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1. UvVOD
1. UvOD

Glavobolja je neuroloski poremecaj koji zahvaca sredi$nji Ziv€ani sustav i manifestira se
bolnim atakama lokaliziranim u podrucju glave. Utjecaj glavobolje odrazava se na sve aspekte
oboljelog pojedinca ukljucujuci zaposlenje, obitelj, normalno funkcioniranje i kvalitetu Zivota
(1). Zbog toga je bitno pronaci i optimizirati terapiju za svakog pacijenta.

1.1. Etiologija

Glavobolja je subjektivni osjecaj nelagode, boli ili pritiska u podrucju glave koji su cesto
popraceni i vegetativnim simptomima kao $to su mucnina, povracanje i fotofobija (2). Ujedno
je 1 najéeséi bolni poremecaj, a sam dozivljaj osjeta boli je individualnog karaktera te ovisi o
bioloskom profilu, socijalnim ¢imbenicima i psihickom stanju pojedinca (3). Prema
medunarodnoj klasifikaciji glavobolja, glavobolje se dijele na primarne i sekundarne
glavobolje, zatim bolne kranijalne neuropatije i ostale boli lica i glave. Primarne glavobolje se
definiraju kao glavobolje koje nisu vezane za nekakvo postoje¢e medicinsko stanje i
kategorizirane su u Cetiri grupe: migrena, tenzijska glavobolja, trigeminalna autonomna
cefalgija (Cluster-glavobolja) i druge primarne glavobolje. Sekundarne glavobolje su simptom
drugog zdravstvenog problema, kao $to su ozljede, infekcije, neuroloski poremecaji ili druge

ozbiljnije bolesti (4).

1.2. Epidemiologija

Na godiSnjoj razini 52 % svjetske populacija dozivi osjecaj glavobolje, 14 % od toga Cine
migrene, a tenzijske glavobolje 26 %. Na svakodnevnoj bazi to je 15,8 %. Razlike pojavnosti
postoje medu spolovima, pri ¢emu zene prednjace s 57,8 % u odnosu na muskarce s 44,4 % (5).
Osim spola, veca prevalencija nastanka glavobolje vezana je i za period puberteta ili
adolescencije. lako se migrene javljaju s manjom ucestalosti od tenzijskih glavobolja, migrene
su veliki javno zdravstveni problem globalno jer se nalaze na drugom mjestu uzroka

onesposobljenosti, a na prvom mjestu za zene mlade od 50 godina (6).

1.3.  Patofiziologija glavobolje

Smatra se da tijekom napadaja glavobolje nastupaju promjene aktivacije jezgara u mozdanom
deblu, kortikalna hiperekscitabilnost i kortikalna depresija, te okidacka otpustanje
neuropeptida. Specifi¢nog okidaca boli nema, ali postoje mnogi potencijalni “okidaci kao §to

su: crveno vino, gladovanje, treperece svjetlo, jaki mirisi, promjene vremena, manjak sna, stres,
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kolebanje razine estrogena (menarhe, trudnoca, menopauza, farmakokontracepcija).
Sekundarni uzroci mogu kod osoba koje ve¢ imaju anamnezu glavobolje pogorsati napadaje
(7). Postoje razliCite teorije kojima se pokusSava objasniti patofiziologija migrene: vaskularna
teorija, neurogena teorija, trigeminalna teorija, kortikalna depresija i gensko nasljede (8).
Vaskularna i trigeminalna teorija se temelje na vazodilataciji, medutim slikovnim metodama
nisu dokazane znacajne promjene u dilataciji i povecanju vaskularnog protoka tijekom
migrenoznih napadaja. Takoder, nedostatak neurovaskularne teorije je da ne objasnjava
simptome fotofobije, fonofobije i povracanja, ali ni okida¢i kao §to su menstruacija (9).
Kortikalna depresije se smatra neurofizioloskim poveznicom s migrenom s aurom. Dolazi do
porasta izvanstanicne razine kalija, glutamata i unutarstani¢ne razine natrija i kalcija pri cemu
se stvara depolarizacijski val glije 1 neurona. Takoder dolazi promjena u kortikalnom
parenhimalnom krvotoku. Misi¢i u podrucju glave i vrata kod pacijenata koji boluju od
razjasnjeno, istrazivanja govore da ulogu u nastanku boli imaju i sredis$nji i periferni mehanizmi
(10). Pojedinci s epizodi¢énim napadajima glavobolje pokazuju vecu razinu periferne

ekscitabilnosti, dok kroni¢ni pacijenti pokazuju centralnu aktivnost (11).

1.4, Simptomi, klini¢ki znakovi i dijagnostika glavobolje

Glavobolju promatramo kroz podjelu na primarne 1 sekundarne, te akutne 1 kroni¢ne glavobolje.
Akutna jaka bol u podru¢ju glave uvijek treba pobuditi sumnju na sekundarne uzroke
glavobolje, te je bitno procijeniti potrebu za slikovnim metodama kako bi se iskljucila hitna
stanja kao $to su traumatske ozljede mozga i vaskularni poremecaji (12). Kroni¢na glavobolja
je ona glavobolja koja traje duze od 15 dana tijekom tri mjeseca (13). Bitno je ras¢laniti
pacijente s izoliranim slucajevima glavobolje od onih koji pate od kroni¢ne glavobolje jer se
kod takvih pacijenata mogu ceS¢e mijenjati karakteristike same boli. Takoder je teSko takve
pacijente drzati bez farmakoloSke terapije. Najbitnija odrednica u dijagnozi vrste glavobolje je
sama anamneza koja pruza informacije o lokalizaciji boli, vremenu pojavljivanja, trajanju,
karakteru boli i popratnim simptomima (zamucenje vida, mucnina, povracanje, vrtoglavica).
Kriteriji za dijagnozu migrenske boli bez aure su ponavljajuce atake unilateralne, pulsirajuce,
umjerene do jake boli koje traju od 4 — 72 sata. Jedan od okidaca je fizicka aktivnost, a javlja
se zajedno s osjecajem mucnine, fotofobije i fonofobije (14). Kriteriji za dijagnozu migrene s
aurom su rekurentni napadi koji traju nekoliko minuta, obuhvacaju vizualne (skotomi,
fotopsija), senzorne i druge simptome centralnog Ziv€anog sustava (parestezije dlanova, ruku i

lica) koji se postupno razvijaju i dovode do glavobolje koja je pracena migrenskom

2
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simptomatologijom (15). Tenzijsku glavobolju prepoznajemo po tome $to je bilateralna, bol se
opisuje kao osjecaj pritiska ili stezanja u podruéju glave koja traje nekoliko minuta pa do
nekoliko dana. Bol se ne pojacava pri fizickoj aktivnosti i nije pra¢ena mucninom, ali se mogu

javiti fotofobija ili fonofobija (16).

1.5. Lijecenje glavobolje

Primarni cilj lijecenja glavobolja je smanjivanje ili potpuno uklanjanje osjecaja boli za vrijeme
atake, redukcija ucestalosti napada i osposobljavanje pacijenta za normalno funkcioniranja. Od
dodatnih ciljeva je i smanjenje progresije simptomatologije i moZzdane abnormalnosti (17).
Nakon jasno potvrdene dijagnoze danas su na raspolaganju mnoge farmakoloSke metode:
farmakoanalgetici (nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID), tramadol i paracetamol), triptani,
botulinski toksin, monoklonska protutijela usmjerena na CGRP (calcitonin gene-related
peptide) receptor i antagonisti CGRP receptora (18). Od nefarmakoloskih metoda se izdvajaju
bihevioralne i fizikalne tehnike, a sve popularnija je terapija akupunkturom. Pri izboru
analgetika, vazno je uzeti u obzir komorbiditete pacijenata (kardiovaskularne bolesti, oSte¢enje
jetre, bubrega), moguce interakcije s lijekovima i varijacije u farmakogenetici. Prednost
nefarmakoloskih metoda je to Sto se izbjegavaju nezeljeni ucinci lijekova, smanjuje se
ekonomski teret, izlazi se u susret pacijentima koji ne Zele piti lijekove ili Zele izbjeci lijekove

zbog trudnoce te onima na koje lijekovi nemaju dovoljnog u¢inka (19).

1.6. Akupunktura

Akupunktura je jedan od najstarijih oblika lijeCenja ¢iji se princip djelovanja bazira na
vjerovanju da tijelom protjece energija (qi) koja putuje meridijanima po tijelu. Ako je taj put
narusen ili blokiran nastaje bolest ili nelagoda, a zabadanjem malih iglica u akupunkturne tocke
koje su specifi¢ne za razliCite bolesti 1 stanja omogucuje se normalan tok energije i olakSanje
simptoma. lako pravi mehanizam djelovanja akupunkture jo$ nije u potpunosti razjasnjen,
dosadasnje hipoteze govore o stimulaciji upalnih markera koji poti¢u hormonalne promjene, ali
I da sama manipulacija tkiva dovodi do imunomodulacije. Takoder se spominje uloga
endogenih opioida na spinalnoj i supraspinalnoj razini (20). Hipoteza koja je trenutno
najinteresantnija je uloga subkutanih mastocita u podrucju akupunkturnih tocaka. Akupunktura
dovodi do deformacije kolagena i aktivacije TRPV (engl. transient receptor potential vanilloid)
kanala na membranama mastocita ¢ijom stimulacijom dolazi do otpustanja tvari (histamin,
serotonin, adenozin trifosfat (ATP) i aktivacije receptora na zivéanim zavr$etcima koji dovode

do analgetskog ucinka (21, 22). Integracijom poznatog, mehanizmi akupunkture uklju¢uju ATP
3
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1 TRPV receptore u podrucju akupunkturnih tocaka, a u srediSnjem Zziv€anom sustavu se
analgezija modulira putem opioida, serotonina, norepinefrina, oreksina i endokanaobida. Osim
toga smanjuje se razina cikooksigenaze 2 i prostaglandina E2 koji imaju ulogu u nastanku boli
(23). Koristenjem funkcionalne magnetska rezonance se nedvojbeno dokazalo postojanje
fizioloskih promjena koje se dogadaju na razini sredi$njeg ziv€anog sustava za vrijeme trajanja
terapije. Kod pacijenta koji boluju od migrene, nakon akupunkturnog lije¢enja uocena je
hiperaktivnost angularnog girusa za kojeg se smatra da ima ulogu u kroni¢noj boli. Takoder je
uocena hiperaktivnost korpusa kalosuma Koji je bitan za senzornu aktivnost (24). Akupunktura
se sve viSe primjenjuje u medicini kao jedna od metoda lijeCenja boli koja dolazi samostalno ili
je komplementarna drugim oblicima lijecenja. Ucinkovitost ovisi o tehnikama i mjestu
postavljanja igala, broju igala, vremenu trajanja pojedinacne terapije, ali 1 stru¢nosti osoblja
(25). Primjena akupunkture je odgovarajuca za one pacijente koji ne reagiraju na standardnu
terapiju ili ju ne toleriraju (25). Prema nekim randomiziranim kontrolnim studijama
akupunktura je smanjila ucestalost napadaja glavobolje, medutim nije pokazala znacajnu
razliku u odnosnu na sham akupunkturu, dok kod nekih istrazivanja postoji superiornost

manualne akupunkture (26, 27).

1.7. Neuropatska bol

Radi adekvatnog izbora farmakoterapije vazno je razlikovati je li rije¢ o nociceptivnoj ili
neuropatskoj boli. Nociceptivna bol nastaje kao posljedica stimulacije Ziv€anih zavrSetaka u
kozi i dubinskim tkivima mehani¢kim, kemijskim i upalnim tvarima. Neuropatska bol
posljedica je ostecenja ili disfunkcije perifernog ili centralnog zivcanog sustava koja dovodi do
promjene njihove funkcije i spontanog nastupa boli (28). Kao takva ¢esto predstavlja klini¢ki
izazov jer ne reagira na klasi¢ne analgetike (opioidne i neopioidne). Takoder primjena opioida

moze dovodi do ovisnosti i nuspojava kao $to su konstipacija, muénina i vrtoglavice (29).

1.8. Kvaliteta Zivota oboljelih

Podatak o kvaliteti Zivota govori o dobrobiti pojedinca bez obzira na pozitivne i negativne
elemente u njegovom Zzivotu u trenutku ispitivanja (30). Ve¢ je prepoznato da pacijenti Koji
boluju od kroni¢nih bolesti imaju losiju kvalitetu Zivota, shodno tome, glavobolje mogu utjecati
na svakodnevno funkcioniranje ali i na mentalno zdravlje pojedinca koje se manifestira
anksiozno$¢u i depresijom (31). Moderna medicina ima za cilj ne samo lijeciti bolest, nego i
poboljsati kvalitetu Zivota pacijenta, Sto nije uvijek realan ishod, ali onda se gleda da se ta

kvaliteta tijekom lijeCenja ne smanji znacajno (32).



2. CILJEVI

2. CILJEVI

Ciljevi ovog diplomskog rada bili su ispitati intenzitet boli i percepciju boli kod pacijenata s
glavoboljom prije poéetka akupunkturnog lijecenje, zatim isto i nakon akupunkturnog lije¢enja.
Usporedbom dobivenih podataka istrazit ¢e se postojanje razlike u intenzitetu i dozivljaju boli
prije i nakon provedene terapije.
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3. ISPITANICI | METODE

3.1.  Ustroj studije

Istrazivanje je usvojeno kao prospektivno istrazivanje (33).

3.2.  Ispitanici

U istrazivanju su sudjelovali ispitanici koji su pacijenti Zavoda za lijeCenje boli KBC-a Osijek,
Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju 1 intenzivno lijecenje koji su se nakon potvrdene
dijagnoze glavobolje lijecili akupunkturnom tehnikom postavljanja akupunkturnih iglica prema
preskripciji za glavobolje. Svim ispitanicima se tijekom akupunkture punktiraju to¢ke glavnih

meridijana: DM 20; DM 14; IC 4; IC11;PE1;PE2; VF 14;G 1, G 21 G 8.

Kriteriji za ukljucivanje u istrazivanje bila je dostatna intelektualna i pismena razina ispitanika,
koja je bila dovoljna za spoznaju prirode istraZivanja, kao i samostalno ispunjavanje anketnih
upitnika. Ispitanici su punoljetne osobe, a istraZivanje je provedeno od mjeseca studenog 2023.

godine do travnja 2024. godine na uzorku od 20 pacijenta.

3.3. Metode

IstraZivanje se provodilo ispunjavanjem papirnatih anketnih obrazaca na hrvatskom jeziku prije
kojih su pacijenti upoznati s ustrojstvom istrazivanja i potpisali suglasnost za sudjelovanje u

istrazivanju. Upitnici koji su se koristili su:

a) Anamnesti¢ki upitnik (Prilog 1.)

b) Numericka ljestvica boli (engl. The numeric rating scale, NRS) (Prilog 1.)

c) Upitnik o boli (engl. Pain detect questionnaire, PDQ) (Prilog 2.)

d) Upitnika o prihvac¢anju kroni¢ne boli 8 (engl. Chronic pain acceptance questionnaire 8,
CPAQ-8) (Prilog 3)

e) Skala depresije, anksioznosti i stresa 14 (engl. Depression anxiety stress scale 14,
DASS-14) (Prilog 4)



3. ISPITANICI | METODE
Kao instrument istrazivanja koristili su se anonimni anketni upitnici u trenutku dolaska na prvi
pregled, odnosno prije pocetka terapije akupunkturom. Iste upitnike su pacijenti ispunjavali i
dva tjedna kasnije, to jest na zavrSnom pregledu nakon provedenog ciklusa od deset tretmana

akupunkturom.

Prvi upitnik koji su ispitanici ispunjavali je anamnesti¢ki upitnik koji sadrzi demografske
podatke (dob, spol, stru¢na sprema, zaposlenost), zatim navike pacijenata (razina fizicke
aktivnosti, pusenje) te klinicke podatke (tjelesna masa, tjelesna visina, razlog dolaska,

komorbiditeti, vrsta terapije i prethodna lije¢enja u Zavodu).

Intenzitet boli se ispitivao numeric¢kom ljestvicom boli (NRS) u kojoj su pacijenti navodili
razinu boli prije pocetka terapije, 5. dan lijeCenja te nakon lijecenja u ambulanti za bol. Jacina
boli se ocjenjivala brojevima od 0 do 10, u kojoj 0 oznacava nepostojanje boli, dok je 10 najgora

moguca bol.

Zatim su ispunjavali hrvatsku inac¢icu PDQ (engl. Pain Detect Questionnaire) upitnika o
procjeni i percepciji boli u kojem su ocijenili intenzitet boli, karakter i distribuciju boli.
Ocjenjivali su ja¢inu percepcije razliCitog karaktera boli (peCenje, mravinjanje, sijevanje,
umrtvljenost, bolnost na dodir ili promjenu temperature). Odgovori se boduju od 0 do 35 i
zbrajaju se s bodovima dobivenim opisom prirode boli (trajna bol s oscilacijama/bolnim
napadajima/bez prisutne boli izmedu napadaja, bol koja se Siri) te se odreduje prisutnost
komponente neuropatske boli. Prisutnost komponente neuropatske boli je vjerojatna ako je
rezultat izmedu 19 i 38, kod rezultata izmedu 13 i 18 mozZe biti prisutna (nejasan rezultat), a

ispod 12 vjerojatno nije prisutna.

Zadnji upitnik koji su ispunjavali je hrvatska verzija upitnika CPAQ-8 (engl. Validation of the
Chronic Pain Acceptance Questionnaire) koji se sastoji od osam tvrdnji na koja su pacijenti
odgovarali u rasponu od 0 do 6, pri ¢emu 0 oznacava tvrdnju ,,nikad nije to¢no®, a broj Sest
oznacava tvrdnju ,,uvijek to¢no*. Odgovori 2., 4., 7. i 8. su dali uvid u pacijentov odnosa prema
boli i potrebu za kontrolom boli, a odgovori 1., 3., 5. i 6. su okarakterizirali razinu
funkcionalnosti unato¢ boli. Zbrajanjem rezultata dobivenih odgovorima bilo je moguce dobiti
maksimalno 48 bodova, pri ¢emu je veci zbroj bodova znacio bolje prihvacanje Zivota s

kroniénom boli.



3. ISPITANICI | METODE
3.4. Statisticke metode

Kategori¢ki podaci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike u
kategorickim varijablama izmedu mjerenja testirane su McNemar-Bowkerovim testom, a po
potrebi Testom marginalne homogenosti. Normalnost raspodjele numerickih varijabli testirana
je Shapiro-Wilkovim testom, a zbog razdiobe koja ne slijedi normalnu, podaci su opisani
medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike u vrijednostima prije i poslije terapije
testirane su Wilcoxonovim testom (uz Hodges-Lehmannovu razlika medijana i 95 % interval
pouzdanosti) ili Friedmanovim testom. Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znacajnosti je
postavljena na alpha = 0,05. Za analizu podataka koriSten je statisticki program MedCalc®
Statistical Software version 22.018 (MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium;
https://www.medcalc.org; 2024).



4. REZULTATI

4.1.  Opcéa obiljezja ispitanika

4. REZULTATI

Istrazivanje je provedeno na 20 ispitanika, od kojih je 19 (95 %) zena. Medijan dobi ispitanika

je 46 godina (interkvartilnog raspona od 33 do 58 godina) u rasponu od najmanje 18 do najvise

62 godine. Najucestalija dob ispitanika je od 30 do 60 godina. Prema razini obrazovanja 10

(50 %) ih je srednje struéne spreme, a zaposleno ih je 13 (65 %). U no¢noj smjeni rade dva

(10 %) ispitanika. Nepusaca je 12 (60 %), a prema slobodnim aktivnostima 12 (60 %) ih jednom

ili viSe puta u tjednu radi tjelovjezbe samostalno ili u grupi. Komorbiditeti se biljeze kod 10

(50 %) ispitanika (Tablica 1).

Tablica 1. Ispitanici prema op¢im obiljezjima

Broj (%) ispitanika

Spol
Muskarci 1(5)
Zene 19 (95)
Dob ispitanika
< 30 godina 4 (20)
30 — 44 godina 7 (35)
45 - 60 godina 6 (30)
>60 godina 3 (15)
Razina obrazovanja
Srednja skola 10 (50)
Visa stru¢na sprema 5 (25)
Visoka stru¢na sprema 5 (25)
Radni status
Nezaposlen 5 (25)
Zaposlen 13 (65)
U mirovini 2 (10)
Radi u no¢noj smjeni 2 (10)
Navike
Bivsi pusac 2 (10)
Aktualni pusac 6 (30)
Nepusac 12 (60)
Slobodne aktivnosti
Ne bavim se dodatnim fizickim aktivnostima 8 (40)
Jednom ili vise puta u tjednu radim tjelovjezbe samostalno ili u 12 (60)
grupi
Komorbiditeti (n = 10)
Endokrine bolesti (dijabetes, bolesti stitnjace) 1/10
Psihicke bolesti (PTSP, depresija) 1/10
Ostalo 8/10




4. REZULTATI
Medijan tjelesne mase ispitanika je 64 kg, visine 168 cm, a medijan indeksa tjelesne mase je
22,75 kg/m?, u rasponu od 18,59 kg/m? do 34,34 kg/m? (Tablica 2).

Tablica 2. Mjere sredine i rasprSenja tjelesne mase, visine i indeksa tjelesne mase

Medijan Raspon od najmanje
(interkvartilni raspon)  do najveée vrijednosti
Tjelesna masa (kg) 64 (55 - 76) 50115
Tjelesna visina (cm) 168 (164 — 175) 156 — 183
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 22,75 (20,02 — 25,83) 18,59 — 34,34

Obzirom na vrijednosti indeksa tjelesne mase (ITM), 15 (75 %) ispitanika je normalne
uhranjenosti, dva (10 %) ispitanika imaju prekomjernu tjelesnu masu, a tri (15 %) ispitanika su
s pretilos¢u 1. stupnja (Slika 1).

80
70

60

Ispitanici (%)
N w N gl
o o o o

[EY
o

; L

Normalna uhranjenost Prekomjerna tjelesna masa Pretilost |

Slika 1. Raspodjela ispitanika prema uhranjenosti

U ambulanti za lijeenje boli svi se ispitanici nalaze na terapiji akupunkturom u svrhu lijecenja
glavobolje. Prvi puta se lije¢i na Zavodu 5 (25 %) ispitanika. Lijekove preporucene od strane
lije¢nika redovito pije 9 (45 %) ispitanika. Najucestalija terapija su nesteroidni protuupalni
lijekovi kod 11 (55 %) ispitanika i paracetamol kod 7 (35 %) ispitanika. Svi ispitanici su prosli
kroz dvotjedno lijeCenje akupunkturom kao jedinim nefarmakoloSkim oblikom lijecenja
(Tablica 3).
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4. REZULTATI

Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema razlogu dolaska na Zavod i provedenoj terapiji

Broj (%)
ispitanika
U ambulanti za lijecenje boli lijece se zbog slijedeée kroni¢ne boli
Glavobolja 20 (100)
Prvi puta su u Zavodu za lijecenje boli 5(25)
Lijekove koji su preporuceni od lijecnika
Pijem redovito lijekove kako su mi propisani 9 (45)
Pijem lijekove samo povremeno kada osjetim jacu boli 10 (50)
Od lijekova protiv bolova uzimam
Tramadol ili lijekove koji ga sadrze 3 (15)
Koanalgetike: pregabalin, duloxetin 2 (10)
Nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAIL) 11 (55)
Paracetamol 7 (35)
Ostalo 4 (20)

4.2. NRS skala boli i PDQ upitnik

Jacina boli procijenila se prije terapije, peti dan od primjene terapije i na kraju lijeCenja NRS
skalom boli, s izrazenom jacinom boli od 1 (bez boli) do 10 (najjaca moguca bol). Uocava se

nema znacajne razlike u jacini boli u tri tocke mjerenja (Tablica 4).

Tablica 4. Razlike u jacini boli u tri to¢ke mjerenja

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije 5. dan Kraj p*
terapije od terapije lijeCenja
Jacina boli (1 — 10) NRS 4(3-8) 55 (4—7) 3(13-5) 0,28

skala boli
*Friedmanov test

Procjenu i percepciju boli procijenilo se PDQ upitnikom prije i nakon provedene terapije. Nema

znacajne razlike u raspodjeli ispitanika prema opisu boli prije i nakon terapije (Tablica 5).
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4. REZULTATI

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema opisu boli prije i nakon provedene terapije

Broj (%) ispitanika

Opis boli prema opisu boli p*
Prije terapije  Nakon terapije

Trajna bol s oscilacijama 5 (25) 6 (30)

Trajna s napadajima 5 (25) 5 (25) 0.32

Napadaji bez boli izmedu napadaja 7 (35) 7 (35) ’

Ucestali bolni napadaji uz bol izmedu napadaja 3 (15) 2 (10)

*McNemar — Bowkerov test

I prije i nakon provedene terapije, bol se $iri kod 4 (27 %) ispitanika (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema tome Siri li se bol, prije i nakon terapije

Broj (%) ispitanika prema tomu Siri li se bol

Siri li se bol - . - P>
Prije terapije Nakon terapije
Ne 11 (73 11 (73
(73) (73) 50,99
Da 4(27) 4(27)

*McNemar — Bowkerov test

4.3.  Probir za neuropatsku komponentu boli

Prije terapije pozitivno na neuropatsku komponentu boli bilo je 6 (30 %) ispitanika, a nakon

terapije njih 4 (20 %), razlika u raspodjeli iako postoji nije statisticki znacajna (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema probiru za neuropatsku komponentu boli

i Broj (%) ispitanika prema probiru za
Probir za neuropatsku j (%) isp p p

_ neuropatsku bol p*
komponentu boli Prije terapije Nakon terapije
Negativno 9 (45) 12 (60)

Nejasno 5 (25) 4 (20) 0,16
Pozitivno 6 (30) 4 (20)

*McNemar — Bowkerov test

Ukoliko je prije terapije ispitanik bio pozitivan u probiru za neuropatsku bol, znacajno se
smanyjila jacina boli u svakom mjerenju u odnosu na mjerenje prije terapije (Friedmanov test,
P <0,001), dok nema znacajnih razlika u ostalim komponentama kod probira prije terapije i

poslije terapije (Tablica 8).
12



4. REZULTATI

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema probiru za neuropatsku komponentu boli

Medijan (interkvartilni raspon) jacine boli (1 — 10)

Probir za neuropatsku NRS skala boli prema mjerenjima P
komponentu boli Prije 5. dan Kraj
terapije od terapije lijeenja
Prije terapije
Negativno 3(15-7) 6 (4,5-8) 3(1-4) 0,42
Nejasno 3(2,3-3) 5(2-6) 3(2,3-6) 0,79
Pozitivno 8(7-9) 6(4-7) 4(3-6) <0,0017
Poslije terapije
Negativno 3(3-6) 5(4-06) 3(2-4) 0,60
Nejasno 8(4-06) 4 (2-16) 3(2-6) 0,37
Pozitivno 7(2-9) 7(6-9) 4(1-5) 0,18

*Friedmanov test (post hoc Conover)

na razini P < 0,05 znacajno se razlikuju sve vrijednosti

4.4.  Prihvaéanje boli (CPAQ-8 upitnik)

Odnos prema boli, razina funkcionalnosti i bihevioralne fleksibilnosti procijenila se upitnikom

CPAQ-8, koji ¢ine dvije domene: funkcionalnost i domena prihvacanja boli.

Nema znacajne razlike u ocjeni pojedine domene i ukupnoj CPAQ-8 skali, odnosno prihvacanju

boli prije i nakon provedene terapije (Tablica 9).

Tablica 9. Razlike u domenama i ukupnoj skali CPAQ-8 prije i nakon provedene terapije

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
.. .. .. 95% raspon p*
Prije terapije Nakon terapije p()ouz(;ianozti)
Aktivnost 14 (9 — 20) 14 (10 - 19) 0 (-0,5do 0,5) 0,89
Spremnost na bol 19 (15-21) 19 (14 - 21) -0,5 (-1 do 0) 0,09
Prihvacanje boli 34 (29 - 37) 34 (28 - 36) -05(-1,5d005) 0,32

*Wilcoxonov test
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4. REZULTATI
4.5.  Procjena stupnja anksioznosti i depresije (DASS-14)

DASS upitnikom procijenio se stupanj anksioznosti i depresije prije i nakon provedene terapije.
Uocava se da u ocjeni upitnika vezano za anksioznost i depresiju nema znacajnih razlika

(Tablica 10).

Tablica 10. Razlike u ocjeni anksioznosti i depresije (DASS) prije i nakon terapije

Medijan (interkvartilni raspon) Razlika
.. . .. (95% raspon p*
Prije terapije Nakon terapije pouzdanosti)
Anksioznost 3(1-5) 2(0-4) -0,5 (-1,5 do 3,8) 0,24
Depresija 3(1-9) 35(1-5) 0(-3,5do00,5) 0,32

*Wilcoxonov test

Obzirom na vrijednosti DASS skale, uocava se da je nakon terapije doslo do poboljsanja s

obzirom na stupanj izrazenosti depresije i anksioznosti, no bez statisticke znac¢ajnosti (Tablica

11).

Tablica 11. Raspodjela ispitanika prema izrazenosti depresije i anksioznosti u odnosu na prije

i nakon provedene terapije

Broj (%) ispitanika

*
Prije terapije Nakon terapije i
Izrazenost depresije
Normalno 11 (55) 13 (65)
Blago 2 (10) 3 (15) 0.09
Umijereno 3 (15) 3 (15) '
Tesko 1(5) 0
Ekstremno tesko 3 (15) 1(5)
IzraZenost anksioznosti
Normalno 11 (55) 15 (75)
Blago 5 (25) 2 (10) 0,39
Umjereno 3(15) 2 (10)
Ekstremno tesko 1(5) 1(5)

*Test marginalne homogenosti
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5. RASPRAVA

5. RASPRAVA

U ovom diplomskog radu se ispitivalo kakav je utjecaj akupunkture na intenzitet i dozivljaj boli
pacijenata s glavoboljom prije i nakon terapije akupunkturom. Istrazivanju je pristupilo 19 (95
%) zena i samo jedan muski ispitanik $to se moze opravdati ve¢om pojavnosti glavobolja kod
zenskog spola (5). Osim toga, prema norveskoj studiji o karakteristikama pacijenata koji se
odlucuju za akupunkturu, veca je prevalencija zenskog spola (34). NajviSe ispitanika se nalazi
u srednjoj zivotnoj dobi s medijanom od 46 godina $to je oc¢ekivano obzirom na prevalenciju

migrene i tenzijske glavobolje u toj dobnoj skupini (5, 35).

Komorbiditete ima polovina ispitanika, od kojih samo jedan pacijent ima psihijatrijski
poremecaj, §to je pozitivna ¢injenica uzimajuci u obzir to da su prema vise studija depresija i
anksioznost 2 — 4 puta ucestalije kod osoba koje pate od glavobolja s ve¢om ucestalosti kod
zenskog spola (36, 37). Nadalje, prema indeksu tjelesne mase dva pacijenta su prekomjerne
tjelesne mase, a troje ispitanika ima pretilost prvog stupnja $to obuhvaca 25 % ukupnog broja
ispitanika. Povezanost ITM-a i primarnih glavobolja je ve¢ proucavano podrucje, te je
dokazano da je i glavobolja entitet koje nije izostao od negativnih uc¢inaka pretilosti. Osobe koje
imaju veci ITM, imaju vecu rizik za migrene, ali i doZivljavaju ucestalije i intenzivnije napade
boli koji su ¢esto i duljeg trajanja. Znacajna korelacija je primije¢ena kod migrene i ITM-a koja
je prelazila >30 kg/m?, a takvih je bilo troje pacijenata u nasem istrazivanju. Za ostale vrste
primarnih glavobolja nije dokazana ¢vrsta poveznica izmedu ITM-a, rizika i tijeka bolesti (38,
39).

Svi pacijenti koji su pristupili ispitivanju su bili isklju€ivo na terapiji akupunkturom kao
jedinom nefarmakoloskom metodom lije¢enja glavobolje. Mada bi pacijenti trebali biti bez
pratece farmakoanalgezije kako bi se vidio pravi u¢inak terapije akupunkturom, ovdje se radi 0
pacijentima koji su ve¢inom pod kontrolom neurologa 1 na preporucenoj specificnoj
farmakoterapiji za migrenozne glavobolje. O¢ekivano, najucestalija farmakoloska terapija za
olaksanje simptoma kod vecine pacijenata su NSAID-i, zatim paracetamol kod sedam
pacijenata, a opioidnu terapiju uzima troje pacijenata. Zbog nuspojava opioida i visoke
sposobnosti izazivanja ovisnosti trebalo bi prvo razmotriti ostale farmakoloske opcije, te samo

nakon njihovog neuspjeha ili kontraindikacija uvesti opioide.
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5. RASPRAVA

Zbog kroni¢nog tijeka i ucestalosti napadaja devetero pacijenata redovito uzima terapiju za
olakSavanje simptoma. Svakodnevna primjena analgetika, a posebno opioida je zabrinjavajuca
jer moze dovesti do kontraefekta, odnosno povecane ucestalosti glavobolja, ali i do glavobolje
uzrokovanom prekomjernim uzimanjem lijekova (GUPUL). lako NSAID-i imaju ¢ak i zastitni
ucinak u razvoju kroni¢ne glavobolje, primjena u visokim dozama ili svakodnevno moze
povecati rizik od razvoja GUPUL-a (40). Upravo su takvi pacijenti idealni kandidati za terapiju

akupunkturom kojom se izbjegavaju ili smanjuju nuspojave lijekova.

Intenzitet boli se procjenjivao numerickom skalom boli pri ¢emu su pacijenti ocjenjivali bol na
pocetku terapije, a vrijednost medijana iznosila je 4 §to odgovara blagoj boli. Na kraju lijecenja
taj medijan je iznosio 3, $to je poboljSanje u odnosu na pocetnu vrijednost, medutim ta razlika
nema statisticku znacajnost. Treba napomenuti da je ovo istrazivanje provedeno na malom
uzorku i premda se vidi pomak u pojedina¢nim rezultatima lijeCenja, potrebno je nastaviti
istrazivanje u ovom smjeru na vecem broju ispitanika u kojem ocekujemo i statisticku
znacajnost. S druge strane, meta analiza podataka koja je ukljucivala 557 ispitanika s
dijagnozom tenzijske glavobolje koji su prosli terapiju akupunkturom, takoder nije uocena
statisticka zna¢ajnost u smanjenu intenziteta boli (41). Tek dugotrajnim promatranjem uéinka
akupunkture na smanjenje intenziteta boli se dobila znacajna razlika. Stoga je bitno ne samo
ukljuciti ve¢i broj ispitanika u buduca istrazivanja nego je potrebno i pracenje kroz duzi
vremenski period, najbolje kroz godinu dana u svrhu dobivanja najpouzdanijih rezultata

uc¢inaka akupunkture na intenzitet boli 1 kvalitetu Zivota pacijenata.

Ono §to je zanimljivo u literaturi i u ovom diplomskom radu je da se bol tijekom terapije moze
kratkotrajno pojacati prije nego li se u konacnici smanji. Pa je tako petog dana vrijednost
medijana intenziteta boli porasla s pocetnih ¢etiri na 5,5. Ekstremni primjer navedenog je jedan
od ispitanika koji je naveo nepostojanje boli prije i na kraju terapije, ali je petog dana intenzitet
boli ocijenio kao najjatu moguéu bol. Obzirom da je akupunktura stimulirajuca tehnika,
literatura taj fenomen objasnjava poveéanjem prokrvljenosti kapilara u blizini mjesta ubadanja
igala, $to dovodi do osjec¢aja bolnosti ili pulsiranja, a zbog manipulacije igala u podru¢ju misica
dovodi do boli i distenzije (42). Stoga je bitno adekvatno pripremiti pacijenta na mogucu
bolnost i intenziviranje simptoma i do cetiri tjedna nakon terapije kako ne bi odustali od

lijecenja prije postizanja ciljanog terapijskog ucinka.
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5. RASPRAVA
Dobro je poznato da zivot s kroni¢nom boli, poput glavobolja koje smanjuje funkcionalnost i
utjecu na socijalni aspekt osobe moze dovesti do depresije i anksioznosti, ali i obratno (43).
Samo jedan ispitanik ima psihijatrijsku dijagnozu, medutim prema podacima o psihickom
stanju ispitanika koji su prikupljeni putem DASS upitnika i obradeni pomo¢u Wilcoxonovog
testa, dobivamo da su ispitanici prije terapije uglavnom bili umjereno depresivni i anksiozni.
Analizom podataka prije i nakon terapije uocava se poboljSanje obzirom na stupanj izrazenosti
simptomatologije, no nazalost nemaju statisticku zna¢ajnost. Testom marginalne homogenosti
su kategoricki prikazani podaci o psihi¢kom stanju pacijenata gdje su tri pacijenta prije terapije
svrstana u kategoriju ekstremno teSke i teSke depresije. Nakon terapije zamjecujemo
normalizaciju psihickog stanja, sto korelira sa smanjenjem intenziteta boli kod tih pacijenata
nakon terapije. Pozitivan uéinak je ve¢ dokazan i pripisivan ucinku akupunkture na
serotoninergicke receptore u dorzalnoj rafe jezgri i opioidne receptore u cingularnom korteksu

koji su ukljuceni u ublazavanje boli i psihickih simptoma (44).

CPAQ-8 upitnikom se ispitivalo prihva¢anje boli kod pacijenata koji boluju od glavobolje. lako
nije bilo statisti¢ke razlike nakon lije¢enja akupunkturom, ni u pojedinaénim domenama, ni u
kona¢nom rezultatu upitnika, nasi ispitanici su imali dobar inicijalni odnos prema boli unato¢
smanjenoj funkcionalnosti, odnosno potrebi za izbjegavanjem odredene aktivnosti koja bi im
intenzivirala osjecaj boli. Ako zZelimo vidjeti pozitivne rezultate na ovoj razini treba teziti
smanjenu ucestalosti napadaja i intenziteta glavobolje jer je prihvacanje boli kod kroni¢nih

bolesnika u korelaciji sa smanjenjem smetnji koje proizlaze iz samog oboljenja (45).

Dok se ne postigne idealni terapijski ucinak, trebalo bi razmotriti primjenu neke od psiholoskih
metoda koje su se pokazale ucinkovitima kod kroni¢ne boli, a jedna od njih je prakticiranje
usredotocene svjesnosti (engl. mindfulness) kojom pacijenti mijenjaju svoj stav o boli i na¢in
na koji je dozivljaju, te uce regulirati emocije koje proizlaze iz zivota s bolnim stanjem. Takva
prakticiranja su se pokazala u¢inkovita u smanjenu intenziteta boli kod pacijenata s tenzijskom

glavoboljom (46), ali i u poboljsanju kvalitete zivota pacijenata s kroni¢nom glavoboljom (47).

PDQ upitnik je prvotno osmisljen s ciljem identifikacije onih pacijenata koji imaju neuropatsku
komponentu boli, a lijece se zbog kroni¢ne krizobolje. Medutim moze se primijeniti za procjenu
prisutnosti neuropatske komponente u bilo kojem bolnom stanju (48). To je vazno radi
optimizacije terapije obzirom da neuropatska bol ne odgovara na standardnu analgetsku

terapiju, ali zato predstavlja atraktivno podruéje za istrazivanje alternativnih nacina lijeCenja.
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5. RASPRAVA
Obzirom na to da bol nastaje kao posljedica alternacije somatosenzornog sustava, a
akupunktura dovodi do stimulacije Zivaca i modulacije SZS-a u regulaciji bolnog doZivljaja, ne
iznenaduje Sto se smatra superiornijom uzimajuéi u obzir sigurnosni profil u odnosu na
farmakoterapiju (49). Na temelju PDQ upitnika ispitanici su svrstani u tri kategorije:
komponentna neuropatske boli vjerojatno nije prisutna, moze biti prisutna i vjerojatno je
prisutna. Takoder se promatralo postoji li promjena u percepciji ili prirodi boli prije i nakon
terapiji, medutim zadrzane su pocetne karakteristike boli. Ono §to smo mogli uociti kroz
usporedbu podataka PDQ upitnik i NRS-a koriStenjem Fridmanova testa je znaajno smanjene
intenziteta boli, ali samo kod pacijenata koji su prema PDQ upitniku imali prisutnu neuropatsku
komponentu boli. Sto poti¢e potrebu za daljnjim istrazivanjem akupunkture kao terapijske
opcije u lijeCenju glavobolje, ali i za prikupljanjem znacajnijih dokaza na ve¢em uzorku

ispitanika.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Na temelju provedenog istrazivanja i dobivenih rezultata mogu se izvest sljedec¢i zakljucci:

-Dijagnoza glavobolje ¢esca je kod osoba zenskog spola i srednjih Zivotnih godina

-Gotovo polovica pacijenata svakodnevno koristi farmakolosku terapiju, stoga je potrebno i¢i

u smjeru smanjivanja farmakoterapije zbog nuspojava i ovisnosti lijekova

-Intenzitet boli nakon akupunkturnog lije¢enja nije se znacajno mijenja0 U odnosu na prije

terapije, osim kod pacijenata koji su pozitivni na neuropatsku komponentu boli

-Nije uocen statisticki znacaj akupunkture na percepciju boli

-Kod osoba s glavoboljama prevladavaju osjecaji depresije i anksioznosti u svakodnevnom

Zivotu, §to zahtijeva ukljuc¢ivanje multidisciplinarnih timova u rjesavanju ovoga problema

-Nije zabiljeZen statisti¢ki znacaj o utjecaju akupunkture na prihvacanje boli
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

CILJ: Ispitati promjene u intenzitetu i percepciji boli kod pacijenata s glavoboljom nakon

terapije akupunkturom u odnosu na pocetne vrijednosti.
NACRT ISTRAZIVANJA: IstraZivanje je ustrojeno kao prospektivno istrazivanje.

ISPITANICI | METODE: Istrazivanje je provedeno u Zavodu za lije¢enje boli KBC-a Osijek
na 20 pacijenata s dijagnozom glavobolje koji su prosli terapiju akupunkture u trajanju od dva
tjedna. Na pocetku terapije ispitanicu su popunili anamnesticki upitnik i ocijenili svoju bol na
numerickoj ljestvici boli (NRS), zatim su svoju bol ocijenili petog dana i nakon provedene
terapije. Osim toga ispunjavali su upitnik o prihva¢anju kroni¢ne boli (CPAQ-8), upitnik o boli
(PDQ) i upitnik za procjenu depresije, anksioznosti i stresa (DASS-14) prije i nakon provedene

terapije.

REZULTATI: Glavobolja je zastupljenija kod Zenskog spola s neSto veCom pojavnosti u
srednjim Zivotnim godina. Svakodnevna primjena farmakoloske terapije je raSirena medu ovim
pacijentima. Nema statisticke znacajne promjene U percepcije boli nakon akupunkturnog
lije¢enja. Isto vrijedi i za intenziteta boli, osim za one pacijenata kod kojih postoji neuropatska
komponenta boli. Pacijenti s glavoboljom imaju visoku razinu depresije i anksioznosti, na koju

akupunktura nije imala ucinka.

ZAKLJUCAK:. Terapija akupunkturom moZe pomo¢i pojedincima u smanjenju intenziteta
boli, ali u ovom istrazivanju nije zabiljezena statisticki znacajna razlika. Stoga bi trebalo
provesti daljnja istrazivanje na ve¢em uzorku i tijekom duljeg razdoblja kako bi se utvrdio

stvarni ucinak akupunkture, te zasto je djelotvorna kod nekih osoba, a kod drugih nije.

Kljuéne rije¢i: akupunktura; anksioznost; bol; depresija; glavobolja
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8. SUMMARY
8. SUMMARY

Perception of pain during acupuncture treatment of patients with headaches

OBJECTIVE: The goal was to investigate changes in the intensity and perception of pain in

patients with headaches following acupuncture therapy, compared to the initial values.

STUDY DESIGN: The research is structured as prospective study.

PARTICIPANTS AND METHODS: The research was conducted at the Institute for Pain
Managment at KBC Osijek on 20 patients diagnosed with headaches who underwent two weeks
of acupuncture therapy. At the beginning of the therapy, each patient filled out an anamnestic
questionnaire and rated their pain on a numerical pain scale (NRS). They rated their pain again
on the fifth day and at the end of the therapy. Additionally, they completed the Chronic Pain
Acceptance Questionnaire (CPAQ-8), the Pain Detect Questionnaire (PDQ), and the
Depression, Anxiety, and Stress Scale (DASS-14) before and after the therapy.

RESULTS: Headaches are more common in females as well as in middle-aged patients. Most
of these patients use pharmacological therapy daily. Acupuncture does not significantly change
pain perception or intensity, except in those with a neuropathic pain component. Also, headache

patients have high levels of depression and anxiety, which are not alleviated by acupuncture.

CONCLUSION: While acupuncture therapy reduced the intensity of pain and improved
mental health for some individuals, there were no statistically significant differences in this
study. Therefore, further research should be conducted on a larger sample and over a longer
period of time to assess the actual impact of acupuncture and why its efficacy differs among

individuals.

Keywords: acupuncture; anxiety; depression; headache; migraine
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PRILOG 1. Anamnesti¢ki upitnik

U nastavku upitnika molimo Vas odgovorite na sljedeca pitanja:

Spol:

1. muski
2. Zenski

Dob:

mladi od 30 god.
30-45 god.
45-60 god.
stariji od 60 god.

A

Tjelesna tezina kg

Tjelesna visina cm

PusSenje cigareta:
1. bivsi pusac
2. aktualni pusac
3. nepusac

Obrazovanje:

1. osnovna Skola
2. srednja skola
3. VSS

4. fakultet

Zaposlenje:

1. nezaposlen
2. zaposlen
3. umirovini

Ukoliko ste zaposleni radite li noéne smjene?

1. DA
2. NE

Slobodne aktivnosti:

1. Ne bavim se dodatnim fizickim aktivnostima

2. Jednom ili vise puta u tjednu radim tjelovjezbe samostalno ili u grupi
3. Aktivni sam sportas

4. Bavim se sportom rekreativno



U Zavodu za lijec¢enje boli:

1. Prvi puta ste na ovakvom obliku terapije
2. Do sada ste ve¢ bili jednom ili vise puta
3. Prvi put ste na akupunkturnom lijecenju

Lijekove koji su mi preporuceni od lije¢nika u Zavodu za lijecenje boli:

1. Pijem redovito lijekove kako su mi propisani
2. Pijem lijekove samo povremeno kada osjetim jacu boli
3. Ne pijem lijekove koji su mi preporuceni

Od lijekova protiv bolova uzimam:

1. Tramadol ili lijekove koji ga sadrze
Tapentadol

Pregabalin ili duloxetin
Nesteroidne protuupalne lijekove
Paracetamol

Nesto drugo Sto nije navedeno

© gk wh

U Zavodu za lije¢enje boli trenutno prolazim terapije:

1. Fizikalna terapija: UZV; magnetoterapija; TENS; laser
2. Terapija akupunkturom
3. Fizikalna i terapija akupunkturom

Osim od bolnog sindroma lije¢im se 1 zbog:

1. Kroni¢nih kardiovaskularnih bolesti (hipertenzija, CVI, ateroskleroza...)
2. Endokrinih bolesti (dijabetes, bolesti Stitnjace)

3. Psihickih bolesti (PTSP, depresija)

4. ostalo

Pacijent se lijeci u ambulanti zbog

NRS na pocetku terapija ambulantnog lijecenja

NRS 5-tog dana terapije ambulantnog lijecenja

NRS nakon provedene terapije ambulantnog lijecenja




PRILOG 2. Upitnik o boli (PDQ)

painoETECT UPITNIK O BOLI

Prezime: Ime:
Kako bl ocijenill Vasu bol sada, u ovom trenutku? Molimo oznacite
AR BT, U Bmer [Roay VSRR @R SRR 8 e 10 | glavno podrutje boll
] . el
bez bol najjaca bol
Koliko jaka je bila najjaca bol u zadnja 4 ecna? 9
0 1 2 3 4 5 a8 7 8 9 10 |
| i iz
bez bok najata bol {4
Koliko je prosjeéno bila jaka bol u zadnja 4 edna? !
ViR v MO0 TR R R AR (Y BN R / ,
‘bz bol najaca bol v { | |
Oznacéite sliku koja najbolje opisuje prirodu Vase ) '
boli: L 2 "

: tmw-mm:m[j
E Trajna bol s bolnim napadajima O] ‘
(1 a] Smsr—-g o R

T T

Bolni napadaji uz prisutnu bol s""“"""‘fg&'%m’
i m . Ukoliko da, molimo oznacite strelicom smjer kuc

| se bol Sirl.

'Patite li u oznaéenim podruéjima od osjecaja pecenja (Zarenja)?

| nikada (] jedva primjetno ] blago (] srednje ] jako [] mD

|Imate li u podruéju boli osjeéaj trnaca ili bockanja (poput mravinjanja, peckanja struje)?

nikada (] jedva primjetno [[] blago [} srednje [ jako [] mD

Je li lagani dodir ovog podruéja (npr. odje¢om, pokrivatéem) bolan? _

nikada [} jedva primjetno [[] blago [ srednje [] jako [] ;“;D

Imate i u podrutju boli iznenadne bolne napadaje nalik udaru struje?

nikada [} jedva primjetno [_] blago [ ] srednje ] jako [] ;’:D

Je li primjena topline ili hladnocée (npr. voda za kupanje) u ovom podruéju ponekad bolna?

nikada [ jedva primjetno [] blago (] srednje [] jako (] mD

Patite Il od osjecaja utrnulosti u podrutjima koja ste oznaéili?

nikada [ jedva primjetno [} blago [] srednje [ jako (] mD

Izaziva li lagani pritisak ovog podrutja, npr prstom, bol?

| nikada [] jedva primjetno [} ‘blago ] srednje [ ] jako [ mD

l ; (spunjava ljecnik) ’ £
blago : srednje




Vredncvanje rezultata upitnika o boli

Datum: — ERIEENITY Prezime: Ime: l

~ Molimo prenesite ukupni zbroj bodova iz upitnika o boli:
Ukupan zbroj |
— |

FMollmo zbrojite sljedece brojév_e. veé prema oznacenom obrascu prirode i Sirenja ‘
- boli. Izracunajte konaéni zbroj:

Trajna bol s blagim oscilacijama | 0

Trajna bol s boinim napadajima -1 ukoliko je oznaéeno, ili
BI °"‘":'::::("'.;’:’ prisutne boll | 4 ukoliko je oznageno, ili
B°'| "":‘::::"’Lr: prisutnu bol +1 ukoliko je oznateno
Bol koja se §iri? +2 ukoliko je prisutna

Konacéni zbroj bodova

Rezultat probira
na prisutnost komponente neuropatske boli

negativno

| R S P e LR I L

012345678 91011121314151617 18 1920212223 24 2526 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38

- I\ I\ P
Y

Y -y
Rezultat je neodreden,
Koccl;:,o':;rzronnei;ro?‘:::‘bon medutim komponenta Komponenta neuropatske
(< 15%:’ neuropatske boli moke boll je vjerojatna
bitl prisutna (> 90%)

Ovaj upitnik nije zamjena za lije€nicki pregled!
On sluzi samo kao probir na prisutnost komponente neuropatske boli.

@&

-
(e d

DFNS



PRILOG 3. Upitnik prihvaéanja kroni¢ne boli 8 (CPAQ-8)

Uputa: Ispred Vas nalazi se lista tvrdnji. Molim Vas odredite stupanj u kojem se svaka tvrdnja
odnosi na Vas koriste¢i skalu ispod. Npr., ako procijenite da je neka tvrdnja za Vas ‘Uvijek
tocno’ napisat ¢ete broj 6 na praznu crtu pokraj tvrdnje.

0 1 2 3 4 5 6

Nikada Vrlo Rijetko Ponekad Cesto Gotovo Uvijek

to¢no rijetko to¢no to¢no to¢no uvijek to¢no
tocno tocno

1. Nastavljam sa zivljenjem svoga Zivota bez obzira na to koliki je intenzitet boli.

2. Drzanje boli pod kontrolom je na prvom mjesto kad god nesto radim

3. Tako su se stvari promijenile, zivim normalan Zivot usprkos kroni¢noj boli

4. Prije nego $to napravim bilo kakve ozbiljne planove, moram posti¢i kontrolu nad
svojom boli

Zivim ispunjen Zivot iako imam kroni¢nu bol

Kada se moja bol pojaca, jos uvijek mogu voditi racuna o svojim duznostima

Izbjegavam se dovoditi u situacije u kojima bi se moja bol mogla povecati

O N o O

Moje brige 1 strahovi oko toga Sto ¢e mi bol u€initi su istinite



PRILOG 4. Skala depresije, anksioznosti i stresa 14 (DASS-14)

Molimo Vas da za svaku tvrdnju zaokruzite broj u stupcu koji najbolje opisuje kako ste se

osjecali u zadnjih tjedan dana.

) ) Gotovo u
Uopc¢e se | Odnosilosena | Odnosilo se na o
3 ' potpunosti ili
nije mene u mene u vecoj )
] o vecinu vremena
odnosilo | odredenoj mjeri | mijeri ili dobar )
. y ] se odnosilo na
na mene. | ili neko vrijeme. | dio vremena.
mene.

1. Susila su mi se
usta.

2. Uopceni sam
mogao/la
dozivjeti neki
pozitivan osjecaj

3. Dozivio/la sam
teskoce s
disanjem (npr. 0 1 2 3
Ubrzano disanje,
gubitak daha bez
fizickog
napora).

4. Bilo mi je teSko 0 1 2 3
za poceti
aktivnosti.

5. Dozivio/la sam 0 1 2 3
drhtanje (npr. u
rukama).

6. Zabrinjavale su

me situacije u
kojima bih
mogao/la

panicariti ili se
osramotiti.

7. Osjetio/la sam
kao da se

nemam ¢emu
radovati.




8. Bio/la sam
potiStena i
tuzna.

9. Osjetio/la sam da
sam blizu
panici.

10. NiSta me nije
moglo oduseviti.

11. Osjetio/la sam da
ne vrijedim
mnogo kao

osoba.

12. Bio/la sam

svjesna rada
svog srca bez

fizickog napora
(npr. Osjecaj
preskakanja i
ubrzanog rada

srca).

13. Bio/la sam
uplasena bez
opravdanog
razloga.

14. Osjetio/la sam
kao da zivot
nema smisla.




