 do 3 0,01 
VAS Najjača bol u protekla četiri tjedna     
Početno 8 (8 – 10) 

< 0,001† 

9 (8 – 10) 

< 0,001‡ 

0 0 do 1 0,27 
30 dana 6 (4 – 9) 6 (4 – 8) 0 -2 do 2 0,91 
3 mjeseca 4 (3 – 7) 6,5 (4 – 8) 1 0 do 3 0,12 
6 mjeseci 5 (3 – 7) 6 (4 – 9) 1 0 do 3 0,13 
VAS Prosječna jačina boli u protekla četiri tjedna     
Početno 7 (5 – 8) 

< 0,001‡ 

7 (7 – 8) 

< 0,001‡ 

1  0 do 2 0,07 
30 dana 3 (1 – 5) 5 (3 – 7) 2 0 do 3 0,02 
3 mjeseca 3 (1 – 5) 5 (3 – 7) 2 0 do 3 0,02 
6 mjeseci 3 (2 – 5) 5 (3 – 7) 2 0 do 3 0,02 
VAS – Ukupna ljestvica     
Početno 21 (14 – 25) 

< 0,001‡ 

19 (15 – 23) 

0,08 

-2 -5 do 2 0,35 
30 dana 11 (6 – 20) 16 (11 – 22) 3 -1 do 7 0,20 
3 mjeseca 13 (6 – 19) 17 (11 – 19) 3 -1 do 6 0,15 
6 mjeseci 12 (5 – 18) 16 (10 – 20) 3 0 do 7 0,07 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
†na razini P < 0,05 značajna je razlika: (Početak liječenja) vs. (30 dana, 3 i 6 mjeseci); (30 dana) vs. (6 mjeseci) 
‡na razini P < 0,05 značajna je razlika Početak liječenja vs. svi drugi 
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Nema značajne razlike u raspodjeli ispitanika s obzirom na prisutnost neuropatske boli i s 

obzirom na primijenjenu metodu liječenja kod ispitanika s kontaktom hernije diska i živca. 

  
 
5.6. Procjena kvalitete života ovisno o kontaktu hernije diska sa živcem i prema metodi 

liječenja 

Kvaliteta života procijenila se upitnikom SF-36 koji ocjenjuje dvije glavne sastavnice, a to su 

tjelesno i mentalno zdravlje. Upitnik čini osam domena i samoprocjena promjene zdravlja u odnosu 

na prošlu godinu. Raspon je ljestvice od 0 do 100, pri čemu veći broj znači veće zadovoljstvo. 

Prije intervencije kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca, kod kojih će se primijeniti PLDD 

metoda liječenja, značajno su bolje socijalne funkcije u odnosu na ispitanike kod kojih je primijenjena 

ESI TF metoda (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,01). Nakon 30 dana od intervencije mentalno zdravlje 

značajno je bolje ocijenjeno kod ispitanika kod kojih je primijenjena ESI TF metoda (Mann-Whitneyjev 

U test, P = 0,01) (Tablica 5.35.A i Tablica 5.35.B). 

 

Tablica 5.35.A Ocjena kvalitete života (SF-36) s obzirom na metodu liječenja prije intervencije i 

30 dana od intervencije kod ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem 

Bez kontakta hernije diska i 
živca 
(n = 58) 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P* PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

Prije intervencije      

Tjelesna aktivnost 25 (15 – 40) 35 (18 – 45) 5 -5 do 15 0,30 

Ograničenje aktivnosti zbog 
tjelesnog zdravlja 0 (0 – 0) 0 (0 – 0) 0 0 do 0 0,94 

Tjelesna bol 30 (30 – 30) 30 (25 – 40) 0 0 do 0 0,08 

Opća percepcija zdravlja 45 (35 – 56) 52 (38 – 72) 10 -3 do 20 0,16 

Vitalnost/Energija 35 (28 – 45) 40 (28 – 50) 5 -5 do 10 0,32 

Socijalne funkcije 63 (50 – 63) 50 (38 – 63) -13 -13 do 0 0,01 

Ograničenje zbog emocionalnih 
problema 0 (0 – 8) 0 (0 – 25) 0 0 do 0 0,37 

Mentalno zdravlje 48 (42 – 58) 56 (42 – 70) 8 -4 do 16 0,16 

Promjena u odnosu na prošlu 
godinu 25 (0 – 50) 25 (0 – 50) 0 -25 do 0 0,81 

IQR – interkvartilni raspon; *Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
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Tablica 5.35.B Ocjena kvalitete života (SF-36) s obzirom na metodu liječenja prije intervencije i 

30 dana od intervencije kod ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem 

Bez kontakta hernije diska i živca 
(n = 58) 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P* PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

Nakon 30 dana      

Tjelesna aktivnost 40 (20 – 65) 55 (28 – 83) 10 -5 do 25 0,32 

Ograničenje aktivnosti zbog 
tjelesnog zdravlja 0 (0 – 3) 0 (0 – 9) 0 0 do 0 0,21 

Tjelesna bol 50 (40 – 60) 50 (40 – 65) 0 -10 do 10 0,60 

Opća percepcija zdravlja 47 (40 – 62) 62 (34 – 79) 10 -3 do 20 0,17 

Vitalnost/Energija 45 (35 – 58) 50 (38 – 65) 5 -5 do 15 0,17 

Socijalne funkcije 50 (50 – 63) 50 (50 – 56) 0 0 do 0 0,99 

Ograničenje zbog emocionalnih 
problema 0 (0 – 21) 8,3 (0 – 25) 0 0 do 9 0,15 

Mentalno zdravlje 56 (44 – 68) 68 (52 – 82) 12 4 do 24 0,01 

Promjena u odnosu na prošlu 
godinu 50 (25 – 75) 75 (25 – 100) 0 0 do 25 0,19 

IQR – interkvartilni raspon; *Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
 

Nema značajnih razlika u ocjeni kvalitete života s obzirom na metodu liječenja tri mjeseca i 

šest mjeseci od intervencije kod ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem (Tablica 5.36.A i 

Tablica 5.36.B). 
 
Tablica 5.36.A Ocjena kvalitete života (SF-36) s obzirom na metodu liječenja tri mjeseca i šest 

mjeseci od intervencije kod ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem 

Bez kontakta hernije diska i živca 
(n = 58) 

Medijan (IQR) s obzirom na metodu 
liječenja 

Razlika 
95 % 

raspon 
pouzdanosti 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Nakon 3 mjeseca      

Tjelesna aktivnost 50 (38 – 70) 45 (30 – 73) -5 -15 do 10 0,54 

Ograničenje aktivnosti zbog 
tjelesnog zdravlja 0 (0 – 6) 0 (0 – 13) 0 0 do 0 0,54 

Tjelesna bol 50 (35 – 55) 50 (40 – 65) 0 -10 do 10 0,82 

Opća percepcija zdravlja 52 (41 – 67) 60 (35 – 77) 5 -10 do 17 0,46 

Vitalnost/Energija 50 (35 – 55) 50 (35 – 65) 5 -5 do 15 0,36 

Socijalne funkcije 50 (44 – 63) 50 (50 – 56) 0 0 do 0 0,98 
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Tablica 5.36.B Ocjena kvalitete života (SF-36) s obzirom na metodu liječenja tri mjeseca i šest 

mjeseci od intervencije kod ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem 

Bez kontakta hernije diska i 
živca 
(n = 58) 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P* PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

Nakon 3 mjeseca      
Ograničenje zbog emocionalnih 

problema 
8,3 (0 – 25) 8,3 (0 – 25) 0 0 do 9 0,66 

Mentalno zdravlje 56 (48 – 72) 68 (52 – 84) 8 0 do 16 0,07 
Promjena u odnosu na prošlu 

godinu 
50 (25 – 75) 50 (25 – 100) 0 -25 do 25 0,75 

Nakon 6 mjeseci      
Tjelesna aktivnost 50 (38 – 68) 50 (33 – 73) 0 -15 do 15 0,98 

Ograničenje aktivnosti zbog 
tjelesnog zdravlja 

0 (0 – 13) 0 (0 – 6) 0 0 do 0 0,92 

Tjelesna bol 50 (45 – 60) 60 (40 – 70) 0 -10 do 10 0,86 
Opća percepcija zdravlja 47 (40 – 62) 52 (40 – 74) 5 -5 do 13 0,45 

Vitalnost/Energija 45 (38 – 53) 50 (38 – 63) 5 -5 do 10 0,64 
Socijalne funkcije 50 (50 – 50) 50 (38 – 63) 0 0 do 0 0,72 

Ograničenje  zbog emocionalnih 
problema 

0 (0 – 25) 8,3 (0 – 25) 0 0 do 0 0,79 

Mentalno zdravlje 60 (52 – 68) 64 (48 – 84) 4 -4 do 16 0,36 
Promjena u odnosu na prošlu 

godinu 
75 (50 – 88) 50 (25 – 100) 0 -25 do 25 0,80 

IQR – interkvartilni raspon; *Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
 

 
Nema značajnih razlika u ocjeni kvalitete života s obzirom na metodu liječenja prije intervencije i 30 

dana od intervencije kod ispitanika s kontaktom hernije diska sa živcem (Tablica 5.37.A i Tablica 5.37.B). 

 
Tablica 5.37.A Ocjena kvalitete života (SF-36) s obzirom na metodu liječenja prije intervencije i 

30 dana od intervencije kod ispitanika s kontaktom hernije diska sa živcem 

Kontakt hernije diska i živca 
(n = 58) 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P* PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

Prije intervencije      
Tjelesna aktivnost 40 (20 – 60) 25 (18 – 50) -5 -20 do 5 0,16 

Ograničenje aktivnosti zbog 
tjelesnog zdravlja 

0 (0 – 0) 0 (0 – 0) 0 0 do 0 0,56 

Tjelesna bol 30 (30 – 50) 30 (30 – 40) 0 -10 do 0 0,49 
Opća percepcija zdravlja 55 (40 – 67) 52 (30 – 62) -3 -15 do 7 0,65 
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Tablica 5.37.B Ocjena kvalitete života (SF-36) s obzirom na metodu liječenja prije intervencije i 

30 dana od intervencije kod ispitanika s kontaktom hernije diska sa živcem 

Kontakt hernije diska i živca 
(n = 58) 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P* PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

Prije intervencije      
Vitalnost/Energija 45 (30 – 50) 35 (28 – 53) 0 -10 do 5 0,59 
Socijalne funkcije 50 (50 – 63) 50 (50 – 63) 0 0 do 13 0,29 

Ograničenje zbog emocionalnih 
problema 

0 (0 – 17) 0 (0 – 25) 0 0 do 0 0,55 

Mentalno zdravlje 52 (44 – 68) 60 (42 – 68) 0 -8 do 12 0,66 
Promjena u odnosu na prošlu 

godinu 
25 (13 – 50) 25 (0 – 50)   0,44 

Nakon 30 dana      
Tjelesna aktivnost 55 (25 – 65) 35 (23 – 60) -5 -20 do 5 0,29 

Ograničenje aktivnosti zbog 
tjelesnog zdravlja 

0 (0 – 6) 0 (0 – 13) 0 0 do 0 0,56 

Tjelesna bol 50 (30 – 70) 50 (30 – 55) 0 -10 do 10 0,82 
Opća percepcija zdravlja 60 (40 – 75) 50 (30 – 70) -3 -15 do 7 0,26 

Vitalnost/Energija 50 (40 – 60) 45 (28 – 60) -5 -15 do 5 0,28 
Socijalne funkcije 50 (50 – 63) 50 (38 – 50) 0 -13 do 0 0,15 

Ograničenje zbog emocionalnih 
problema 

8,3 (0 – 25) 8,3 (0 – 25) 0 0 do 0 0,85 

Mentalno zdravlje 56 (48 – 76) 60 (46 – 72) -4 -12 do 8 0,64 
Promjena u odnosu na prošlu 

godinu 
50 (38 – 88) 50 (13 – 75) -25 -25 do 0 0,08 

IQR – interkvartilni raspon; *Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
 

 

U skupini ispitanika s kontaktom, nakon tri mjeseca od intervencije ispitanici kod kojih je 

primijenjena PLDD metoda značajno su bolje ocijenili tjelesnu aktivnost (Mann-Whitneyjev U test, 

P = 0,02), manja su ograničenja zbog emocionalnih problema (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,005) i 

bolja je ocjena zdravlja u odnosu na prošlu godinu (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,001). 

Nakon šest mjeseci od intervencije ispitanici kod kojih je primijenjena PLDD metoda značajno 

su bolje ocijenili tjelesnu aktivnost (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,04), manja je bol (Mann-Whitneyjev 

U test, P = 0,03), bolja opća percepcija zdravlja (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,01) te je bolja ocjena 

zdravlja u odnosu na prošlu godinu (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,02) (Tablica 5.38.). 
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Tablica 5.38. Ocjena kvalitete života (SF-36) s obzirom na metodu liječenja prije intervencije te 

tri mjeseca i šest mjeseci od intervencije kod ispitanika s kontaktom hernije diska sa živcem 

Kontakt hernije diska i živca 
(n = 58) 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P* PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

Nakon 3 mjeseca      

Tjelesna aktivnost 65 (41 – 79) 40 (20 – 65) -0 -35 do -5 0,02 

Ograničenje aktivnosti zbog 
tjelesnog zdravlja 12,5 (0 – 23) 0 (0 – 13) 0 -13 do 0 0,06 

Tjelesna bol 60 (43 – 80) 50 (33 – 60) -10 -20 do 0 0,06 

Opća percepcija zdravlja 62 (41 – 77) 51 (36 – 67) -10 -22 do 0 0,09 

Vitalnost/Energija 55 (40 – 60) 45 (28 – 60) -5 -15 do 5 0,17 

Socijalne funkcije 50 (50 – 59) 50 (50 – 63) 0 0 do 13 0,62 

Ograničenje zbog emocionalnih 
problema 25 (0 – 25) 0 (0 – 8) -8 -17 do 0 0,005 

Mentalno zdravlje 68 (48 – 76) 60 (48 – 68) -4 -16 do 4 0,29 

Promjena u odnosu na prošlu 
godinu 75 (50 – 100) 50 (25 – 75) -25 -50 do 0 0,01 

Nakon 6 mjeseci      

Tjelesna aktivnost 65 (50 – 75) 50 (15 – 65) -15 -35 do 0 0,04 

Ograničenje aktivnosti zbog 
tjelesnog zdravlja 6,3 (0 – 25) 0 (0 – 13) 0 -13 do 0 0,12 

Tjelesna bol 60 (40 – 80) 50 (30 – 60) -10 -30 do 0 0,03 

Opća percepcija zdravlja 70 (42 – 82) 50 (40 – 57) -17 -27 do -5 0,01 

Vitalnost/Energija 55 (40 – 65) 50 (30 – 60) -5 -15 do 10 0,56 

Socijalne funkcije 50 (50 – 50) 50 (50 – 63) 0 0 do 13 0,18 

Ograničenje zbog emocionalnih 
problema 25 (0 – 25) 8,3 (0 – 25) 0 -17 do 0 0,10 

Mentalno zdravlje 68 (52 – 80) 64 (52 – 72) -4 -12 do 4 0,47 

Promjena u odnosu na prošlu 
godinu 75 (50 – 100) 50 (25 – 75) -25 -25 do 0 0,02 

IQR – interkvartilni raspon; *Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
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5.7. Procjena onesposobljenosti ovisno o kontaktu hernije diska sa živcem i s obzirom na 

metodu liječenja  

Procjena onesposobljenosti testirala se Oswestry upitnikom, prije intervencije i u trima mjernim 

točkama nakon intervencije. Kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca, u skupini u kojoj je 

primijenjena PLDD metoda značajno je bio veći intenzitet boli prije intervencije (Mann-Whitneyjev 

U test, P = 0,04), a 30 dana nakon intervencije veći su problemi kod spavanja (Mann-Whitneyjev 

U test, P = 0,02). Kod ispitanika s kontaktom hernije diska i živca, a kod kojih je primijenjena PLDD 

metoda nakon tri mjeseca značajno su manji problemi s hodanjem (Mann-Whitneyjev U test, P = 0,02) 

(Tablica 5.39.A i Tablica 5.39.B). 

 

Tablica 5.39.A Razlike u sastavnicama onesposobljenosti prema metodi liječenja u skupinama s 

kontaktom i bez kontakta hernije diska sa živcem 

 

Medijan (IQR) 

P* 

Medijan (IQR) 

P* 
Bez kontakta hernije diska i živca Kontakt hernije diska i živca 

PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Prije intervencije       

Intenzitet boli 4 (2 – 4) 3 (2 – 3) 0,04 2 (2 – 3) 3 (2 – 3) 0,25 
Osobna njega 1 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0,57 1 (0 – 2) 1 (1 – 2) 0,93 
Podizanje tereta 3 (2 – 4) 3 (2 – 4) 0,67 3 (2 – 4) 3 (2 – 4) 0,66 
Hodanje 1 (0 – 2) 2 (1 – 3) 0,09 1 (0 – 2) 2 (1 – 3) 0,10 
Sjedenje 3 (2 – 3) 3 (2 – 3) 0,43 2 (2 – 3) 2 (2 – 3) 0,67 
Stajanje 3 (2 – 4) 3 (2 – 4) 0,96 2 (1 – 3) 2 (2 – 3) 0,71 
Spavanje 2 (1 – 3) 2 (1 – 3) 0,34 1 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0,36 
Seksualni život 1,5 (1 – 4) 1 (1 – 4) 0,79 1 (1 – 3) 2 (1 – 3) 0,17 
Društveni život 3 (2 – 3) 3 (1 – 4) 0,95 2 (2 – 3) 2 (1 – 3) 0,72 
Putovanja 2 (1 – 4) 2 (1 – 4) 0,82 2 (1 – 3) 2 (1 – 3) 0,66 

Oswestry skala (%)  42 (36 – 55) 48 (36 – 55) 0,99 40 (27 – 50) 40 (31 – 54) 0,47 
Nakon 30 dana       

Intenzitet boli 2 (1 – 2) 2 (0 – 2) 0,82 2 (0 – 2) 2 (1 – 3) 0,20 
Osobna njega 1 (0 – 2) 0 (0 – 2) 0,06 0 (0 – 1) 1 (0 – 2) 0,10 
Podizanje tereta 3 (2 – 4) 2 (1 – 3) 0,25 3 (3 – 4) 2 (2 – 4) 0,09 
Hodanje 1 (0 – 2) 1 (0 – 2) 0,45 1 (0 – 1) 1 (0 – 2) 0,25 
Sjedenje 2 (2 – 3) 2 (1 – 3) 0,09 2 (2 – 3) 2 (2 – 3) 0,37 
Stajanje 2 (2 – 3) 2 (1 – 3) 0,11 2 (1 – 3) 2 (1 – 3) 0,09 
Spavanje 2 (1 – 2) 1 (1 – 1) 0,02 1 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0,21 
Seksualni život 1 (1 – 3) 1 (0 – 1) 0,05 1 (0 – 1) 1 (0 – 3) 0,60 
Društveni život 2 (1 – 3) 2 (0 – 3) 0,48 1 (0 – 3) 2 (1 – 3) 0,70 
Putovanja 1 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0,09 1 (1 – 3) 1 (1 – 3) 0,89 

IQR – interkvartilni raspon; *Mann-Whitneyjev U test  
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Tablica 5.39.B Razlike u sastavnicama onesposobljenosti prema metodi liječenja u skupinama s 

kontaktom i bez kontakta hernije diska sa živcem 

 

Medijan (IQR) 

P* 

Medijan (IQR) 

P* 
Bez kontakta hernije diska i živca Kontakt hernije diska i živca 

PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Nakon 3 mjeseca       
Intenzitet boli 2 (1 – 2) 2 (1 – 3) 0,68 1 (0 – 2) 2 (1 – 3) 0,08 
Osobna njega 0 (0 – 1) 0 (0 – 1) 0,28 0 (0 – 1) 1 (0 – 1) 0,09 
Podizanje tereta 3 (2 – 3) 2 (1 – 4) 0,34 2,5 (1 – 3) 2,5 (1 – 3) 0,76 
Hodanje 1 (0 – 2) 1 (0 – 1) 0,60 0 (0 – 1) 1 (0 – 2) 0,02 
Sjedenje 2 (2 – 3) 2 (2 – 3) 0,81 2 (1 – 3) 2 (2 – 2) 0,44 
Stajanje 2 (2 – 3) 2 (1 – 3) 0,70 2 (1 – 3) 2 (1 – 3) 0,26 
Spavanje 1 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0,28 1 (1 – 1) 1 (1 – 2) 0,07 
Seksualni život 1 (0 – 2) 1 (0 – 1) 0,71 1 (0 – 2) 1 (0 – 3) 0,38 
Društveni život 1 (1 – 3) 2 (1 – 3) 0,71 1 (0 – 3) 2 (1 – 3) 0,42 
Putovanja 1 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0,84 1 (1 – 2) 1 (1 – 3) 0,60 

Oswestry skala (%)  30 (26 – 38) 30 (21 – 43) 0,69 24 (14 – 35) 30 (19 – 44) 0,15 
IQR – interkvartilni raspon; *Mann-Whitneyjev U test  
 

Šest mjeseci od intervencije u skupini ispitanika bez kontakta hernije diska i živca veća je 

onesposobljenost kod putovanja u skupini ispitanika kod kojih je primijenjen PLDD (Mann-Whitneyjev 

U test, P = 0,01). Kod prisutnog kontakta, šest mjeseci nakon intervencije značajno je manji intenzitet 

boli (Mann Whitneyjev U test, P = 0,02) i manja je onesposobljenost kod osobne njege (Mann-Whitneyjev 

U test, P = 0,03) kod ispitanika kod kojih je primijenjena PLDD metoda (Tablica 5.40.A i Tablica 5.40.B). 

 

Tablica 5.40.A Razlike u sastavnicama onesposobljenosti prema metodi liječenja u skupinama s 

kontaktom i bez kontakta hernije diska sa živcem šest mjeseci nakon intervencije 

 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja bez kontakta 

hernije diska i živca P* 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja s kontaktom 

hernije diska i živca P* 
PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Nakon 6 mjeseci       

Intenzitet boli 2 (1 – 2) 2 (1 – 2) 0,74 1 (0 – 2) 2 (2 – 2) 0,02 
Osobna njega 0 (0 – 1) 0 (0 – 1) 0,97 0 (0 – 0) 1 (0 – 2) 0,03 
Podizanje tereta 2 (1 – 3) 2 (1 – 3) 0,90 3 (2 – 3) 2 (1 – 3) 0,85 
Hodanje 1 (0 – 2) 1 (0 – 1) 0,49 0 (0 – 1) 1 (0 – 2) 0,07 
Sjedenje 2 (2 – 3) 2 (1 – 3) 0,64 2 (1 – 2) 2 (2 – 2) 0,31 
Stajanje 2 (1 – 2) 2 (1 – 3) 0,97 2 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0,52 
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Tablica 5.40.B Razlike u sastavnicama onesposobljenosti prema metodi liječenja u skupinama s 

kontaktom i bez kontakta hernije diska sa živcem šest mjeseci nakon intervencije 

 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja bez 

kontakta hernije diska i živca P* 

Medijan (IQR) s obzirom na 
metodu liječenja s kontaktom 

hernije diska i živca P* 
PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Nakon 6 mjeseci       
Spavanje 1 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0,47 1 (0 – 1) 1 (1 – 2) 0,06 
Seksualni život 1 (0 – 1) 1 (0 – 2) 0,63 1 (0 – 1) 1 (0 – 2) 0,98 
Društveni život 2 (1 – 3) 1 (1 – 3) 0,55 1 (0 – 2) 1 (0 – 3) 0,56 
Putovanja 2 (1 – 2) 1 (1 – 1) 0,01 1 (0 – 2) 1 (1 – 1) 0,97 

Oswestry skala ukupno 
(%)  32 (23 – 36) 28 (18 – 39) 0,55 22 (11 – 32) 26 (14 – 41) 0,34 

IQR – interkvartilni raspon; *Mann-Whitneyjev U test  
 

Tri mjeseca od zahvata kod ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem značajnije je 

prisutna teška invalidnost kod ispitanika kod kojih je primijenjena ESI TF metoda, u odnosu na one 

kod kojih je primijenjen PLDD (31 % nasuprot 14 %) (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) (Tablica 5.41.A 

i Tablica 5.41.B). Nema značajne razlike u raspodjeli ispitanika prema onesposobljenosti po Oswestry 

upitniku u odnosu na metodu liječenja kod ispitanika s kontaktom hernije diska i živca (Tablica 5.42.). 

Značajno je više ispitanika bez kontakta hernije diska sa živcem s primjenom ESI TF metode 

koji u odnosu na stanje prije intervencije, 30 dana nakon intervencije imaju poboljšanje od 50 % i više 

(c2 test, P = 0,02) (Tablica 5.43.). 

 

Tablica 5.41.A Raspodjela ispitanika prema onesposobljenosti po Oswestry upitniku u odnosu na 

metodu liječenja kod bolesnika bez kontakta hernije diska i živca 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Broj (%)ispitanika 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Prije intervencije     
Minimalna invalidnost (OW 0 – 20 %) 0 1 (3) 1 (2) 0,63 
Umjerena invalidnost (OW 21 – 40 %) 12 (41) 10 (34) 22 (38)  
Teška invalidnost (OW 41 – 60 %) 12 (41) 15 (52) 27 (47)  
Invalidi (OW 61 – 80 %) 5 (17) 3 (10) 8 (13,8)  

30 dana od zahvata     
Minimalna invalidnost (OW 0 – 20 %) 6 (21) 9 (31) 15 (26) 0,71 
Umjerena invalidnost (OW 21 – 40 %) 15 (52) 15 (52) 30 (52)  
Teška invalidnost (OW 41 – 60 %) 5 (17) 4 (14) 9 (16)  
Invalidi (OW 61 – 80 %) 3 (10) 1 (3) 4 (6,9)  

*Fisherov egzaktni test 
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Tablica 5.41.B Raspodjela ispitanika prema onesposobljenosti po Oswestry upitniku u odnosu na 

metodu liječenja kod bolesnika bez kontakta hernije diska i živca 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Broj (%)ispitanika 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

3 mjeseca od zahvata     
Minimalna invalidnost (OW 0 – 20 %) 2 (7) 7 (24) 9 (16) 0,03 
Umjerena invalidnost (OW 21 – 40 %) 23 (79) 13 (45) 36 (62)  
Teška invalidnost (OW 41 – 60 %) 4 (14) 9 (31) 13 (22)  

6 mjeseci od zahvata     
Minimalna invalidnost (OW 0 – 20 %) 6 (21) 10 (34) 16 (28) 0,14 
Umjerena invalidnost (OW 21 – 40 %) 21 (72) 13 (45) 34 (59)  
Teška invalidnost (OW 41 – 60 %) 2 (7) 5 (17) 7 (12)  
Invalidi (OW 61 – 80 %) 0 1 (3) 1 (1,7)  

*Fisherov egzaktni test 
 

 

Tablica 5.42. Raspodjela ispitanika prema onesposobljenosti po Oswestry upitniku u odnosu na 

metodu liječenja kod bolesnika s kontaktom hernije diska i živca 

Kontakt hernije diska i živca  
Broj (%)ispitanika 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Prije intervencije     
Minimalna invalidnost (OW 0 – 20 %) 0 3 (10) 3 (5) 0,37 
Umjerena invalidnost (OW 21 – 40 %) 16 (55) 12 (41) 28 (48)  
Teška invalidnost (OW 41 – 60 %) 11 (38) 12 (41) 23 (40)  
Invalidi (OW 61 – 80 %) 2 (7) 2 (7) 4 (7)  

30 dana od zahvata     
Minimalna invalidnost (OW 0 – 20 %) 9 (31) 5 (17) 14 (24) 0,17 
Umjerena invalidnost (OW 21 – 40 %) 15 (52) 14 (48) 29 (50)  
Teška invalidnost (OW 41 – 60 %) 2 (7) 8 (28) 10 (17)  
Invalidi (OW 61 – 80 %) 3 (10) 2 (7) 5 (9)  

3 mjeseca od zahvata     
Minimalna invalidnost (OW 0 – 20 %) 11 (37,9) 8 (28) 19 (32,8) 0,73 
Umjerena invalidnost (OW 21 – 40 %) 12 (41) 12 (41) 24 (41)  
Teška invalidnost (OW 41 – 60 %) 4 (14) 7 (24) 11 (19)  
Invalidi (OW 61 – 80 %) 2 (7) 2 (7) 4 (7)  

6 mjeseci od zahvata     
Minimalna invalidnost (OW 0 – 20 %) 12 (41) 9 (31) 21 (36) 0,55 
Umjerena invalidnost (OW 21 – 40 %) 13 (45) 13 (45) 26 (45)  
Teška invalidnost (OW 41 – 60 %) 4 (14) 7 (24) 11 (19)  

*Fisherov egzaktni test 
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Tablica 5.43. Raspodjela ispitanika prema poboljšanju onesposobljenosti po Oswestry upitniku u 

odnosu na kontakt hernije diska i živca 

 

Broj (%) ispitanika 

P* Bez kontakta 
hernije diska i 
živca (n = 58) 

Kontakt hernije 
diska i živca 

(n = 58) 

Ukupno 
(n = 116) 

Poboljšanje OW ljestvice prije zahvata vs. 30 dana    
manje od 50 % 42 (72) 50 (86) 92 (79) 0,07 
50 % i više 16 (28) 8 (14) 24 (21)  

Poboljšanje OW ljestvice prije zahvata vs. 3 mjeseca   
manje od 50 % 42 (72) 43 (74) 85 (73) 0,83 
50 % i više 16 (28) 15 (26) 31 (27)  

Poboljšanje OW ljestvice prije zahvata vs. 6 mjeseci   
manje od 50 % 41 (71) 38 (66) 79 (68) 0,55 
50 % i više 17 (29) 20 (34) 37 (32)  

Poboljšanje OW ljestvice 30 dana vs. 3 mjeseca   
manje od 50 % 58 (100) 48 (83) 106 (91) 0,001 
50 % i više 0 10 (17) 10 (9)  

Poboljšanje OW ljestvice 30 dana vs. 6 mjeseci   
manje od 50 % 54 (93) 45 (78) 99 (85) 0,02 
50 % i više 4 (7) 13 (22) 17 (15)  

Poboljšanje OW ljestvice 3 mjeseca vs. 6 mjeseci   
manje od 50 % 53 (91) 49 (84) 102 (88) 0,25 
50 % i više 5 (9) 9 (16) 14 (12)  

*c2 test 
 

Poboljšanje od 50 % i više tri mjeseca od intervencije u odnosu na stanje prije intervencije u 

skupini s kontaktom hernije diska i živca imalo je značajno više bolesnika, njih 11 (38 %), iz 

skupine liječene PLDD-om u odnosu na četiri bolesnika (14 %) liječenih ESI TF metodom (c2 test, 

P = 0,04) (Tablica 5.44.A i Tablica 5.44.B). 
 

Tablica 5.44.A Raspodjela ispitanika prema poboljšanju onesposobljenosti po Oswestry upitniku 

u odnosu na metodu liječenja kod bolesnika s kontaktom hernije diska i živca 

Kontakt hernije diska i živca 
Broj (%) ispitanika 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Poboljšanje OW ljestvice prije zahvata vs. 30 dana    
manje od 50 % 25 (86) 25 (86) 50 (86) > 0,99 
50 % i više 4 (14) 4 (14) 8 (14)  

*c2 test 
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Tablica 5.44.B Raspodjela ispitanika prema poboljšanju onesposobljenosti po Oswestry upitniku 

u odnosu na metodu liječenja kod bolesnika s kontaktom hernije diska i živca 

Kontakt hernije diska i živca 
Broj (%) ispitanika 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Poboljšanje OW ljestvice prije zahvata vs. 3 mjeseca   
manje od 50 % 18 (62) 25 (86) 43 (74) 0,04 
50 % i više 11 (38) 4 (14) 15 (26)  

Poboljšanje OW ljestvice prije zahvata vs. 6 mjeseci   
manje od 50 % 19 (66) 19 (66) 38 (66) > 0,99 
50 % i više 10 (34,5) 10 (34,5) 20 (34)  

Poboljšanje OW ljestvice 30 dana vs. 3 mjeseca   
manje od 50 % 23 (79) 25 (86) 48 (83) 0,49 
50 % i više 6 (21) 4 (14) 10 (17)  

Poboljšanje OW ljestvice 30 dana vs. 6 mjeseci   
manje od 50 % 22 (76) 23 (79) 45 (78) 0,75 
50 % i više 7 (24,1) 6 (20,7) 13 (22)  

Poboljšanje OW ljestvice 3 mjeseca vs. 6 mjeseci   
manje od 50 % 27 (93) 22 (76) 49 (84) 0,07 
50 % i više 2 (6,9) 7 (24,1) 9 (16)  

*c2 test 
 

 

5.8. Razlike u stupnju anksioznosti i depresije ovisno o kontaktu hernije diska sa živcem i 

prema metodi liječenja  

Za samoprocjenu stupnja anksioznosti i depresivnosti korištena je ljestvica HADS (Hospital 

Anxiety and Depression Scale) koja sadržava ukupno 14 pitanja, sedam pitanja za ocjenu anksioznosti 

i isto toliko za depresivnost. Najveći broj bodova za svaki od poremećaja jest 21. Rezultati se definiraju 

u tri kategorije: bez znakova anksioznosti/depresivnosti (0 – 7 bodova), granično anksiozni/depresivni 

(8 – 10) i vjerojatno anksiozni, odnosno depresivni (11 – 21). 

Ocjena anksioznosti značajno je veća kod ispitanika kojima je učinjen PLDD, prije intervencije 

(Mann Whitney U test, P = 0,002) i 30 dana nakon intervencije  (Mann Whitney U test, P = 0,03) 

u odnosu na ispitanike s primjenom ESI TF metode. U skupini ispitanika s PLDD-om značajno je 

smanjenje anksioznosti u promatranom razdoblju (Friedmanov test, P < 0,001), dok kod ESI TF-a 

nema značajnih razlika u ocjeni anksioznosti po mjerenjima (Tablica 5.45.). 

 

 



5. REZULTATI 

76 
 

Tablica 5.45. Razlike u ocjeni anksioznosti (HADS) s obzirom na metodu liječenja u skupinama 

prema kontaktu hernije diska sa živcem 

Anksioznost 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % CI P§ 
PLDD  

(n = 58) 
P* 

ESI TF 
(n = 58) 

P* 

Bez kontakta       
Početak 
liječenja 11 (10 – 12) 

< 0,001† 

8 (5 – 11) 

0,17 

-3  -5 do -1 0,002 

30 dana 9 (7 – 10) 6 (1 – 10) -3 -5 do 0 0,03 
3 mjeseca 8 (7 – 10) 5 (2 – 11) -2 -5 do 0 0,07 
6 mjeseci 9 (6 – 10) 7 (3 – 11) -1 -4 do 1 0,33 

S kontaktom       
Početak 
liječenja 8 (7 – 11) 

< 0,001† 

8 (5 - 12) 

0,09 

-1 -3 do 2 0,56 

30 dana 6 (3 – 10) 6 (3 – 10) 0 -2 do 2 >0,99 
3 mjeseca 6 (3 – 9) 7 (5 – 10) 1 -2 do 3 0,52 
6 mjeseci 6 (4 – 9) 7 (5 – 9) 0 -2 do 3 0,68 

IQR = interkvartilni raspon; 95 % CI = 95 % raspon pouzdanosti (engl. Confidence interval) 
*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
† na razini P < 0,05 značajna je razlika Početak liječenja vs. svi drugi 
 
 

Ocjena depresije značajno se smanjuje po mjerenjima i kod ispitanika kod kojih je primijenjena 

PLDD metoda (Friedmanov test, P < 0,001) i kod ispitanika s ESI TF-om (Friedmanov test, P < 0,001), 

ali razlike po mjerenjima nisu značajne (Tablica 5.46.A i Tablica 5.46.B). 
 
Tablica 5.46.A Razlike u ocjeni depresije (HADS) s obzirom na metodu liječenja u skupinama 

prema kontaktu hernije diska sa živcem 

Depresija 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % CI P§ 
PLDD 

(n = 29) 
P* 

ESI TF 
(n = 29) 

P* 

Bez kontakta       
Početak 
liječenja 8 (7 – 11) 

0,001‡ 

8 (5 – 10) 

0,003† 

-1 -3 do 1 0,30 

30 dana 7 (6 – 10) 6 (3 – 10) -2 -4 do 0 0,09 
3 mjeseca 7 (5 – 9) 5 (2 – 8) -2 -4 do 0 0,07 
6 mjeseci 7 (4 – 9) 5 (2 – 8) -1 -3 do 1 0,19 
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Tablica 5.46.B Razlike u ocjeni depresije (HADS) s obzirom na metodu liječenja u skupinama 

prema kontaktu hernije diska sa živcem 

Depresija 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % CI P§ 
PLDD 

(n = 29) 
P* 

ESI TF 
(n = 29) 

P* 

S kontaktom       
Početak 
liječenja 8 (6 – 9) 

< 0,001† 

8 (5 – 12) 

< 0,001† 

0 -1 do 2 0,83 

30 dana 4 (3 – 7) 6 (4 – 9) 1 -1 do 4 0,20 
3 mjeseca 5 (3 – 8) 5 (3 – 7) 0 -1 do 2 0,74 
6 mjeseci 3 (2 – 9) 5 (2 – 8) 1 -1 do 3 0,28 

IQR = interkvartilni raspon; 95 % CI = 95 % raspon pouzdanosti (engl. Confidence interval) 
*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
†na razini P < 0,05 značajna je razlika (Početak liječenja) vs. (svi drugi) 
‡na razini P < 0,05 značajna je razlika: (Početak liječenja) vs. (3 mjeseca i 6 mjeseci); (30 dana) vs. (6 mjeseci) 
 

Značajna je razlika u raspodjeli ispitanika prije zahvata (Fisherov egzaktni test, P = 0,02), 30 

dana  (Fisherov egzaktni test, P = 0,01) i tri mjeseca (Fisherov egzaktni test, P = 0,03) od zahvata 

u izraženosti anksioznosti kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca (Tablica 5.47.A i Tablica 

5.47.B). 

 

Tablica 5.47.A Raspodjela ispitanika prema izraženosti anksioznosti i depresije s obzirom na 

primijenjenu metodu u skupini ispitanika bez kontakta hernije diska i živca 

Bez kontakta hernije diska i 
živca 

Broj (%) ispitanika 
P* PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Anksioznost 
Prije zahvata     

Bez izraženosti (0 – 7) 4 (14) 12 (41) 16 (28) 0,02 
Slabo izražena (8 – 10) 7 (24) 9 (31) 16 (28)  
Umjereno izražena (11 – 15) 17 (59) 7 (24) 24 (41)  
Jako izražena (16 – 21) 1 (3) 1 (3) 2 (3)  

30 dana od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 8 (28) 18 (62) 26 (45) 0,01 
Slabo izražena (8 – 10) 14 (48) 4 (14) 18 (31)  
Umjereno izražena (11 – 15) 6 (21) 6 (21) 12 (21)  
Jako izražena (16 – 21) 1 (3) 1 (3) 2 (3)  

*Fisherov egzaktni test 
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Tablica 5.47.B Raspodjela ispitanika prema izraženosti anksioznosti i depresije s obzirom na 

primijenjenu metodu u skupini ispitanika bez kontakta hernije diska i živca 

Bez kontakta hernije diska i 
živca 

Broj (%) ispitanika 
P* PLDD 

(n = 29) 
ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Anksioznost 
3 mjeseca od zahvata     

Bez izraženosti (0 – 7) 12 (41) 19 (66) 31 (53) 0,03 
Slabo izražena (8 – 10) 10 (34) 2 (7) 12 (21)  
Umjereno izražena (11 – 15) 7 (24) 6 (21) 13 (22)  
Jako izražena (16 – 21) 0 2 (7) 2 (3)  

6 mjeseci od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 14 (48) 15 (52) 29 (50) 0,25 
Slabo izražena (8 – 10) 9 (31) 4 (14) 13 (22)  
Umjereno izražena (11 – 15) 6 (21) 8 (28) 14 (24)  
Jako izražena (16 – 21) 0 2 (7) 2 (3)  

Depresija 
Prije zahvata     

Bez izraženosti (0 – 7) 12 (41) 13 (45) 25 (43) 0,83 
Slabo izražena (8 – 10) 9 (31) 11 (38) 20 (34)  
Umjereno izražena (11 – 15) 6 (21) 4 (14) 10 (17)  
Jako izražena (16 – 21) 2 (7) 1 (3) 3 (5)  

30 dana od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 18 (62) 21 (72) 39 (67) 0,44 
Slabo izražena (8 – 10) 4 (14) 1 (3) 5 (9)  
Umjereno izražena (11 – 15) 6 (21) 7 (24) 13 (22)  
Jako izražena (16 – 21) 1 (3) 0 1 (2)  

3 mjeseca od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 17 (59) 21 (72) 38 (66) 0,47 
Slabo izražena (8 – 10) 6 (21) 3 (10) 9 (16)  
Umjereno izražena (11 – 15) 6 (21) 5 (17) 11 (19)  

6 mjeseci od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 16 (55) 18 (62) 34 (59) 0,76 
Slabo izražena (8 – 10) 8 (28) 5 (17) 13 (22)  
Umjereno izražena (11 – 15) 5 (17) 6 (21) 11 (19)  

*Fisherov egzaktni test 
 
 
 

Nema značajne razlike u raspodjeli ispitanika prema izraženosti anksioznosti i depresije s 

obzirom na metodu liječenja u skupini ispitanika s kontaktom hernije diska i živca (Tablica 5.48.). 
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Tablica 5.48. Raspodjela ispitanika prema izraženosti anksioznosti i depresije s obzirom na metodu 
u skupini ispitanika s kontaktom hernije diska i živca 

Kontakt hernije diska i živca 

Broj (%) ispitanika 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

 
Anksioznost 

Prije zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 11 (38) 13 (45) 24 (41) 0,87 
Slabo izražena (8 – 10) 6 (21) 7 (24) 13 (22)  
Umjereno izražena (11 – 15) 10 (34) 8 (28) 18 (31)  
Jako izražena (16 – 21) 2 (7) 1 (3) 3 (5)  

30 dana od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 16 (55) 17 (59) 33 (57) > 0,99 
Slabo izražena (8 – 10) 6 (21) 5 (17) 11 (19)  
Umjereno izražena (11 – 15) 7 (24) 6 (21) 13 (22)  
Jako izražena (16 – 21) 0 1 (3) 1 (2)  

3 mjeseca od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 16 (57) 16 (57) 32 (57) 0,55 
Slabo izražena (8 – 10) 5 (18) 6 (21) 11 (20)  
Umjereno izražena (11 – 15) 7 (25) 4 (14) 11 (20)  
Jako izražena (16 – 21) 0 2 (7) 2 (4)  

6 mjeseci od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 16 (59) 14 (52) 30 (56) 0,63 
Slabo izražena (8 – 10) 6 (22) 7 (26) 13 (24)  
Umjereno izražena (11 – 15) 5 (19) 4 (15) 9 (17)  
Jako izražena (16 – 21) 0 2 (7) 2 (4)  

Depresija 
Prije zahvata     

Bez izraženosti (0 – 7) 14 (48) 12 (41) 26 (45) 0,62 
Slabo izražena (8 – 10) 10 (34) 8 (28) 18 (31)  
Umjereno izražena (11 – 15) 5 (17) 8 (28) 13 (22)  
Jako izražena (16 – 21) 0 1 (3) 1 (2)  

30 dana od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 22 (76) 17 (59) 39 (67) 0,44 
Slabo izražena (8 – 10) 4 (14) 7 (24) 11 (19)  
Umjereno izražena (11 – 15) 3 (10) 4 (14) 7 (12)  
Jako izražena (16 – 21) 0 1 (3) 1 (2)  

3 mjeseca od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 5 (18) 1 (4) 6 (11) 0,27 
Slabo izražena (8 – 10) 3 (11) 2 (7) 5 (9)  
Umjereno izražena (11 – 15) 1 (4) 3 (11) 4 (7)  
Jako izražena (16 – 21) 5 (18) 1 (4) 6 (11)  

6 mjeseci od zahvata     
Bez izraženosti (0 – 7) 19 (70,4) 20 (74,1) 39 (72) 0,89 
Slabo izražena (8 – 10) 6 (22) 4 (15) 10 (19)  
Umjereno izražena (11 – 15) 2 (7) 2 (7) 4 (7)  
Jako izražena (16 – 21) 0 1 (4) 1 (2)  

*Fisherov egzaktni test 
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5.9. Povezanost kvalitete spavanja s kontaktom hernije diska sa živcem i metodom liječenja  

Ljestvicu kvalitete spavanja određuje sedam podljestvica: subjektivna kvaliteta spavanja, 

latencija uspavljivanja, trajanje spavanja, uobičajena učinkovitost spavanja, smetnje u spavanju, 

korištenje farmakoloških sredstava te dnevno funkcioniranje.  

 
Subjektivna kvaliteta spavanja 

Subjektivnu kvalitetu spavanja ispitanici su ocijenili na ljestvici od jako dobro (0) do jako 

loše (3), pri čemu veći broj označava lošiju kvalitetu spavanja.  

Unutar skupina ispitanika s obzirom na primijenjenu metodu liječenja značajno je poboljšanje 

subjektivne ocjene kvalitete spavanja (Friedmanov test, P < 0,001), dok nema značajnih razlika u 

kvaliteti spavanja prema metodi liječenja kod ispitanika s kontaktom i bez kontakta hernije diska i 

živca (Tablica 5.49.). 

 

Tablica 5.49. Ocjena subjektivne kvalitete spavanja u odnosu na metodu liječenja  

Kvaliteta 
spavanja 

Medijan (IQR) s obzirom  
na metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P§ 

PLDD 
(n = 58) P* ESI TF 

(n = 58) P* 

Bez kontakta hernije diska i živca      

Početno 2 (1 – 2) 

< 0,001† 

2 (1 – 3) 

< 0,001‡ 

0 0 do 1 0,39 
30 dana 1 (1 – 2) 1 (0 – 2) 0 -1 do 0 0,50 

3 mjeseca 2 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0 -1 do 0 0,13 
6 mjeseci 1 (1 – 2) 1 (1 – 2) 0 0 do 0 0,61 

Kontakt hernije diska i živca      
Početno 2 (1 – 2) 

< 0,001† 

2 (1 – 3) 

< 0,001† 

0 0 do 1 0,22 
30 dana 1 (0,5 – 2) 2 (1 – 2) 0 0 do 1 0,15 

3 mjeseca 1 (1 – 1,5) 1 (1 – 2) 0 0 do 1 0,45 
6 mjeseci 1 (1 – 1) 1 (1 – 2) 0 0 do 1 0,17 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
† na razini P < 0,05 značajna je razlika (Početak liječenja) vs. (30 dana i 6 mjeseci) 
‡ na razini P < 0,05 značajna je razlika (Početak liječenja) vs. svi drugi 
 
 
 

Latencija uspavljivanja 

U skupini ispitanika bez kontakta hernije diska i živca značajno više ispitanika kod kojih je 

primijenjena PLDD metoda tri mjeseca od intervencije jednom ili dva puta tjedno ne mogu zaspati 
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u roku od 30 minuta, u odnosu na ispitanike s ESI TF-om (32 % vs. 3 %) (Fisherov egzaktni test, 

P = 0,004), dok u ostalim mjerenjima nema značajnih razlika (Tablica 5.50.). 

 
Tablica 5.50. Ispitanici prema latenciji uspavljivanja u odnosu na metodu liječenja  

Ne mogu zaspati  
u roku od 30 minuta 

Broj (%) ispitanika u odnosu na 
 metodu liječenja P* PLDD 

(n = 58) 
ESI TF 
(n = 58) 

Ukupno 
(n = 116) 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Prije zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana  2 (7) 3 (10) 5 (9) 0,21 
Manje od jednom tjedno  3 (11) 10 (34) 13 (23)  
Jednom ili dva puta tjedno  12 (43) 6 (22) 18 (32)  
Tri ili više puta tjedno  11 (39) 10 (34) 21 (37)  
30 dana od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana  5 (17) 8 (28) 13 (22) 0,40 
Manje od jednom tjedno  16 (55) 17 (59) 33 (57)  
Jednom ili dva puta tjedno  8 (28) 4 (14) 12 (21)  
3 mjeseca od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana  3 (11) 10 (34) 13 (23) 0,004 
Manje od jednom tjedno  16 (57) 18 (62) 34 (60)  
Jednom ili dva puta tjedno  9 (32) 1 (3) 10 (18)  
6 mjeseci od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana  1 (4) 4 (14) 5 (9) 0,44 
Manje od jednom tjedno  26 (93) 23 (79) 49 (86)  
Jednom ili dva puta tjedno  1 (4) 2 (7) 3 (5)  
Kontakt hernije diska i živca 
Prije zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana  4 (14) 4 (14) 8 (14) 0,95 
Manje od jednom tjedno  13 (45) 11 (38) 24 (41)  
Jednom ili dva puta tjedno  5 (17) 7 (24) 12 (21)  
Tri ili više puta tjedno  7 (24) 7 (24) 14 (24)  
30 dana od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana  5 (17,2) 7 (24,1) 12 (21) 0,93 
Manje od jednom tjedno  19 (66) 17 (59) 36 (62)  
Jednom ili dva puta tjedno  5 (17) 5 (17) 10 (17)  
3 mjeseca od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana  4 (14,3) 8 (28,6) 12 (21) 0,21 
Manje od jednom tjedno  16 (57) 17 (61) 33 (59)  
Jednom ili dva puta tjedno  8 (29) 3 (11) 11 (20)  
6 mjeseci od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana  6 (22,2) 3 (11,1) 9 (17) 0,30 
Manje od jednom tjedno  21 (78) 22 (81) 43 (80)  
Jednom ili dva puta tjedno  0 2 (7) 2 (4)  

*Fisherov egzaktni test 
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Trajanje spavanja 

Nema značajne razlike u raspodjeli ispitanika prema tome mogu li zaspati u roku od 30 minuta 

u odnosu na primijenjenu metodu liječenja u skupinama s obzirom na kontakt hernije diska i živca 

(Tablica 5.51.A i Tablica 5.51.B). 

 

Tablica 5.51.A Raspodjela ispitanika  prema tome mogu li zaspati u roku od 30 minuta prema tome 

imaju li kontakt hernije diska i živca ili ne 

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 58) 

ESI TF 
(n = 58) 

Ukupno 
(n = 116) 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Prije zahvata     

> 7 sati 1 (3) 2 (7) 3 (5) 0,06 
6 – 7 sati 6 (21) 15 (52) 21 (36)  
5 – 6 sati 10 (34) 6 (21) 16 (28)  
< 5 sati 12 (41) 6 (21) 18 (31)  

30 dana od zahvata     
> 7 sati 7 (24) 5 (17) 12 (21) 0,74 
6 – 7 sati 15 (52) 14 (48) 29 (50)  
5 – 6 sati 4 (14) 7 (24) 11 (19)  
< 5 sati 3 (10) 3 (10) 6 (10)  

3 mjeseca od zahvata     
> 7 sati 3 (10) 4 (14) 7 (12) 0,84 
6 – 7 sati 15 (52) 16 (55) 31 (53)  
5 – 6 sati 7 (24) 4 (14) 11 (19)  
< 5 sati 4 (14) 5 (17) 9 (16)  

6 mjeseci od zahvata     
> 7 sati 2 (7) 4 (14) 6 (10) 0,76 
6 – 7 sati 19 (66) 18 (62) 37 (64)  
5 – 6 sati 6 (21) 4 (14) 10 (17)  
< 5 sati 2 (7) 3 (10) 5 (9)  

Kontakt hernije diska i živca 
Prije zahvata     

> 7 sati 4 (14) 5 (17) 9 (16) 0,72 
6 – 7 sati 11 (38) 10 (34) 21 (36)  
5 – 6 sati 7 (24) 4 (14) 11 (19)  
< 5 sati 7 (24) 10 (34) 17 (29)  

30 dana od zahvata     
> 7 sati 8 (28) 2 (7) 10 (17) 0,18 
6 – 7 sati 14 (48) 20 (69) 34 (59)  
5 – 6 sati 3 (10) 4 (14) 7 (12)  
< 5 sati 4 (14) 3 (10) 7 (12)  

*Fisherov egzaktni test 
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Tablica 5.51.B Raspodjela ispitanika  prema tome mogu li zaspati u roku od 30 minuta prema tome 

imaju li kontakt hernije diska i živca ili ne 

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Kontakt hernije diska i živca 
3 mjeseca od zahvata     

> 7 sati 6 (21) 3 (11) 9 (16) 0,67 
6 – 7 sati 13 (46) 17 (61) 30 (54)  
5 – 6 sati 6 (21) 5 (18) 11 (20)  
< 5 sati 3 (11) 3 (11) 6 (11)  

6 mjeseci od zahvata     
> 7 sati 3 (11) 4 (15) 7 (13) 0,81 
6 – 7 sati 16 (59) 13 (48) 29 (54)  
5 – 6 sati 7 (26) 7 (26) 14 (26)  
< 5 sati 1 (4) 3 (11) 4 (7)  

*Fisherov egzaktni test 
 
 
Uobičajena učinkovitost spavanja 

Tri mjeseca od zahvata značajna je razlika u raspodjeli ispitanika prema metodi liječenja i 

učinkovitosti spavanja u skupini ispitanika koji imaju kontakt hernije diska i živca (Fisherov egzaktni 

test, P = 0,04) (Tablica 5.52.A i Tablica 5.52.B). 
 
Tablica 5.52.A Učinkovitost spavanja u odnosu na metode liječenja u skupinama s obzirom na 

kontakt hernije diska i živca u promatranim točkama mjerenja  

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Prije zahvata     

≥ 85 % 5 (17) 12 (41) 17 (29) 0,21 
75 – 84 % 4 (14) 4 (14) 8 (14)  
65 – 74 % 6 (21) 3 (10) 9 (16)  
< 65 % 14 (48) 10 (34) 24 (41)  

30 dana od zahvata     
≥ 85 % 16 (55) 10 (34) 26 (45) 0,41 
75 – 84 % 7 (24) 8 (28) 15 (26)  
65 – 74 % 3 (10) 5 (17) 8 (14)  
< 65 % 3 (10) 6 (21) 9 (16)  

*Fisherov egzaktni test 
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Tablica 5.52.B Učinkovitost spavanja u odnosu na metode liječenja u skupinama s obzirom na 

kontakt hernije diska i živca u promatranim točkama mjerenja  

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 58) 

ESI TF 
(n = 58) 

Ukupno 
(n = 116) 

Bez kontakta hernije diska i živca 
3 mjeseca od zahvata     

≥ 85 % 13 (45) 11 (38) 24 (41) 0,96 
75 – 84 % 5 (17) 6 (21) 11 (19)  
65 – 74 % 3 (10) 3 (10) 6 (10)  
< 65 % 8 (28) 9 (31) 17 (29)  

6 mjeseci od zahvata     
≥ 85 % 15 (52) 15 (52) 30 (52) 0,92 
75 – 84 % 4 (14) 6 (21) 10 (17)  
65 – 74 % 4 (14) 3 (10) 7 (12)  
< 65 % 6 (21) 5 (17) 11 (19)  

Kontakt hernije diska i živca 
Prije zahvata     

≥ 85 % 13 (45) 10 (34) 23 (40) 0,68 
75 – 84 % 6 (21) 6 (21) 12 (21)  
65 – 74 % 5 (17) 4 (14) 9 (16)  
< 65 % 5 (17) 9 (31) 14 (24)  

30 dana od zahvata     
≥ 85 % 15 (52) 15 (52) 30 (52) 0,64 
75 – 84 % 5 (17) 8 (28) 13 (22)  
65 – 74 % 3 (10) 1 (3) 4 (7)  
< 65 % 6 (21) 5 (17) 11 (19)  

3 mjeseca od zahvata     
≥ 85 % 16 (57) 15 (54) 31 (55) 0,04 
75 – 84 % 2 (7) 7 (25) 9 (16)  
65 – 74 % 5 (18) 0 5 (9)  
< 65 % 5 (18) 6 (21) 11 (20)  

6 mjeseci od zahvata     
≥ 85 % 13 (48) 8 (30) 21 (39) 0,48 
75 – 84 % 4 (15) 8 (30) 12 (22)  
65 – 74 % 6 (22) 7 (26) 13 (24)  
< 65 % 4 (15) 4 (15) 8 (15)  

*Fisherov egzaktni test 
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Smetnje u spavanju 

Nema značajnih razlika u broju smetnji kod spavanja u odnosu na primijenjenu metodu 

liječenja (Tablica 5.53.A i Tablica 5.53.B). 

 

Tablica 5.53.A Raspodjela ispitanika prema broju smetnji u spavanju u odnosu na prisutan kontakt 

hernije diska i živca  

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 58) 

ESI TF 
(n = 58) 

Ukupno 
(n = 116) 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Prije zahvata     

1 – 9 5 (17) 6 (21) 11 (19) 0,52 
10 – 18 19 (66) 21 (72) 40 (69)  
19 – 27  5 (17) 2 (7) 7 (12)  

30 dana od zahvata     
0 0 2 (7) 2 (3) 0,69 
1 – 9 11 (38) 12 (41) 23 (40)  
10 – 18 15 (52) 12 (41) 27 (47)  
19 – 27  3 (10) 3 (10) 6 (10)  

3 mjeseca od zahvata     
1 – 9 11 (38) 15 (52) 26 (45) 0,71 
10 – 18 17 (59) 13 (45) 30 (52)  
19 – 27  1 (3) 1 (3) 2 (3)  

6 mjeseci od zahvata     
1 – 9 10 (34) 15 (52) 25 (43) 0,10 
10 – 18 19 (66) 12 (41) 31 (53)  
19 – 27  0 2 (7) 2 (3)  

Kontakt hernije diska i živca 
Prije zahvata     

1 – 9 12 (41,4) 12 (41,4) 24 (41) > 0,99 
10 – 18 15 (52) 16 (55) 31 (53)  
19 – 27  2 (7) 1 (3) 3 (5)  

30 dana od zahvata     
0 1 (3) 0 1 (2) 0,31 
1 – 9 16 (55) 13 (45) 29 (50)  
10 – 18 12 (41) 13 (45) 25 (43)  
19 – 27  0 3 (10) 3 (5)  
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Tablica 5.53.B Raspodjela ispitanika prema broju smetnji u spavanju u odnosu na prisutan kontakt 

hernije diska i živca  

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Kontakt hernije diska i živca 
3 mjeseca od zahvata     

0 0 1 (3,6) 1 (2) 0,56 
1 – 9 16 (57) 12 (43) 28 (50)  
10 – 18 9 (32) 13 (46) 22 (39)  
19 – 27  3 (11) 2 (7) 5 (9)  

6 mjeseci od zahvata     
1 – 9 16 (59,3) 11 (40,7) 27 (50) 0,28 
10 – 18 11 (41) 16 (59) 27 (50)  

*Fisherov egzaktni test 
 
 
Korištenje farmakoloških sredstava 

 Trideset dana od intervencije kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca značajno više 

bolesnika liječenih PLDD metodom uzima farmakološka sredstva za spavanje tri ili više puta 

tjedno u odnosu na bolesnike liječene ESI TF metodom (Fisherov egzaktni test, P = 0,02) (Tablica 

5.54.A i Tablica 5.54.B). 

 
Tablica 5.54.A Korištenje farmakoloških sredstava za spavanje s obzirom na metodu liječenja 

unutar skupina s obzirom na prisutnost kontakta hernije diska i živca i prema točkama mjerenja 

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 29) 

ESI TF 
(n = 29) 

Ukupno 
(n = 58) 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Prije zahvata     

Ne tijekom posljednjih mjesec dana 8 (28) 10 (34) 18 (31) 0,67 
Manje od jednom tjedno 2 (7) 4 (14) 6 (10)  
Jednom ili dva puta tjedno 5 (17) 5 (17) 10 (17)  
Tri ili više puta tjedno 14 (48) 10 (34) 24 (41)  

30 dana od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana 9 (31) 15 (52) 24 (41) 0,02 
Manje od jednom tjedno 8 (28) 1 (3) 9 (16)  
Jednom ili dva puta tjedno 3 (10) 8 (28) 11 (19)  
Tri ili više puta tjedno 9 (31) 5 (17) 14 (24)  

*Fisherov egzaktni test 
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Tablica 5.54.B Korištenje farmakoloških sredstava za spavanje s obzirom na metodu liječenja 

unutar skupina s obzirom na prisutnost kontakta hernije diska i živca i prema točkama mjerenja 

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 58) 

ESI TF 
(n = 58) 

Ukupno 
(n = 116) 

Bez kontakta hernije diska i živca 
3 mjeseca od zahvata     

Ne tijekom posljednjih mjesec dana 13 (45) 15 (52) 28 (48) 0,17 
Manje od jednom tjedno 2 (7) 3 (10) 5 (9)  
Jednom ili dva puta tjedno 11 (38) 4 (14) 15 (26)  
Tri ili više puta tjedno 3 (10) 7 (24) 10 (17)  

6 mjeseci od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana 11 (38) 14 (48) 25 (43) 0,81 
Manje od jednom tjedno 3 (10) 4 (14) 7 (12)  
Jednom ili dva puta tjedno 6 (21) 5 (17) 11 (19)  
Tri ili više puta tjedno 9 (31) 6 (21) 15 (26)  

Kontakt hernije diska i živca 
Prije zahvata     

Ne tijekom posljednjih mjesec dana 15 (52) 15 (52) 30 (52) > 0,99 
Manje od jednom tjedno 4 (14) 4 (14) 8 (14)  
Jednom ili dva puta tjedno 1 (3) 2 (7) 3 (5)  
Tri ili više puta tjedno 9 (31) 8 (28) 17 (29)  

30 dana od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana 18 (62) 17 (59) 35 (60) 0,53 
Manje od jednom tjedno 6 (21) 3 (10) 9 (16)  
Jednom ili dva puta tjedno 1 (3) 3 (10) 4 (7)  
Tri ili više puta tjedno 4 (14) 6 (21) 10 (17)  

3 mjeseca od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana 16 (57) 16 (57) 32 (57) > 0,99 
Manje od jednom tjedno 4 (14) 4 (14) 8 (14)  
Jednom ili dva puta tjedno 1 (4) 1 (4) 2 (4)  
Tri ili više puta tjedno 7 (25) 7 (25) 14 (25)  

6 mjeseci od zahvata     
Ne tijekom posljednjih mjesec dana 17 (63) 17 (63) 34 (63) > 0,99 
Manje od jednom tjedno 3 (11) 2 (7) 5 (9)  
Jednom ili dva puta tjedno 4 (15) 4 (15) 8 (15)  
Tri ili više puta tjedno 3 (11) 4 (15) 7 (13)  

*Fisherov egzaktni test 
 
 
Dnevno funkcioniranje 

Nakon 30 dana od zahvata značajno je lošije dnevno funkcioniranje kod ispitanika kod kojih je 

primijenjena PLDD metoda (Fisherov egzaktni test, P = 0,009), dok u ostalim mjerenjima nema 

značajnih razlika s obzirom na metodu liječenja (Tablica 5.55.). 
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Tablica 5.55. Dnevno funkcioniranje bolesnika u odnosu na metodu liječenja i prisutan kontakt 
hernije diska i živca  

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 58) 

ESI TF 
(n = 58) 

Ukupno 
(n = 116) 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Prije zahvata     

Bez problema 0 3 (10) 3 (5) 0,36 
1 – 2 problema 17 (59) 18 (62) 35 (60)  
3 – 4 problema 10 (34) 7 (24) 17 (29)  
5 – 6 problema 2 (7) 1 (3) 3 (5)  

30 dana od zahvata     
Bez problema 1 (3) 8 (28) 9 (16) 0,06 
1 – 2 problema 22 (76) 18 (62) 40 (69)  
3 – 4 problema 3 (10) 1 (3) 4 (7)  
5 – 6 problema 3 (10) 2 (7) 5 (9)  

3 mjeseca od zahvata     
Bez problema 0 8 (28) 8 (14) 0,009 
1 – 2 problema 18 (62) 16 (55) 34 (59)  
3 – 4 problema 8 (28) 4 (14) 12 (21)  
5 – 6 problema 3 (10) 1 (3) 4 (7)  

6 mjeseci od zahvata     
Bez problema 2 (7) 5 (17) 7 (12) 0,40 
1 – 2 problema 22 (76) 17 (59) 39 (67)  
3 – 4 problema 5 (17) 6 (21) 11 (19)  
5 – 6 problema 0 1 (3) 1 (2)  

Kontakt hernije diska i živca 
Prije zahvata     

Bez problema 3 (10) 3 (10) 6 (10) 0,80 
1 – 2 problema 13 (45) 13 (45) 26 (45)  
3 – 4 problema 12 (41) 10 (34) 22 (38)  
5 – 6 problema 1 (3) 3 (10) 4 (7)  

30 dana od zahvata     
Bez problema 3 (10) 7 (24) 10 (17) 0,16 
1 – 2 problema 19 (66) 12 (41) 31 (53)  
3 – 4 problema 7 (24) 8 (28) 15 (26)  
5 – 6 problema 0 2 (7) 2 (3)  

3 mjeseca od zahvata     
Bez problema 7 (25) 2 (7) 9 (16) 0,15 
1 – 2 problema 17 (61) 17 (61) 34 (61)  
3 – 4 problema 4 (14) 7 (25) 11 (20)  
5 – 6 problema 0 2 (7) 2 (4)  

6 mjeseci od zahvata     
Bez problema 5 (19) 3 (11) 8 (15) 0,25 
1 – 2 problema 18 (67) 14 (52) 32 (59)  
3 – 4 problema 4 (15) 8 (30) 12 (22)  
5 – 6 problema 0 2 (7) 2 (4)  

*Fisherov egzaktni test 
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Ukupna kvaliteta spavanja 

U skupini ispitanika bez kontakta hernije diska i živca značajno je bolja kvaliteta spavanja kod 

ispitanika s primijenjenom metodom ESI TF u odnosu na ispitanike kod kojih se primijenila PLDD 

metoda (Mann Whitney U test, P = 0,02).  

Unutar svake skupine ispitanika prema metodi liječenja, u skupinama prema prisutnom 

kontaktu hernije diska i živca došlo je do značajnog poboljšanje u kvaliteti spavanja s obzirom na 

stanje prije intervencije (Friedmanov test, P < 0,001) (Tablica 5.56.). 

 

Tablica 5.56. Ocjena subjektivne kvalitete spavanja u odnosu na to je li prisutan kontakt hernije 

diska sa živcem ili ne 

PSQI 
Medijan (IQR) s obzirom na metodu liječenja 

Razlika 95 % raspon 
pouzdanosti P§ PLDD 

(n = 58) P* ESI TF 
(n = 58) P* 

Bez kontakta hernije diska i živca      

Početno 16 (11 – 17) 

< 0,001§ 

11 (9 – 15) 

< 0,001† 

-2 -5 do -1 0,02 
30 dana 7 (6 – 12) 7 (4 – 13) -1 -4 do 2 0,53 

3 mjeseca 11 (6 – 14) 8 (5 – 13) -2 -4 do 1 0,14 
6 mjeseci 9 (6 – 13) 8 (5 – 12) -1 -3 do 1 0,37 

Kontakt hernije diska i živca      
Početno 10 (6 – 16) 

< 0,001† 

10 (9 – 16) 

< 0,001‡ 

1 -2 do 4 0,53 
30 dana 7 (5 – 11) 7 (6 – 12) 1 -2 do 3 0,43 

3 mjeseca 6 (5 – 12) 8 (5 – 13) 1 -2 do 3 0,70 
6 mjeseci 6 (5 – 12) 7 (5 – 12) 1 -1 do 3 0,40 

*Friedmanov test (Conover post hoc test); §Mann-Whitneyjev U test (Hodges-Lehmannova razlika medijana) 
† na razini P < 0,05 značajna je razlika (Početak liječenja) vs. svi drugi 
‡ na razini P < 0,05 značajna je razlika (Početak liječenja) vs. (30 dana i 3 mjeseca) 
§ na razini P < 0,05 značajna je razlika (Početak liječenja) vs. svi drugi: (30 dana) vs. (3 mjeseca) 
 
 

 
 

Nema značajne razlike u raspodjeli bolesnika prema kvaliteti spavanja u odnosu na metodu 

liječenja, prisutan kontakt hernije diska i živca te mjerenja (Tablica 5.57.). 
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Tablica 5.57. Raspodjela ispitanika prema kvaliteti spavanja u odnosu na metodu liječenja, prisutan 

kontakt hernije diska i živca te mjerenja 

 
Broj (%) ispitanika u odnosu na metodu 

P* PLDD 
(n = 58) 

ESI TF 
(n = 58) 

Ukupno 
(n = 116) 

Bez kontakta hernije diska i živca 
Prije zahvata     

Dobra kvaliteta spavanja 0 (0) 1 (3) 1 (2) > 0,99 
Loša kvaliteta spavanja 29 (100) 28 (97) 57 (98)  

30 dana od zahvata     
Dobra kvaliteta spavanja 4 (14) 8 (28) 12 (21) 0,33 
Loša kvaliteta spavanja 25 (86) 21 (72) 46 (79)  

3 mjeseca od zahvata     
Dobra kvaliteta spavanja 4 (14) 7 (24) 11 (19) 0,50 
Loša kvaliteta spavanja 25 (86) 22 (76) 47 (81)  

6 mjeseci od zahvata     
Dobra kvaliteta spavanja 2 (7) 6 (21) 8 (14) 0,25 
Loša kvaliteta spavanja 27 (93) 23 (79) 50 (86)  

Kontakt hernije diska i živca 
Prije zahvata     

Dobra kvaliteta spavanja 2 (7) 3 (10) 5 (9) > 0,99 
Loša kvaliteta spavanja 27 (93,1) 26 (89,7) 53 (91)  

30 dana od zahvata     
Dobra kvaliteta spavanja 7 (24) 5 (17) 12 (21) 0,75 
Loša kvaliteta spavanja 22 (75,9) 24 (82,8) 46 (79)  

3 mjeseca od zahvata     
Dobra kvaliteta spavanja 7 (25) 6 (21) 13 (23) > 0,99 
Loša kvaliteta spavanja 21 (75) 22 (78,6) 43 (77)  

6 mjeseci od zahvata     
Dobra kvaliteta spavanja 5 (19) 4 (15) 9 (17) > 0,99 
Loša kvaliteta spavanja 22 (81,5) 23 (85,2) 45 (83)  

*Fisherov egzaktni test 
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6. RASPRAVA 
 

Brojne su studije koje su istraživale utjecaj epiduralne primjene steroida i lokalnog anestetika 

te perkutane laserske dekompresije diska u liječenju lumbalne radikularne boli koja je uzrokovana 

hernijom intervertebralnog diska, a rezultati pokazuju da su navedene metode učinkovite iako se 

rezultati pojedinih istraživanja razlikuju (99,111–114). Unatoč sve većoj primjeni ESI-ja, i dalje ne 

postoje jednoznačne smjernice o njegovoj primjeni po pitanju načina aplikacije u epiduralni prostor kao 

i vrsti primijenjenih lijekova, njihovim dozama, volumenima i koncentracijama.  

Do danas, prema saznanjima, ovo je prva prospektivna opservacijska studija koja uspoređuje 

učinkovitost tih dviju metoda liječenja te njihov učinak na serumsku razinu upalnih biljega i 

retrakciju hernije diska. 

 

6.1. Osnovna obilježja bolesnika 

Dobiveni rezultati u skladu su s drugim istraživanjima koja su pokazala da je ženski spol rizični 

čimbenik za veću prevalenciju bolnih stanja mišićno-koštanog sustava iako razlozi nisu u potpunosti 

jasni (115,116). U drugim pak istraživanjima navodi se da je bol uzrokovana hernijom diska češća 

kod muškaraca u dobi od 30 do 50 godina (117). 

 

6.2. Povezanost intenziteta boli ovisno o primijenjenoj metodi liječenja 

Intenzitet boli značajno se smanjio u objema skupinama ispitanika ovisno o kontaktu, a između 

skupina nije bilo značajne razlike. Promatrajući medijan intenziteta boli u objema skupinama 

ispitanika ovisno o kontaktu, i kod ESI TF i kod PLDD metode došlo je do značajnog smanjenja 

boli. U skupini s kontaktom hernije diska i živca značajno je manja bol kod ispitanika kod kojih je 

primijenjen PLDD u odnosu na ESI TF 30 dana od intervencije, tri mjeseca od intervencije te šest 

mjeseci nakon intervencije. 

Uspoređujući učestalost poboljšanja s obzirom na metodu, u skupini ispitanika bez kontakta 

značajno je više bolesnika s poboljšanjem u skupini u kojoj je primijenjena PLDD metoda u svim 

točkama mjerenja u odnosu na ESI TF, dok je kod ispitanika s kontaktom razlika značajna nakon 

30 dana i tri mjeseca. 

Rezultati su pokazali da je PLDD učinkovitiji u objema skupinama ispitanika. Pretpostavka je 

bila da će u skupini bez kontakta biti učinkovitiji ESI TF zbog protuupalnog djelovanja kortikosteroida 

i lokalnog anestetika jer se smatralo da je upalni proces dominantan mehanizam boli u toj skupini 



6. RASPRAVA 

92 
 

ispitanika. Unatoč tome što se smatra da je dominantan mehanizam PLDD-a mehanička dekompresija, 

ipak fotokemijska reakcija modulira upalni odgovor zbog čega se PLDD kao metoda pokazao 

superioran u smanjenju intenziteta boli u objema skupinama ispitanika. 

Kratkoročna učinkovitost ESI TF-a tijekom triju mjeseci praćenja ispitanika potvrđena je i u 

drugim istraživanjima (111). U istraživanju koje su proveli Wang i sur. utvrđeno je da je viši 

intenzitet boli prije ESI TF-a prediktor većeg smanjenja intenziteta boli (118). 

Osim kratkoročnih, poznati su i dugoročni učinci PLDD-a (99,112). Tijekom četiriju godina 

kod 200 ispitanika smanjenje boli bilo je prisutno kod njih 73 % (119). Menchetti i sur . u multicentričnoj 

retrospektivnoj studiji koja je obuhvatila 900 ispitanika tijekom pet godina praćenja utvrdili su da 

je značajno smanjenje boli nakon PLDD-a i nakon pet godina (114). 

Nakon provedene intervencije i nakon praćenja od šest mjeseci na kontrolnom MR-u uočeno 

je da se broj ispitanika bez kontakta hernije diska i živca kod kojih je učinjen PLDD povećao s 

početnih 29 (25 %) na 42 (38 %). U skupini kojoj je učinjen ESI TF broj ispitanika bez kontakta 

povećao se s 29 (25 %) na 41 (37 %). Kod obiju metoda došlo je do značajnog povećanja ispitanika 

bez kontakta, ali razlika između dviju metoda nije značajna. Dobiveni rezultat nije u skladu s 

postavljenom hipotezom, odnosno nije veći broj ispitanika bez kontakta u skupini u kojoj je 

primijenjena PLDD metoda. 

Brat i sur. istraživali su učinak PLDD-a na morfološke promjene diska tijekom 15 mjeseci. Na 

kontrolnom MR-u uočeno je smanjenje hernije kod 66 % ispitanika (120). Taj postotak naizgled se 

čini puno veći nego u ovome istraživanju, ali postoje određene razlike u metodologiji. Naime, u 

ovom istraživanju nije se promatralo smanjenje hernije, nego postojanje kontakta, što znači da su 

ispitanici u skupini bez kontakta mogli imati smanjenje hernije, ali u ovome istraživanju to nije bio 

predmet praćenja. Osim toga, razlikuju se i postavke lasera. Brat i sur. isporučivali su po disku 

energiju 1500 – 2000 J i 15 W, dok je u ovome istraživanju isporučena energija 900 J i 8 W (prema 

uputi proizvođača), što bi isto moglo utjecati na razliku u stupnju smanjenja hernije. U drugome je 

pak istraživanju smanjenje hernije kod ispitanika koji su imali izvrstan i dobar rezultat liječenja 

nakon godinu dana bilo 70 % (114). 

Prema sistematičnom pregledu koji je provela skupina tajvanskih autora stopa spontane retrakcije 

sekvestriranog diska iznosila je do 96 %, 70 % kod ekstruzije diska, 41 % kod protruzije i 13 % kod 

bulginga diska. Stopa kompletne rezolucije hernije diska iznosila je 43 % za sekvestrirani disk i 15 % 
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kod ekstruzije diska (121). Rezultati jako variraju među pojedinim istraživanjima, a posljedica su 

neujednačene metodologije. 

Ulogu magnetske rezonance kao prediktora ishoda liječenja ESI TF-a proučavali su Tecer i sur. 

Oni su proučavali tip hernije (bulging, protruzija, ekstruzija), mjesto hernije (centralna, subartikularna, 

foraminalna, ekstraforaminalna), zonu visokog intenziteta i diskoradikularni kontakt. Smanjenje 

intenziteta boli bilo je značajno niže u svakoj skupini ispitanika, ali nije bilo značajnih razlika 

prema tipu i mjestu hernije, dok je smanjenje intenziteta boli značajno niže kod ispitanika sa 

zonama visokog intenziteta u drugom tjednu i kod ispitanika s diskoradikularnim kontaktom u 

trećem mjesecu (122). 

Slično prethodnom istraživanju, skupina korejskih autora istraživala je povezanost nalaza MR-a i 

ishoda liječenja ESI TF-a. Istraživači su utvrdili da nije bilo značajne razlike u ishodu liječenja na 

temelju vrste i veličine hernije. Lokacija hernije i stupanj kompresije korijena živca pokazali su se 

dobrim prediktorima ishoda liječenja. Ispitanici koji su imali centralnu i ekstraforaminalnu herniju 

imali su bolji ishod liječenja u odnosu na ispitanike sa subartikularnom hernijom. Ispitanici  s nižim 

stupnjem kompresije imali su lošiji ishod liječenja od onih s višim stupnjem kompresije (123). U 

ovome istraživanju ispitanici su podijeljeni u skupine ovisno o postojanju kontakta hernije i živca, 

ali nije se istraživao stupanj kompresije zbog čega rezultati nisu izravno usporedivi. 

Nalaz MR-a kao mogući prediktor liječenja ESI TF metodom proučavali su i Lee i sur. Rezultati 

su pokazali da su ispitanici s hernijom u foraminalnoj i ekstraforaminalnoj zoni imali bolji ishod 

liječenja u odnosu na ispitanike s centralnom i subartikularnom hernijom, dok drugi čimbenici, kao što 

su zona visokog intenziteta diska, T2-visoki signal, odnos prema korijenu živca, Modic promjena, 

gubitak visine diska, stupanj degeneracije diska i osteofiti nisu bili statistički značajni (124). 

S druge strane, Ghahreman i sur. utvrdili su da je ESI TF uspješniji kod ispitanika bez značajne 

kompresije kod kojih bi bol bila uzrokovana prvenstveno upalnim procesom u odnosu na ispitanike 

sa značajnom kompresijom (125).  

Na temelju nekoliko prethodno navedenih istraživanja možemo zaključiti da rezultati nisu 

ujednačeni što može biti posljedica neujednačene metodologije te manjeg broja ispitanika. 

Osim očekivanog djelovanja pojedinih metoda liječenja na smanjenje veličine hernije diska, 

upalni odgovor može kod nekih bolesnika inducirati spontanu retrakciju hernije što objašnjava 

zašto se kod nekih bolesnika bol smanji i bez liječenja (126). 
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Stanice intervertebralnog diska proizvode kemoatraktante monocita čime se objašnjava urastanje 

granulacijskog tkiva što je bitno za spontanu resorpciju hernije diska (127). 

Iako je mehanizam nastanka lumbalne radikularne boli koja je uzrokovana hernijom 

intervertebralnog diska istražen u brojnim istraživanjima, sama etiologija razvoja boli i dalje nije 

u potpunosti razjašnjena. Brojni su dokazi koji upućuju na to da upalni odgovor igra ključnu ulogu 

u patogenezi boli koja je povezana s hernijom intervertebralnog diska (128). 

Povišena serumska razina IL-6 također je povezana s većom razinom neuropatske boli kod 

bolesnika s radikulopatijom koja je uzrokovana hernijom diska (128). Iz svega navedenog moglo 

bi se zaključiti da bi suzbijanje upalnog odgovora određenim lijekovima moglo smanjiti intenzitet 

boli. Imunosupresivni i protuupalni učinci kortikosteroida dobro su poznati (89). Osim dobro 

poznatih učinaka lokalnih anestetika na blokadu natrijevih kanala te primjene u lokalnoj i 

regionalnoj anesteziji te antiaritmičkog djelovanja, postoje jasni dokazi i o protuupalnim učincima 

lokalnih anestetika (129). Kako bismo usporedili učinke dviju metoda (koje djeluju na lumbalnu 

radikularnu bol dvama različitim mehanizmima) na upalni odgovor, iz istraživanja su isključeni svi 

ispitanici koji su primali lijekove s potencijalnim učinkom na sustavni upalni odgovor. 

Rad u kliničkoj praksi i brojna istraživanja pokazali su da lumbalna radikularna bol može biti 

prisutna kod bolesnika kod kojih postoji kontakt hernije intervertebralnog diska i korijena 

spinalnog živca, ali isto tako i kod bolesnika kod kojih hernija diska nije u kontaktu s korijenom 

živca. S obzirom na dosadašnja saznanja iz medicine boli pretpostavka na kojoj se temelji ovo 

istraživanje jest da postoje dva dominantna mehanizma nastanka boli: izravni pritisak hernije diska 

na korijen živca te upalni proces koji dovodi do iritacije korijena spinalnog živca. Cilj je ovog 

istraživanja utvrditi koja je od dviju istraživanih metoda učinkovitija u liječenju lumbalne 

radikularne boli s obzirom na dva pretpostavljena dominantna mehanizma nastanka boli te 

povezanost sa serumskom razinom upalnih biljega. 
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6.3. Razlike u razini serumskih upalnih biljega u odnosu na postojanje kontakta hernije 

diska i živca ovisno o primijenjenoj metodi 

 

6.3.1. Razlike u vrijednostima upalnih biljega s obzirom na kontakt hernije diska i živca 

Prema referentnim vrijednostima upalnih biljega između dviju skupina ispitanika nema 

značajnih razlika što se može objasniti poznatom činjenicom da su koncentracije cirkulirajućih 

citokina u plazmi obično niske ili nemjerljive. 

Kod bolesnika s kontaktom hernije diska i korijena živca značajno su više vrijednosti IL-6 i 

leukocita u odnosu na bolesnike bez kontakta, dok između vrijednosti CRP-a nisu uočene razlike. 

Dobiveni rezultati mogu upućivati na veći intenzitet upalnog odgovora u skupini ispitanika s 

kontaktom hernije i živca. 

Prema referentnim vrijednostima DKS-a između dviju skupina nisu uočene značajne razlike, 

osim što su ispitanici koji su bez kontakta, u odnosu na one s kontaktom, imali značajno više 

vrijednosti bazofilnih granulocita šest mjeseci nakon intervencije. 

 

6.3.2. Razlike u vrijednostima upalnih biljega s obzirom na primijenjenu metodu liječenja  

Prema referentnim vrijednostima IL-6, CRP-a i leukocita u skupini bolesnika bez kontakta 

hernije i živca uspoređujući dvije metode nije bilo razlike, ali kod ispitanika kod kojih je učinjen 

ESI TF značajno su više vrijednosti IL-6 prije intervencije, 30 dana od intervencije te šest mjeseci 

od intervencije. Dobiveni rezultati nisu u skladu s očekivanjima s obzirom na to da se od ESI-ja 

očekivao veći protuupalni učinak u odnosu na PLDD upravo u toj skupini ispitanika, ali ne bi 

trebale biti veće ni inicijalne vrijednosti. 

Promatrajući referentne vrijednosti upalnih markera u skupini ispitanika s kontaktom nije bilo 

razlika uspoređujući dvije metode liječenja, ali je kod ispitanika kod kojih je učinjen ESI TF veća 

razina IL-6 30 dana od zahvata i niže su vrijednosti leukocita šest mjeseci od zahvata u odnosu na 

ispitanike kod kojih je učinjen PLDD. 

Hwang i sur. na humanim stanicama nucleusa pulposusa istražili su učinak fototerapije na 

upalni odgovor posredovan makrofagima. Fototerapija ima modulacijski učinak na upalne medijatore 

kao što su ciklooksigenaza, prostaglandin E2 i interleukini. Zaključak je studije da fototerapija 

modulira izražaj i smanjuje proizvodnju IL-6 i IL-8 (130). Hwang i sur. također su dokazali učinak 

fotobiomodulacije na upalnu aktivnost posredovanu makrofagima u humanim stanicama annulusa 
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fibrosusa (131). Tim spoznajama može se objasniti zašto su vrijednosti IL-6 bile niže kod ispitanika 

kojima je učinjen PLDD. Uspoređujući skupinu ispitanika bez kontakta sa skupinom s kontaktom 

nema značajnih razlika u vrijednostima DKS-a s obzirom na metodu liječenja, kao ni u referentnim 

vrijednostima DKS-a u odnosu na metodu liječenja. 

 
6.3.3. Povezanost jačine boli i upalnih parametara tijekom promatranog razdoblja 

U skupini ispitanika s kontaktom hernije diska i živca što je jača ocjena boli, više su vrijednosti 

CRP-a u svim trima točkama mjerenja i segmentiranih granulocita, a niže vrijednosti limfocita. S 

druge strane, u skupini ispitanika bez kontakta veći intenziteti boli povezani je s nižim 

vrijednostima IL-6, segmentiranih granulocita i monocita. Iako su Bozkurt i sur. istraživali 

mikrodiscektomiju, veći broj segmentiranih granulocita i niži broj limfocita rezultirali su većim 

intenzitetom boli prije i poslije zahvata. No u tom istraživanju nije napravljena podjela bolesnika 

ovisno o postojanju kontakta prije zahvata (132). Upalni medijatori kao što su IL-1, IL-6 i TNF 

otpušteni na mjestu upale mogu imati i sustavne učinke kao što su mobilizacija makrofaga iz 

koštane srži i promoviranje limfocitne proliferacije (129). 

U skupini bolesnika bez kontakta veće smanjenje intenziteta boli praćeno je nižim vrijednostima 

interleukina IL-6 i CRP-a, a većim vrijednostima monocita. Dobiveni podatci u skladu su s postavljenom 

hipotezom da će većim smanjenjem upalne aktivnosti biti i veće smanjenje intenziteta boli. U skupini 

ispitanika s kontaktom hernije diska i živca veće smanjenje boli praćeno je višim vrijednostima 

segmentiranih granulocita i monocita, što je u skladu s dobivenim rezultatima Wanga i sur. čiji su 

rezultati pokazali da su povišene vrijednosti segmentiranih granulocita prediktor boljeg ishoda ESI 

TF-a (118,133). 

Parisien i sur. zaključili su da je tranzitorna upregulacija upalnog odgovora posredovana 

neutrofilima protektivna i sprječava razvoj kronične boli te bi mogla dovesti do boljeg ishoda ESI 

TF-a nakon šest mjeseci. Na životinjskim modelima uočeno je da rano liječenje boli steroidima i 

nesteroidnim protuupalnim lijekovima može dovesti do smanjenja upalnog procesa što dovodi do 

prolongiranja boli unatoč kratkoročnom umanjenju bolova. Takvo prolongiranje boli nije uočeno 

kod drugih tipova analgetika (134). Na animalnom modelu dokazano je da monociti/makrofagi 

putem protuupalnog interleukina-10 sprječavaju razvoj prolazne hiperalgezije u gangliju stražnjeg 

roga koja je inducirana upalnim procesom (135). 

U skupini ispitanika s kontaktom kod kojih je učinjen PLDD veća je povezanost viših 

intenziteta boli s povišenim upalnim biljezima prije zahvata u odnosu na bolesnike bez kontakta. 

Sanja Budrovac
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Dobiveni rezultat upućuje da je upalna komponenta izraženija kod bolesnika s kontaktom hernije 

diska i živca. 

U skupini bolesnika kod kojih je učinjen ESI TF te je prisutan kontakt hernije diska i živca 

značajno su više vrijednosti IL-6, CRP-a, leukocita i segmentiranih granulocita, a niže su 

vrijednosti limfocita koje su povezane s višim intenzitetom boli u odnosu na bolesnike bez kontakta 

kod kojih su uz veći intenzitet boli povezane povišene vrijednosti IL-6.  

U nedavno provedenom istraživanju uočeno je da je skupina ispitanika koja je u akutnoj fazi 

lumbalne boli imala povišene vrijednosti CRP-a i IL-6 imala bolji ishod liječenja od skupine koja je 

imala povišen samo TNF-α (136). Weber i sur. također su utvrdili da je nakon ESI-ja serumska razina 

IL-6 u pozitivnoj korelaciji s intenzitetom boli (137). 

Kod ispitanika bez kontakta i kod kojih je učinjen ESI značajna je povezanost smanjenja 

intenziteta boli i upalnih biljega, dok kod bolesnika s kontaktom to nije slučaj. Ni u jednoj skupini 

ispitanika kod kojih je učinjen PLDD nisu uočene značajne povezanosti upalnih biljega i smanjenja 

intenziteta boli koje bi mogle poslužiti kao prediktor ishoda liječenja. 

Iz navedenog se zaključuje da su lokalni anestetik i kortikosteroid koji su primijenjeni uz 

korijen živca koji nije pritisnut hernijom diska prekinuli začarani krug upalnog procesa i tako 

smanjili intenzitet boli. 

Studije koje bi istražile učinak PLDD-a na serumsku razinu upalnih biljega nisu pronađene. 

Ispitanici u ovom istraživanju bolesnici su podijeljeni u dvije skupine. Kako bi se dobio bolji uvid 

u upalni profil ispitanika, poželjno bi bilo postojanje i treće skupine u kojoj bi bili zdravi ispitanici, 

odnosno ispitanici kod kojih je magnetskom rezonancom isključena prisutnost hernije diska. 

Wang i sur. istraživali su serumsku razinu proupalnih i protuupalnih medijatora kod bolesnika s 

hernijom intervertebralnog diska. Istraživanjem je uočeno da je kod bolesnika s većim intenzitetom 

boli viša razina proupalnih medijatora kao što su IL-6, IL-8 i TNF u odnosu na bolesnike s nižim 

intenzitetom boli i u odnosu na kontrolnu skupinu zdravih ispitanika (133). 

Moen i sur. došli su do zaključka da ispitanici s višim razinama IL-6 i IL-8 imaju veći potencijal 

razvoja kronične boli te je kod njih lošiji ishoda liječenja nakon godinu dana (138). Pedersen i sur. 

ukazali su da su serumske razine IL-6 i IL-8 više kod bolesnika s kroničnom lumbalnom 

radikularnom boli koja je uzrokovana hernijom diska ako je intenzitet boli VAS veći od 3, u odnosu 

na skupinu ispitanika gdje je VAS manji od 3 (139). 
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Recipročno signaliziranje između imunokompetentnih stanica središnjeg živčanog sustava 

ključan je čimbenik u patogenezi kronične boli. Na neuronsku ekscitabilnost utječu neurotransmitori 

koje luče neuroni, ali isto tako i upalni medijatori koje luče astrociti, mikroglija te limfociti (140). 

Dvosmjerna komunikacija perifernih tkiva i središnjeg živčanog sustava nije posredovana samo 

živčanim sustavom već i imunološkim sustavom te upalnim medijatorima. U taj proces uključeni 

su limfociti, monociti/makrofagi te mastociti u perifernim tkivima i krvi, a citokini mogu imati 

izravan učinak na središnji živčani sustav djelujući na ganglij stražnjeg korijena i glija stanice 

uzrokujući neuroinflamaciju, bol i hiperalgeziju (141,142). 

 

6.3.4. Procjena neuropatske boli ovisno o kontaktu hernije diska sa živcem i prema metodi 

liječenja 

Patofiziologija križobolje i radikulopatije kompleksna je te je osim nociceptivne boli često 

prisutna i neuropatska bol, stoga tada govorimo o miješanoj boli. Pain Detect upitnikom 

jednostavno se i brzo može procijeniti postoji li neuropatska bol kod pojedinca. Kvaliteta života 

bolesnika s neuropatskom boli značajno je snižena, a trenutni terapijski modaliteti predstavljaju tek 

simptomatsko liječenje i povezani su s brojnim neželjenim učincima (143). 

U objema skupinama ispitanika s obzirom na kontakt hernije diska sa živcem došlo je do 

značajnog smanjenja boli prilikom ispunjavanja upitnika, najjače boli u protekla četiri tjedna, 

prosječne jačine boli u protekla četiri tjedna i u ukupnoj ljestvici. Između dviju skupina nije bilo 

značajne razlike. U skupini ispitanika s kontaktom značajno je jača prosječna bol u protekla četiri 

tjedna kod bolesnika kod kojih je učinjen  ESI TF 30 dana, tri mjeseca i šest mjeseci od intervencije 

u odnosu na bolesnike kod kojih je učinjen PLDD. Ni u skupini ispitanika bez kontakta ni u onoj s 

kontaktom nije bilo razlike u prisutnosti neuropatske boli uspoređujući dvije metode liječenja. 

Park i sur. također su utvrdili da je ESI TF učinkovita metoda u smanjenju i nociceptivne i 

neuropatske boli kod bolesnika s radikularnom boli koju uzrokuje hernija diska (144). Do sličnih 

rezultata došli su Sari i sur. u čijem je istraživanju ESI TF bio učinkovit u smanjenju intenziteta 

boli, neuropatske boli te poboljšanju kvalitete spavanja, ali do poboljšanja nije došlo promatrajući 

ukupnu kvalitetu života (145). Osim u akutnoj radikulopatiji, Rados i sur. u prospektivnoj 

randomiziranoj studiji dokazali su da je ESI TF učinkovit i u liječenju neuropatske boli u kroničnoj 

radikulopatiji koja je u toj skupini ispitanika bila prisutna kod 85 % bolesnika (146). Jain i sur. utvrdili 

su da je ESI TF učinkovit u smanjenju neuropatske boli i stupnja onesposobljenosti kod ispitanika s 
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radikulopatijom i prilikom subpedikularne aplikacije lijekova kao i aplikacije u lateralni recesus (147). 

Slično prethodnim istraživanjima, Sencan i sur. utvrdili su da je ESI TF učinkovit u smanjenju  

neuropatske boli kod ispitanika s kroničnom unilateralnom radikulopatijom, stupnja onesposobljenosti 

te u povećanju kvalitete života tijekom tri mjeseca provođenja prospektivne studije. Što je neuropatska 

bol bila veća, veći je i stupanj onesposobljenosti ispitanika (148). Smanjenjem intenziteta boli 

smanjen je i strah od boli koja će biti provocirana kretanjem, a upravo je kretanje i vježbanje jedan 

od čimbenika koji također djeluje povoljno na smanjenje neuropatske boli (149). Učinkovitost ESI 

TF-a u smanjenju neuropatske boli dokazana je i u istraživanju koje su proveli Sari i sur. (145). 

Neuropatska bol također je povezana s lošijom kvalitetom spavanja (150). 

 

6.3.5. Procjena kvalitete života (SF-36) ovisno o kontaktu hernije diska sa živcem i prema 

metodi liječenja 

Kvaliteta života procijenila se upitnikom SF-36 koji ocjenjuje dvije glavne sastavnice, a to su 

tjelesno i mentalno zdravlje. Tri mjeseca nakon intervencije u skupini ispitanika s kontaktom, 

bolesnici kod kojih je učinjen PLDD značajno su bolje ocijenili tjelesnu aktivnost, manja su 

ograničenja zbog emocionalnih problema i bolja je ocjena zdravlja u odnosu na prošlu godinu. 

Nakon šest mjeseci od PLDD-a ispitanici su značajno bolje ocijenili tjelesnu aktivnost, manji je 

intenzitet boli, bolja opća percepcija zdravlja te je bolja ocjena zdravlja u odnosu na prošlu godinu. 

U skupini ispitanika bez kontakta nisu uočene razlike uspoređujući dvije metode liječenja. 

Dobiveni rezultati u skladu su s hipotezom. Očekivana je veća korist PLDD-a u skupini s kontaktom 

zbog pretpostavke da će doći do smanjenja veličine hernije i tako do oslobađanja korijena živca. 

Razlika se pojavljuje nakon tri mjeseca zbog samog mehanizma djelovanja PLDD-a na herniju 

diska koji je prije opisan. 

Kod bolesnika s lumboishijalgijom učinkovitost ESI TF-a na kvalitetu života potvrđena je i u 

drugim istraživanjima (151,152). Iako je ESI TF bio učinkovit u smanjenju neuropatske boli i u 

poboljšanju kvalitete spavanja, u istraživanju koje su proveli Sari i sur. utvrđeno je da nije bilo 

poboljšanja u kvaliteti spavanja (145). 

Brouwer i sur. analizirali su isplativost PLDD-a u odnosu na konvencionalnu mikrodiscektomiju 

analizirajući intenzitet boli, onesposobljenost i kvalitetu života. Rezultati su pokazali da tijekom 

dvije godine praćenja PLDD nije bio inferioran. Potreba za reoperacijom nakon mikrodiscektomije 
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bila je kod 21 % ispitanika, a nakon PLDD-a kod 52 % ispitanika, što znači da je 48 % ispitanika 

izbjeglo klasični operativni zahvat (153). 

 

6.3.6. Procjena onesposobljenosti ovisno o kontaktu hernije diska sa živcem i prema metodi 

liječenja 

Kod ispitanika s kontaktom hernije diska sa živcem, u odnosu na skupinu bez kontakta, tri 

mjeseca od zahvata značajno je više invalida i bolesnika prikovanih uz krevet, dok u ostalim 

mjerenjima nisu uočene razlike. 

Kod ispitanika bez kontakta hernije diska i živca, u skupini u kojoj je učinjen PLDD prije 

intervencije značajno je veći intenzitet boli, a 30 dana nakon intervencije veći su problemi spavanja. 

Kod ispitanika s kontaktom tri mjeseca nakon zahvata značajno su manji problemi s hodanjem kod 

bolesnika kod kojih je primijenjena PLDD metoda. Poboljšanje hodanja u skladu je s poboljšanjem 

kvalitete života koje je zabilježeno u upitniku SF-36, a posljedica je manje radikularne boli što bi 

moglo biti posljedica smanjenja hernije. 

U skupini bolesnika bez kontakta, šest mjeseci od zahvata veća je onesposobljenost kod 

putovanja u skupini bolesnika u kojoj je primijenjena PLDD metoda. Kod prisutnog kontakta šest 

mjeseci od zahvata značajno je manji intenzitet boli i manja je onesposobljenost kod osobne njege 

kod bolesnika kod kojih je primijenjena PLDD metoda. Dobiveni rezultati u skladu su s hipotezom 

da će PLDD biti učinkovitiji u skupini ispitanika kod kojih je prisutan kontakt. 

Tri mjeseca od zahvata kod bolesnika bez kontakta teška invalidnost značajnije je prisutna kod 

bolesnika kod kojih je učinjen ESI TF u odnosu na one kod kojih je primijenjena PLDD metoda. 

Značajno je više bolesnika bez kontakta s primjenom ESI TF-a koji imaju poboljšanje od 50 % i 

više 30 dana od intervencije u odnosu na prije intervencije.  

Poboljšanje od 50 % i više tri mjeseca od intervencije u odnosu na prije intervencije u skupini 

s kontaktom imalo je značajno više bolesnika iz skupine liječene PLDD-om u odnosu na ESI TF. 

Dobiveni rezultati u skladu su s očekivanjima. Naime, očekivano je da je ESI učinkovitiji kod 

ispitanika bez kontakta, a s obzirom na brzo djelovanje lokalnog anestetika i kortikosteroida učinak 

je vidljiv i na kontroli nakon 30 dana, dok je kod PLDD-a potrebno više vremena pa je učinak 

vidljiv nakon tri mjeseca i izraženiji je u skupini s kontaktom, što je također u skladu s hipotezom. 

Učinkovitost ESI TF-a na smanjenje intenziteta boli, poboljšanje kvalitete života i smanjenje 

onesposobljenosti dokazana je i drugim istraživanjima (152,154). Učinkovitost PLDD-a u smanjenju 
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intenziteta boli, poboljšanja funkcionalnosti i smanjenog uzimanja opioida također je potvrđena u 

istraživanjima drugih autora (155,156). 

Druga istraživanja utvrdila su da PLDD u odnosu na konvencionalnu mikrodiscektomiju, koja 

je zlatni standard liječenja, nije inferioran tijekom jednogodišnjeg praćenja. Intenzitet boli i 

smanjenje stupnja onesposobljenosti bili su usporedivi (157). 

 

6.3.7. Razlike u stupnju anksioznosti i depresije s obzirom na kontakt hernije diska sa 

živcem i prema metodi liječenja 

Za samoprocjenu stupnja anksioznosti i depresivnosti korištena je ljestvica HADS  (engl. Hospital 

Anxiety and Depression Scale) koja sadržava ukupno 14 pitanja, sedam pitanja za ocjenu anksioznosti i 

sedam za depresivnost. Veća ocjena anksioznosti i depresije povezana je s lošijim ishodom liječenja 

bolesnika s radikulopatijom mjereno smanjenjem intenziteta boli i onesposoboljenosti (158). 

Ocjena depresije značajno je niža i kod ispitanika kod kojih je učinjen PLDD i kod onih kod 

kojih je primijenjen ESI TF, kao i smanjenje ocjene anksioznosti. U skupini ispitanika bez kontakta, 

a kod kojih je učinjen PLDD, izraženija je ocjena anksioznosti u odnosu na ESI TF, dok razlika 

nije uočena kod ispitanika s kontaktom. Razlike u ocjeni depresije također nisu uočene. Koliko je 

liječenje akutne boli bitno, govori i činjenica da što je bol većeg intenziteta i što dulje traje, veći je 

broj bolesnika koji razviju anksioznost (159). Dok s druge strane i same psihološke karakteristike 

bolesnika, kao što su anksioznost i depresija, predstavljaju čimbenik rizika za razvoj perzistentne i 

jake boli (160). 

Prisutnost depresije i anksioznosti prije zahvata mogu negativno utjecati na smanjenje 

intenziteta boli i onesposobljenost nakon ESI TF-a, što ne znači da takvi bolesnici ne trebaju biti 

adekvatno liječeni ili da trebaju očekivati manju stopu uspješnosti liječenja (161). 

Učinkovitost ESI TF-a na smanjenje ocjene anksioznosti i depresije tijekom razdoblja praćenja 

od 12 mjeseci dokazana je i u drugim istraživanjima (154). 

 

6.3.8. Povezanost kvalitete spavanja s kontaktom hernije diska sa živcem i metodom 

liječenja 

Poremećaji spavanja kod bolesnika s radikulopatijom češći su u odnosu na opću populaciju. 

Prevalencija poremećaja spavanja kod bolesnika s križoboljom iznosi oko 58 %. Istraživanja su 

pokazala da je stupanj poremećaja spavanja u korelaciji s intenzitetom boli (162). 
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Učinak radikulopatije koja je uzrokovana hernijom diska na poremećaj spavanja potvrđen je i 

drugim istraživanjima (163). Ocjena subjektivne procjene kvalitete spavanja bolja je i kod ispitanika s 

kontaktom, kao i kod ispitanika bez kontakta, ali bez razlike između skupina. Također, bolja je 

subjektivna ocjena kvalitete spavanja i kod ispitanika kod kojih je učinjen PLDD i ESI TFI kod 

ispitanika s kontaktom i bez kontakta, bez razlike između skupina.  

U objema skupinama ispitanika prema kontaktu i prema metodi liječenja došlo je do značajnog 

poboljšanja u kvaliteti spavanja s obzirom na razdoblje prije zahvata. Nema značajne razlike prema 

kvaliteti spavanja u odnosu na metodu liječenja te prisutnost kontakta. 

Učinkovitost ESI TF-a na kvalitetu spavanja tijekom razdoblja praćenja od 12 mjeseci dokazana 

je i drugi istraživanjima (154). Učinkovitost ESI TF-a na kvalitetu spavanja također je dokazana i 

u istraživanju Sarija i sur. (145). 

Osim u liječenju radikularne boli, istraživanja pokazuju da je PLDD učinkovit i u liječenju diskogene 

boli što utječe na kvalitetu života u svim segmentima pa tako i na kvalitetu spavanja (164). 

Na temelju prezentiranih rezultata ovoga istraživanja, kao i istraživanja drugih autora, možemo 

zaključiti da postoje određena neslaganja u rezultatima što je posljedica neujednačenih metodologija i 

relativno malog broja ispitanika u pojedinim istraživanjima. Ovaj rad dao je odgovor na dio pitanja, 

ali isto tako otvara prostor za buduća istraživanja koja će upotpuniti sliku o razumijevanju 

mehanizama boli i otkrivanju novih dijagnostičko-prognostičkih alata koji će nam omogućiti bolju 

selekciju bolesnika kako bi liječenje bilo što uspješnije. 
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• Epiduralna primjena steroida i lokalnog anestetika transforaminalnim pristupom (ESI TF) 

i perkutana laserska dekompresija diska (PLDD) učinkovite su metode u smanjenju 

intenziteta boli, dok je u skupini s kontaktom hernije diska i živca PLDD bio učinkovitiji. 

• U skupini ispitanika bez kontakta kod kojih je primijenjen ESI TF značajno su više 

vrijednosti IL-6 prije intervencije, 30 dana od intervencije te šest mjeseci od intervencije.  

• U skupini ispitanika s kontaktom nema značajnih razlika prema metodi liječenja u 

vrijednostima Il-6, leukocita, CRP-a i DKS-a.  

• U skupini ispitanika bez kontakta kod kojih je učinjen PLDD što je veća ocjena boli nakon 

30 dana od intervencija, to su više vrijednosti eozinofilnih granulocita, limfocita 30 dana 

od intervencije i tri mjeseca od intervencije te monocita šest mjeseci od intervencije. Uz 

višu ocjenu boli niže su vrijednosti segmentiranih granulocita 30 dana od intervencije i šest 

mjeseci od intervencije. Šest mjeseci od intervencije uz jaču ocjenu boli više su vrijednosti 

CRP-a.  

• U skupini ispitanika s kontaktom kod kojih je učinjen PLDD što je veća ocjena boli prije 

intervencije, to su više vrijednosti CRP-a u svim trima točkama mjerenja, više su vrijednosti 

segmentiranih granulocita 30 dana od intervencije, a niže su vrijednosti limfocita 30 dana 

nakon intervencije. Nakon 30 dana od intervencija što je veća ocjena jačine boli, niže su 

vrijednosti eozinofilnih granulocita. Ako je ocjena boli veća tri mjeseca od intervencije, 

tada su niže vrijednosti eozinofilnih granulocita prije intervencije i 30 dana nakon intervencije.  

• U skupini ispitanika bez kontakta kod kojih je učinjen ESI TF što su više vrijednosti IL-6 

30 dana nakon intervencije, više je ocijenjena jačina boli 30 dana i tri mjeseca od intervencije. 

• U skupini ispitanika s kontaktom kod kojih je primijenjena ESI TF metoda što je veća 

ocjena boli prije intervencije, to su više vrijednosti IL-6 30 dana od intervencije, CRP-a u 

svim trima točkama mjerenja i leukocita prije intervencije. Također su više vrijednosti 

segmentiranih granulocita prije intervencije i 30 dana od intervencije, a niže su vrijednosti 

limfocita prije  intervencije  i 30 dana nakon intervencije. Nakon 30 dana od intervencije što 

je veća ocjena jačine boli, više su vrijednosti IL-6. Ako je ocjena boli veća tri mjeseca od 

intervencije, tada su i više vrijednosti limfocita. Veći intenzitet boli šest mjeseci nakon 

intervencije povezan je s većim vrijednostima bazofilnih granulocita. 
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• Nema značajne razlike u učinkovitosti PLDD i ESI TF metode s obzirom na prisutnost 

neuropatske boli ni u skupini ispitanika s kontaktom ni u onoj bez kontakta. 

• U skupini ispitanika bez kontakta nije bilo značajnih razlika između PLDD-a i ESI TF-a u 

ocjeni kvalitete života, dok je u skupini s kontaktom PLDD doveo do značajnijeg poboljšanja 

ocjene kvalitete života u odnosu na ESI TF nakon tri mjeseca i nakon šest mjeseci.  

• U skupini ispitanika bez kontakta tri mjeseca od zahvata teška invalidnost značajnije je 

prisutna kod bolesnika kod kojih je učinjen ESI TF u odnosu na PLDD. U skupini s kontaktom 

nema značajne razlike u raspodjeli bolesnika prema onesposobljenosti prema Oswestry 

upitniku, ovisno o metodi liječenja. 

• U skupini ispitanika kod kojih je učinjen PLDD značajno je smanjenje anksioznosti u 

promatranom razdoblju, dok kod ESI TF-a nema značajnih razlika u ocjeni anksioznosti. 

Ocjena depresije značajno se smanjuje i poboljšana je kvaliteta spavanja kod obje metode 

liječenja, bez razlike između skupina. 

• Značajno je povećanje broja ispitanika kod kojih je došlo do retrakcije hernije i nakon 

PLDD-a i nakon ESI TF-a, bez razlike između metoda. 
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CILJ ISTRAŽIVANJA: Usporediti učinkovitost PLDD i ESI TF metode u liječenju lumbalne 

radikularne boli koja je uzrokovana hernijom intervertebralnog diska te utjecaj na serumsku razinu 

upalnih medijatora i retrakciju hernije diska. 

NACRT STUDIJE: Istraživanje je ustrojeno kao prospektivno opservacijsko istraživanje, a 

provedeno je u Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivnu medicinu KBC-a Osijek 

nakon dobivanja odobrenja Etičkog povjerenstva u razdoblju od 2020. do 2023. 

ISPITANICI I METODE: Nakon što su zadovoljili uključne kriterije i potpisali informirani 

pristanak, ispitanici su podijeljeni u dvije skupine ovisno o postojanju kontakta hernije diska i 

korijena spinalnog živca, a zatim je svaka skupina generatorom slučajnih brojeva podijeljena u 

dvije skupine ovisno o vrsti zahvata (ESI TF i PLDD). Ispitanici su praćeni šest mjeseci kroz četiri 

točke mjerenja. Za procjenu intenziteta boli koristila se VAS ljestvica. Od upitnika su se koristili 

SF-36, ODI, Pain Detect, HADS te PSQI. Mjerila se serumska razina IL-6, CRP, broj leukocita i 

DKS. Kontrolni MR učinjen je šest mjeseci nakon zahvata. 

REZULTATI:  U objema skupinama ispitanika ovisno o kontaktu hernije diska i živca i kod ESI 

TF i kod PLDD metode došlo je do značajnog smanjenja boli. U skupini s kontaktom značajno je 

manja bol kod ispitanika kojima je učinjen PLDD u odnosu na ESI TF. U skupini ispitanika s 

kontaktom kod kojih je učinjen PLDD veća je povezanost viših intenziteta boli s povišenim 

upalnim biljezima u odnosu na ispitanike bez kontakta. U objema skupinama ispitanika kod kojih 

je učinjen ESI TF viši intenzitet boli povezan je sa značajno višim vrijednostima upalnih 

parametara. Uspoređujući dvije metode liječenja, nije bilo razlike u prisutnosti neuropatske boli. 

Kod ispitanika s kontaktom PLDD je učinkovitiji u poboljšanju kvalitete života kao i u smanjenju 

onesposobljenosti, dok je u smanjenju onesposobljenosti kod ispitanika bez kontakta učinkovitiji 

ESI TF. Za smanjenje depresije i poboljšanje kvalitete spavanja jednako su učinkovite obje metode, 

a PLDD je učinkovitiji u smanjenju anksioznosti. Značajno je povećanje broja ispitanika bez 

kontakta i nakon PLDD-a i nakon ESI TF-a, bez razlike između metoda. 

ZAKLJUČAK: ESI TF i PLDD učinkovite su metode liječenja radikularne boli uzrokovane hernijom 

diska. Jači intenzitet boli u određenim mjerenjima praćen je povišenom razinom upalnih medijatora. 

Retrakcija hernije diska značajna je u objema metodama.  

Ključne riječi: epiduralna primjena steroida; hernija diska; interleukin-6; perkutana laserska 

dekompresija diska; radikularna bol 
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OBJECTIVES: To compare the efficiency of percutaneous laser disc decompression (PLDD) and 

transforaminal epidural steroid injections (TFESI) in the treatment of lumbar radicular pain caused 

by intervertebral disc herniation as well as the impact on the serum level of inflammatory mediators 

and herniated disc retraction. 

STUDY DESIGN: The research took form of a prospective observational trial and was conducted 

in the Department of Anesthesiology, Resuscitation and Intensive Care of the University Hospital 

Osijek after being approved by the Ethical Committee, from 2020 to 2023. 

PARTICIPANTS AND METHODS: After meeting the relevant criteria and signing the informed 

consent form, the subjects were placed into two groups, depending on the contact of the herniated 

disc and the spinal nerve root, after which each group was further divided into two subgroups using 

a random number generator depending on the type of the procedure (TFESI and PLDD). Subjects 

were followed for six months using four measurement points. A Visual Analogue Scale (VAS) was 

used to assess the pain intensity. Five questionnaires were used: SF-36, ODI, Pain Detect, HADS 

and PSQI. We measured the serum IL-6 level, CRP, the number of leucocytes and the differential 

blood count. A control MRI was performed six months after the procedure. 

RESULTS:  Both groups of subjects, regardless of the contact and the type of procedure 

performed, experienced significant pain reduction. In the group with contact, the subjects who 

underwent the PLDD procedure experienced a lot less pain than those who underwent TFESI. The 

group with contact who underwent the PLDD procedure showed a stronger correlation of higher 

intensity of pain with raised inflammatory markers than the group without contact. Both groups of 

subjects who underwent the TFESI procedure showed a correlation of higher pain intensity with 

significantly higher values for inflammatory parameters. No difference in neuropathic pain was 

observed in either of the groups. For subjects with contact, the PLDD had better results in 

improving the life quality and reduction of disability, while the TFESI proved to be more efficient 

for reducing disability in subjects without contact. Both methods were equally effective for the 

reduction of depression and improving the quality of sleep, while the PLDD reduced anxiety more 

effectively. A significant increase in the number of subjects without contact was observed after both 

the PLDD and TFESI. 
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CONCLUSION: The TFESI and PLDD are effective methods in treating radicular pain caused by 

disc herniation. In certain measurements, higher pain intensity was followed by an increased level 

of inflammatory mediators. The herniated disc retraction was significant in both methods.  

 

Keywords: epidural steroid injections; disc herniation; interleukin-6; percutaneous laser disc 

decompression; radicular pain  
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