UTJECA) PRIJEOPERATIVNE ANKSIOZNOSTI,
DEPRESIVNOSTI | BOLI NA KVALITETU
POSLIJEOPERATIVNOG OPORAVKA | ZADOVOL)STVO
BOLESNIKA NAKON RADIKALNE PROSTATEKTOMIJE

Sulen, NIna

Doctoral thesis / Disertacija
2024

Degree Grantor / Ustanova koja je dodijelila akademski / strucni stupanj: Josip Juraj
Strossmayer University of Osijek, Faculty of Medicine Osijek / SveuciliSte Josipa Jurja
Strossmayera u Osijeku, Medicinski fakultet Osijek

Permanent link / Trajna poveznica: https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:984650

Rights / Prava: In copyright /Zasti¢eno autorskim pravom.

Download date / Datum preuzimanja: 2024-06-30

Repository / Repozitorij:

Repository of the Faculty of Medicine Osijek

aodar

DIGITALNI AKADEMSKI ARHIVI [ REPOZITORLJI



https://urn.nsk.hr/urn:nbn:hr:152:984650
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
http://rightsstatements.org/vocab/InC/1.0/
https://repozitorij.mefos.hr
https://repozitorij.unios.hr/islandora/object/mefos:1813
https://dabar.srce.hr/islandora/object/mefos:1813

SVEUCILISTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU
MEDICINSKI FAKULTET

Nina Sulen

UTJECAJ PRIJEOPERATIVNE ANKSIOZNOSTI, DEPRESIVNOSTI I BOLI
NA KVALITETU POSLIJEOPERATIVNOG OPORAVKA 1
ZADOVOLJSTVO BOLESNIKA NAKON RADIKALNE
PROSTATEKTOMIJE

Doktorska disertacija

Osijek, 2024.



Mentor rada: prof. dr. sc. Tatjana Simurina, prim. dr. med

Rad ima 92 stranice.



ZAHVALA

Zahvaljujem mentorici prof. dr. sc. Tatjani Simurini, prim. dr. med. na struénom vodstvu i
pomoci tijekom izrade doktorske disertacije.

Hvala mojim roditeljima, Mariji i Mirku, a osobito suprugu Nikici na beskrajnoj podrsci i
vjeri u moj uspjeh.



SADRZAJ

2.

3.

4.

5.

UVOD ... bbbttt bbbt 1
1.1, KarcinOm PrOSTALE.....cccuuieiiiieiiieesieeesiieesiee st e e e s e e s sbb e e be e e seeesnses 1
1.2.  AnKSI0ZNOSt 1 dEPIESIVIIOST ..eeiuviieiiiiiiiiiiieiiiie e ettt 2

1.2.1. Anksioznost i depresivnost kod bolesnika s karcinomom prostate .............. 3
1.2.2. Prijeoperativna ankSi0ZNOSt ..........cuevviriiiieiiiieeiiesie e 4
1.3, Prijeoperativina DOL.........coiuiiiiiiiiiiiiciiie e 5
1.4. Poslijeoperativiii OPOTaAVAK ........oeiiuiiiiiiiiiiiieiiie i 6
1.4.1. Kvaliteta polijeoperativnog Oporavka..........ccocerveiiriiieeiininieseeeseenes 7

1.4.2. Povezanost psiholoskih ¢imbenika i prijeoperativne boli s

poslijeoperativiim OPOTAVKOIM ......cc.viiiiiiiiieiiie e 8
1.5. Akutna poslijeoperativna bol...........coeiiiiiiiiiiiiieceeec e 9
1.5.1. Akutna poslijeoperativna bol nakon radikalne prostatektomije................. 11

1.5.2. Povezanost psiholoskih ¢imbenika i prijeoperativne boli s akutnom

POS1JEoPerativiom DOLT ......eeeiiiiiiieiiiiii e 11

1.6. Zadovoljstvo bolesnika.........cccoiiieiiiiiiiiicee e 12
1.6.1. Cimbenici koji utjetu na zadovoljstvo bolesnika ...........c..ccvvvereervrsrennans 13
HIPOTEZA ...t 15
CILJEVL ..o 16
ISPITANICI I METODE .......oooiiiiiiiiiiiiieee e 17
4.1, USLIO] STUALJC...ei vt s 17
N 1] o) 1§ o2 RSP PU PRSP 17
4.3, MJErni INSTIUMENLL ....cveiiereiiiieiieesee e e e nnneas 18
4.3.1. Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li€nosti..........ccccvvveiiiiveiinnnennn. 18
4.3.2. Ljestvica depresivnosti Centra za epidemioloska istraZivanja.................... 18
4.3.3. Kratki upitnik 0 DOli.....cccveiiiiiiiiiiiiee e 19
4.3.4. Upitnik o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40.............c.cccueeene. 19
4.3.5. Upitnik o zadovoljstvu s anestezioloskim postupcima ..........ccccvvevvivennenne. 20
4.4, Protokol STUAIE......cceiviiiiiiiiicii s 20
4.5. Statisticka obrada podataka ............ccoeeiiiiiiiiii s 21
REZULTATL ...ttt bbb bbb 23

5.1. ObiljeZja bolesnika .........ccooiiiiiiiiiiiii s 23



7.

8.

9.

10.

11.

12.

5.2. Povezanost prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli s

poslijeoperativiim OPOTaAVKOIM ......ccuiiiieeiiieiie ettt
5.2.1. Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka — QOR-40 ..........cccccvvviiiviiiiniiinnns
5.2.2. Ocjena boli u mirovanju i POKIEtU ........ccvviiviiiiiiiiiii s
5.2.3. Zadovoljstvo s pruzenim anestezioloSkim uslugama.............cccccerrerrnrnne.

5.3 Uloga prijeoperativnih ¢imbenika u predvidanju poslijeoperativnog
oporavka (regresijska analiza) .........ccoceeiiiiiiiiiiiiiisi e
5.4. Uloga prijeoperativnih ¢imbenika u predvidanju akutne poslijeoperativne
boli (regresijska analiza)...........ccoveeiiiiiiiiiici
5.5. Uloga prijeoperativnih i poslijeoperativnih ¢imbenika u predvidanju

zadovoljstva bolesnika s anestezioloskim postupcima (regresijska analiza)....

RASPRAVA ...ttt ettt b e ne e
6.1. Obiljezja bolesnika i kvaliteta poslijeoperativnog oporavka nakon
radikalne prostatektomije ...........coeiieiiiiiieiie e
6.2. Utjecaj prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti 1 boli na kvalitetu
poslijeoperativnog OPOTavKa.........ccoveiiiieiieiiiie e
6.3. Utjecaj prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli na akutnu
POSIJEOPETatiVIIU DOL ...

6.4. Utjecaj perioperativnih ¢cimbenika na zadovoljstvo bolesnika.............cc.ceeuee.
ZAKLIUCCT........coiviiiiieiiaeeiseisee s
SAZETAK ..ottt
SUMMARY ...ttt
LITERATURA .......oooiiiii e
ZIVOTOPIS ....cooovimiiinieieeiiseesee st

PRILOZI ...

55

II



POPIS OZNAKA I KRATICA

ASA — Americko anesteziolosko drustvo (engl. American Society of Anesthesiologists)
APSP — akutna poslijeoperativna bol (engl. acute postsurgical pain)

BPI — Kratki upitnik o boli (engl. Brief Pain Inventoy)

CES — D — Ljestvica depresivnosti Centra za epidemioloska istrazivanja (engl. Center for
Epidemiological Studies Depression Scale)

CI — interval pouzdanosti (engl .confidence interval)

IQR — interkvartilni raspon (engl. interquartile range)

ITM — indeks tjelesne mase

LRP — laparoskopska radikalna prostatektomija

MEP — bol u pokretu (engl. movement evoked pain)

NRS — numericka ljestvica boli (engl. numeric rating scale)

OB - op¢a bolnica

OR — omjer izgleda (engl. odds ratio)

ORP — otvorena radikalna prostatektomija

POD — poslijeoperativni dan

PSA — prostata specifi¢ni antigen

RARP — robotom asistirana radikalna prostatektomija

QoR — kvaliteta poslijeoperativnog oporavka (engl. quality of recovery)

QoR-40 — Upitnik o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka (engl. Quality of recovery-40)
STAI — Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine licnosti (engl. State Trait Anxiety Inventory)
STAI-S — S ljestvica STAI upitnika

STAI-T — T ljestvica STAI upitnika

ERAS — ubrzani oporavak nakon operacije (engl. enhanced recovery after surgery)

PONYV — poslijeoperativna mucnina i povracanje (engl. postoperative nausea and vomiting)

III



POPIS TABLICA

Tablica 5.1 Dob bolesnika i antropometrijska obiljeZja..........ccccvcvviiiiiiiiiiiiii e, 23
Tablica 5.2 Bolesnici prema razini obrazovanja i Uhranjenosti ............ccccceevviieeiieneiieseesiene 24
Tablica 5.3 Ucestalost KOMOTDIdIteta.......c.ueiiviiiiiie i 24
Tablica 5.4 Prijeoperativni i intraoperativni pokazatelji............ccocoveiiiiieiiniiinceeeees 25

Tablica 5.5 Raspodjela bolesnika prema limfadenektomiji, poslijeoperativnom

Gleason skoru i KOMPIKACAMAL..........cueiieieiieieee et nneas 26
Tablica 5.6 Raspodjela bolesnika prema etiologiji prijeoperativne boli.............ccocoovviviiennene, 27
Tablica 5.7 Mjere sredine i rasprSenja anksioznosti, depresije i ocjene boli prije operacije ....28
Tablica 5.8 Raspodjela ispitanika prema izrazenosti anksioznosti i depresivnosti................... 28
Tablica 5.9 Ocjena boli kod bolesnika koji prije operacije navode prisutnost boli (n = 33)....29
Tablica 5.10 Povezanost anksioznosti, depresivnosti i samoprocjene boli prije operacije......29
Tablica 5.11 Prijeoperativna bol u odnosu na izraZenost anksSioZnosti........cccoceeeveerrieenvesennne 30
Tablica 5.12 Prijeoperativna bol u odnosu na izrazenost depresivnosti ........cocceeveerrieervenennne 30
Tablica 5.13 Raspodjela ispitanika prema tome imaju li prisutnu prijeoperativnu bol u

odnosu na izrazenost anksioznosti ili dePIeSIVIOST ...uvviveieiiiieiiieniiie i 31
Tablica 5.14 Koeficijenti unutarnje pouzdanosti (Cronbach Alpha) u Cetiri tocke mjerenja
Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QOR-40...........cccccoviiiiiiieniieesceeeee, 31
Tablica 5.15 Vrijednosti cijele skale i pojedinih dimenzija Upitnika QOR-40 u ¢etirima
tOCKAMA MJETEIA . ...ueiiiiiiiiie ettt 32
Tablica 5.16 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u 0dNOSU NA raziNU OBFAZOVANJA........ccvriiiiieiiesie e 33
Tablica 5.17 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u 0dNOSU NA UNFANJENOSE.........ccveiiiiieiieeie ettt sre e 34
Tablica 5.18 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih u
odnosu na intraoperativni i postoperativnu tranSfUZIjU...........ccoovvieiiieiene i 35
Tablica 5.19 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u 00N0SU N ASA SEALUS ........eoiuieierieiieeiesee ettt enes 36
Tablica 5.20 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u odnosu na prisutnu prijeoperativnu DOL............ccociiiiiiiiiiie e 37
Tablica 5.21 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u 0dNOSU NA VISTU ZANVALA .........eeviiiieiiieieiie et 38
Tablica 5.22 Povezanost anksioznosti, depresivnosti i samoprocjene boli prije operacije s

cijelom skalom i pojedinim dimenzijama Upitnika QOR-40, 1., 2., i 3. dan od operacije....... 39

v



Tablica 5.23 Povezanost trajanja anestezije, volumena kristaloida, koli¢ine

intraoperativnog gubitka krvi i trajanja operacije s cijelom skalom i pojedinim

dimenzijama Upitnika QOR-40, u tri tOCKE MJEIENJa.....ccvureveieerieeieieesieesieseesee e e e esee s 40
Tablica 5.24 Ocjena jacine boli u mirovanju i pokretu u trima tockama mjerenja................... 41
Tablica 5.25 Primjena tramadola u terapiji DOl .........cocoiiiiiiiiiii e 41

Tablica 5.26 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na razinu obrazovanja......42
Tablica 5.27 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na uhranjenost.................. 42
Tablica 5.28 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na intraoperativnu i
POSITJEOPErAtIVIIU TFANSTUZIJU. ... e 43
Tablica 5.29 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na ASA status .................. 43
Tablica 5.30 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na prisutnu

PrJEOPErAtIVIIU DOL ... 44
Tablica 5.31 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na vrstu operacije............. 44
Tablica 5.32 Povezanost anksioznosti, depresivnosti i samoprocjene boli prije operacije s
jac¢inom poslijeoperativne boli i dozom tramadola............cccocvviiiniiiiiiine e 45

Tablica 5.33 Povezanost trajanja anestezije, volumena kristaloida, koli¢ine

intraoperativnog gubitka krvi i trajanja operacije s dozivljajem poslijeoperativne boli........... 46
Tablica 5.34 OcCjena ZadOVOIJSIVA ..........cciiiiiiiiiiicc s 46
Tablica 5.35 Razlike u ocjeni zadovoljstva s obzirom na obiljeZja bolesnika...............cocee.ee. 47

Tablica 5.36 Povezanost ukupnog zadovoljstva pri otpustu s anksioznos¢u, depresivnoscu,
samoprocjenom prijeoperativne boli, Upitnikom QoR-40 3. dan od operacije, trajanjem
anestezije i operacije, volumenom kristaloida i koli¢inom intraoperativnog gubitka krvi......48
Tablica 5.37 Utjecaj prediktora na poslijeoperativnu kvalitetu oporavka u trima mjernim
11070121 4o V- PR RUPRTPR 50
Tablica 5.38 Utjecaj prediktora na bol u mirovanju u trima mjernim tockama

(1, 6124 58LQ OU OPEIACIIE) ...c.viveeteeiienieee stttk sttt b ettt sb bbbt n s 51
Tablica 5.39 Utjecaj prediktora na bol u pokretu u tri mjerne tocke

G I T - W Lo o 1< - Tod ) PP P PSRRI 52
Tablica 5.40 Utjecaj prediktora na srednju bol u pokretu i u mirovanju nakon operacije........ 53
Tablica 5.41 Predvidanje vjerojatnosti jaCe izrazene boli u pokretu (multivarijatna

1OGISTICKA TEZIESIJA) ...vveireeiieiiii ettt enne e enn e e e nne e e ne e 54
Tablica 5.42 Predvidanje vjerojatnosti jace izraZzene boli u mirovanju (multivarijatna
JOZIStIEKA TEZIESTJA) ..vevvivierieiri ittt 54
Tablica 5.43 Utjecaj prediktora na ukupno zadovoljstvo bolesnika pri otpustu.............c......... 55



1. UVOD

1. UVOD

1.1. Karcinom prostate

vvvvv

zemljama ukljucujué¢i Hrvatsku. Po smrtnosti karcinom prostate je u Hrvatskoj na treCem
mjestu, nakon karcinoma pluca i kolona (1, 2). Prezivljavanje bolesnika s karcinomom prostate
u Hrvatskog nize je od prosjeka prezivljavanja u europskim drzavama (3). S obzirom na to da
se radi o karcinomu koji pretezno zahvaca stariju populaciju, visoka incidencija u razvijenim
zemljama povezuje se s duzim oc¢ekivanim zivotnim vijekom i sa Sirokom upotrebom antigena
specificnog za prostatu (PSA) za rano otkrivanje. Karcinom prostate Cesto je klinicki
asimptomatski, a dijagnosticka obrada se indicira zbog povisenih vrijednosti PSA. Dijagnoza
se postavlja na osnovu patohistoloske analize uzoraka dobivenih transrektalnom biopsijom
prostate ili nakon transuretralne resekcije prostate ili prostatektomije. Na temelju pocetne
dijagnosticke obrade bolesnike se svrstava u jednu od rizi¢nih skupina na osnovu kojih se
preporuca lijecenje ili daljnja dijagnosti¢ka obrada za koju se najcesce koristi kompjuterizirana
tomografija, magnetska rezonancija 1 scintigrafija kosti. Po njenom zavrSetku vrsi se konacno
razvrstavanje bolesnika u rizicne skupine na osnovu kojeg se donose terapijske odluke.

Za radikalno lijecenje lokaliziranog karcinoma prostate koriste se primarna radioterapija 1
radikalna prostatektomija, a smatraju se ravnopravnim postupcima. Za bolesnike s vrlo niskim
ili niskim rizikom aktivan nadzor je terapijska opcija jednako vrijedna kao i aktivno lijeCenje.
Kod odabira metode lijeCenja u obzir treba uzeti komorbiditete, a bolesnike je potrebno
upoznati s prednostima i1 nedostacima terapijskih postupaka s obzirom na njihovo trajanje,
moguénost provedbe i oekivane komplikacije (4).

Radikalna prostatektomija je kirurSka metoda lije€enja karcinoma prostate kod koje se
uklanja prostata 1 sjemeni mjehuri¢i nakon Cega se formira veziko-uretralna anastomoza.
Ovisno o rizi¢noj skupini kod dijela bolesnika potrebno je uciniti i zdjelicnu limfadenektomiju.
Cilj radikalne prostatektomije je eradikacija karcinoma uz §to je moguce vece o¢uvanje funkcije
zdjeli¢nih organa, prvenstveno urinarne kontinencije i erektilne funkcije.

S obzirom na pristup operaciji radikalna prostatekomija moze biti otvorena (ORP),
laparoskopska (LRP) 1 robotom asistirana (RARP). U dijelu razvijenih zemalja RARP je
najcesSce koristen pristup koji se povezuje s boljim poslijeoperativnim oporavkom, ali bez

utjecaja na onkoloski ishod (5). Visoka cijena ¢ini RARP nedostupnom za veliki broj ustanova.
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S druge strane, primjena LRP ukljucuje prednosti minimalno invazivnog pristupa, ali uz
znacajno manju cijenu u odnosu na RARP. LRP se smatra tehnicki zahtjevnom operacijom, ali
su usavrsavanje kirurSke tehnike 1 napredak tehnologije omogucili lakSe i brze usvajanje ovog
pristupa 1 skraivanje vremena trajanja operacije zbog Cega se uspjesno koristi u brojnim
centrima u svijetu (6). Napredak kirurske tehnike i tehnologije je poboljSao i poslijeoperativne
ishode ORP pa su u centrima s velikim brojem operacija i iskusnim operaterima rani
poslijeoperativni ishodi ORP i RARP usporedivi (7). U aktualnim smjernicama za karcinom

prostate Europskog uroloSkog drustva ne daje se prednost odredenom pristupu (8).

1.2. Anksioznost i depresivnost

Anksioznost je stanje koje javlja u iScekivanju buducée opasnosti ili nesrece, a obiljezeno
je subjektivnim dozivljajem napetosti, strepnje, nervoze i zabrinutosti te aktivacijom
autonomnog zivéanog sustava (9,10). Za razliku od straha koji se javlja kada znakovi iz okoline
nedvosmisleno upucuju na neposrednu prijetnju, anksioznost se javlja u iScekivanju buduce
prijetnje ¢ija se priroda kao ni vrijeme i vjerojatnost nastupa ne mogu pouzdano procijeniti.
(11,12). U simptome anksioznosti ubrajaju se nemir, zabrinutost, strah, iritiranost,
nemogucnosti opuStanja, nemogucénost usnivanja, nametljive misli 1 slike, osjecaj
bespomoc¢nosti 1 gubitka  kontrole 1 nemoguénost koncentriranja. Zbog autonomne
hiperaktivnosti mogu se javiti palpitacije, znojenje, miSiéna napetost, vrtoglavica, distenzija
abdomena, mucnina i povracanje (10).

U svom radu o anksioznosti Spielberger je razradio dva komplementarna koncepta:
anksioznost kao stanje i kao osobina li¢nosti. Anksioznost kao stanje odnosi se na prolazne
psiholoske 1 fizioloske reakcije direktno povezane s ugrozavaju¢im situacijama u odredenom
trenutku. Anksioznost kao osobina smatra se osobinom licnosti , a odnosi se na razmjerno
stabilne individualne razlike u sklonosti anksioznosti odnosno na razlike medu ljudima u
tendenciji da stresne situacije dozivljavaju opasnim ili prijete¢ima. Ljudi s jaCe izrazenom
anksiozno$¢u kao osobinom ¢es¢e pokazuju izraZena stanja anksioznosti jer veci broj situacija
procjenjuju opasnima ili prijete¢ima (9, 13).

Depresivnost je emocionalno stanje karakterizirano osje¢ajima tuge, neraspolozenja,
zalosti 1 utucenosti. Manifestira se kroz veliki broj simptoma: promjene raspoloZenja, gubitak
interesa 1 ahedonija, umor i slabljenje Zivotne energije, osjecaj bezvrijednosti i krivnje, teSkoce

u koncentraciji i donoSenju odluka te na tjelesnom planu poremecaj spavanja, apetita i
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psihomotoricke organizacije (14). Depresivni simptomi se mogu pojaviti kod svake osobe kao
reakcija na neki stresan dozivljaj. Na postojanje depresivnosti upuéuje prisutnost vise simptoma
jaCeg intenziteta i duzeg trajanja. Dijagnozu depresivnog poremecaja postavlja klinicar na
osnovu trajanja i1 intenziteta simptoma te njihovog utjecaja na svakodnevno funkcioniranje.
Podaci Eurostata iz 2019. godine ukazuju na to da je u Europskoj uniji najveéi broj muskaraca
s kroniénom depresijom u Svedskoj (10.0%) i Njemackoj (9.9%), a iza njih slijede Hrvatska i
Danska (obje 9.2%) (15). Prati se porast prevalencije depresije, osobito kod mladih muskaraca

(14, 16).

1.2.1. Anksioznost i depresivnost kod bolesnika s karcinomom prostate

Anksioznost je uobicajena reakcija kod suo¢avanja s dijagnozom karcinoma, ali se kod
dijela bolesnika javlja patoloska anksioznost €iji su simptomi, u odnosu na prijetnju, izrazito
naglaSeni i dugotrajni. S obzirom na znacenje 1 utjecaj koje dijagnoza karcinoma ima na Zivot
pojedinca ponekad je tesko razluciti uobicajenu reakciju od patoloske anksioznosti. Neugodne
i nametljive misli vezane uz bolest, invaliditet, smrt i druge moguce posljedice mogu
uzrokovati znacajne smetnje s koncentracijom, procesom donoSenja odluka i sa socijalnim
funkcioniranjem. Patoloska anksioznost kod bolesnika s karcinomom ima negativan utjecaj na
adaptaciju na bolest, lijecenje 1 kvalitetu zivota (10, 17).

Kod bolesnika s karcinomom prostate u prijeoperativnom razdoblju prisutni su brojni
¢imbenici koji mogu potaknuti nastanak simptoma anksioznosti 1 depresivnosti ili dovesti do
pogorSanja ve¢ otprije prisutnih s negativnim utjecajem na poslijeoperativni oporavak i daljnje
lijecenje. Ve¢ sam postupak 1 iS¢ekivanje rezultata PSA testa, a nakon toga i biopsije prostate
izvor su psiholoskog distresa za mnoge muskarce (18, 19). Muskarci s pozitivnim rezultatom
biopsije moraju se suociti s dijagnozom karcinoma 1 njenim zdravstvenim, socijalnim 1
financijskim implikacijama i donijeti odluku o lije¢enju. Nakon §to su im predocene prednosti,
rizici 1 komplikacije pojedinog pristupa bolesnici s karcinomom prostate u ranom stadiju trebaju
izabrati izmedu radikalne prostatektomije 1 zra¢enja kao kurativnih metoda, a ukoliko se radi o
karcinomu prostate niskog rizika prihvatljiv pristup je 1 aktivni nadzor. Radikalna
prostatektomija dovodi do izlje¢enja kod velikog broja bolesnika, ali ucestalo dovodi do
erektilne disfunkcije 1 urinarne inkontinencije. Zbog implikacija na seksualnost i urinarnu

funkciju nekim bolesnicima je teSko donijeti odluku o lijeCenju. Mnogi traze misljenje drugog
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lije¢nika i za informiranje koriste brojne pouzdane, ali i nepouzdane izvore na internetu. Velika
koli¢ina informacija moZze otezati donoSenje odluke i doprinijeti anksioznosti (20).

Rezultati meta-analize Wattsa 1 suradnika o prevalenciji anksioznosti i depresije kod
bolesnika s karcinomom prostate ukazuju da je u razdoblju prije pocetka lijecenja prevalencija
anksioznosti iznosila 27%, a depresivnosti 17.3%. Prevalencija anksioznosti najvisa je upravo
u razdoblju prije pocetka lijeCenja, a tijekom i nakon lijeCenja se smanjuje, za razliku od
depresije Cija je prevalencija najviSa nakon zavrSenog lije€enja 1 iznosi 18.5% (21).
Dijagnostickom obradom vazno obuhvatiti oba stanja i ovisno o nalazu bolesnike uputiti na
lijeCenje. Depresivnost se kod muskaraca moze ocitovati agresivhim ponaSanjem,
razdrazljivoséu i abuzusom droga i alkohola. Ti simptomi ¢esto nisu navedeni u samoocjenskim

skalama zbog ¢ega depresija kod muskaraca moze ostati neprepoznata (22).

1.2.2. Prijeoperativna anksioznost

Prijeoperativna anksioznost je stanje napetosti i nemira koje se javlja kao reakcija na
predstojecu operaciju. Anksioznost u perioperativnom razdoblju opisuje se i kao neodreden 1
neugodan osjecaj Ciji je izvor Cesto nespecifican ili nepoznat pojedincu (23). U presje¢nom
opservacijskom istrazivanju u koje je uklju¢eno 16222 bolesnika anksioznost je za veéinu
bolesnika bila najgori aspekt perioperativnog iskustva (24).

Kao uzroke prijeoperativne anksioznosti bolesnici navode razli¢ite strahove kao $to su
strah od ishoda, posljedica i mogucih komplikacija operacije, strah od anestezije, strah od boli,
mucnine, povracanja i loSeg poslijeoperativnog oporavka, strah od nepoznatog, strah od smrti
te specifi¢ni strahovi kao S§to je strah od igala i1 drenova ili budnosti tijekom opce anestezije.
Anksioznost mogu uzrokovati i razdvojenost od obitelji, financijske brige, moguéi gubitak
dostojanstva i neovisnosti, ali 1 losa informiranost bolesnika (25 — 28). U ¢imbenike rizika za
izrazenu prijeoperativnu anksioznost ubrajaju se dijagnoza karcinoma u anamnezi, psihijatrijski
komorbiditeti, depresivnost, prisutnost umjerene do jake boli, zenski spol i ASA (engl.
American Society of Anesthesiologists) status III (29). Prethodna iskustva s anestezijom i
kirurskim lije¢enjem, ovisno o dozivljaju pojedinog bolesnika, mogu biti ¢imbenici rizika , ali
1 zaStitni ¢imbenici za nastanak prijeoperativne anksioznosti (27, 30).

Prevalencija prijeoperativne anksioznosti iznosi od 11% do 80%, a ovisi o vrsti
operativnog zahvata, spolu, motivima za operaciju kao 1 metodi koja se koristi za procjenu

(31). U meta analizi Abate i suradnika koja je ukljucila 14652 bolesnika globalna prevalencija
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anksioznosti je iznosila 48%, a stah od komplikacija bio je naj¢es¢i uzrok anksioznosti koju su
bolesnici naveli (32).

Izrazena prijeoperativna anksioznost uzrokuje emocionalni i fizicki stresni odgovor koji u
cijelom perioperativnom razdoblju moze imati brojne znacajne posljedice i utjecati na ishod
operativnog lije¢enja i poslijeoperativnog oporavka (33). Visok nivo anksioznosti u razdoblju
pripreme za operaciju moze uzrokovati nesanicu, umor i iscrpljenost. Izrazena anksioznost
utjeCe na sposobnost procesuiranja novih informacija Sto moze otezati proces informiranja
bolesnika o operativnom zahvatu i oCekivanom poslijeoperativnom tijeku te o rizicima i
mogué¢im komplikacijama lijecenja (34, 35). Kod osoba s viskom razinom prijeoperativne
anksioznosti tijekom operacije povecana je potrosnja intravenskog anestetika propofola (31,
36), a se moze javiti i hemodinamska nestabilnost (37). U poslijeoperativnom razdoblju
prijeoperativna anksioznost povezuje se s brojnim negativnim posljedicama kao Sto je veci
intenzitet boli (36, 38), povecana potrosnja opioidnih analgetika (39), poslijeoperativna
mucnina i povracanje (engl. postoperative nausea and vomiting, PONV) (40) i poslijeoperativni
delirij (41).

Za mjerenje prijeoperativne anksioznosti koriste se razli¢ite skale i upitnici. Jedna od
najces¢e koristenih je Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti (engl. State Trait
Anxiety Inventory, STAI). Sastoji se od dvije odvojene ljestvice od kojih svaka ima 20 pitanja.
Koristenje STAI upitnika za mjerenje prijeoperativne anksioznosti omogucava usporedbu
rezultata brojnih studija u kojima je koriSten (9). S obzirom na veliki broj pitanja njegovo
koriStenje kao prijeoperativnog upitnika moZze biti neprakticno zbog organizacijskih 1

vremenskih ogranic¢enja.

1.3. Prijeoperativna bol

Veliki broj kirurSkih bolesnika osjeca bol i prije same operacije. Kod dijela bolesnika
vodeci uzrok boli je sam patoloski proces, odnosno stanje zbog kojeg se bolesnik podvrgava
operaciji. U takvim slu€ajevima bol je Cesto izraZzen simptom 1 jedan od razloga zbog kojeg se
bolesnik odlucuje na operaciju. Kod bolesnika koji se podvrgavaju operaciji zbog stanja koje
obi¢no ne uzrokuje bol moZemo ocekivati da uzroci prijeoperativne boli odgovaraju onima u
op¢oj populaciji. Bol koja traje duze od normalnog perioda cijeljenja od 3 mjeseca klasificira

se kao kroni¢na . Prevalencija kroni¢ne boli iznosi izmedu 11-40%, a naj¢es¢i uzroci su artritis,
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hernija diska, traumatske ozljede, reumatoidni artritis i migrena (42). Kroni¢na boli povezana
je s promjenama u perifernom i centralnom ziv€anom sustavu i sa snizenom kvalitetom Zivota
u brojnim domenama. Poznata je uloga kroni¢ne boli kao ¢imbenika u nastanku anksioznosti,
depresije 1 poremecaja spavanja, ali ta ista stanja mogu biti predisponiraju¢i cimbenici za
nastanak kroni¢ne boli (43). Prijeoperativha bol znacajan je Cimbenik rizika za jacu
poslijeoperativnu bol i veéu potrosnju opioida (38, 44) te za razvoj kroni¢ne boli (45).

Kod bolesnika s karcinomom prostate koji se podvrgavaju radikalnoj prostatektomiji bol
nije izrazeni simptom s obzirom na to da je bolest obi¢no u ranom stadiju, odnosno lokalno
ograni¢ena. Prevalencija boli prije radikalne prostatektomije kao 1 njen utjecaj na

poslijeoperativne ishode nije detaljnije istrazen.

1.4. Poslijeoperativni oporavak

Poslijeoperativni oporavak je kompleksan 1 multidimenzionalan koncept za koji ne postoji
standardna definicija. Allvin i suradnici definiraju poslijeoperativni oporavak kao proces
povratka u normalnost i potpunost za koji je potrebna energija, a koji se ostvaruje uspostavom
kontrole nad fizi€kim, psihi¢kim, habitualnim i socijalnim funkcijama i rezultira povratkom u
prijeoperativni nivo neovisnosti/ovisnosti u dnevnim aktivnostima te postizanjem optimalnog

psiholoskog stanja. Poslijeoperativni oporavak definiran je s pet atributa:

1. Proces za koji je potrebna energija
2. Povratak u stanje normalnosti i potpunosti definiranih komparativnim standardima
(prosjek populacije ili prijeoperativne vrijednosti)

3. Uspostava kontrole nad fizickim, psiholoskim, socijalnim i habitualnim funkcijama

4. Povratak na prijeoperativni nivo neovisnosti/ovisnosti u svakodnevnim aktivnostima

5. Uspostava optimalne razine funkcioniranja (46)
Poslijeoperativni oporavak se moze definirati i kao ,,novo stabilno stanje* §to moze znaciti
povratak u stanje isto kao i prije operacije, ali stanje moze biti bolje 1 gore (47).
Poslijeoperativni oporavak odvija se kroz tri faze. Rana faza zapocinje na kraju operacije i
anestezije 1 traje do uspostave zaStitnih refleksa i stabilnih vitalnih funkcija, a bolesnik je
najc¢eS¢e provodi u sobi za oporavak (engl. Post-anesthesia care unit). Nakon nje nastupa
intermedijarna faza koja traje do otpusta iz bolnice. Kasna faza obuhvaca razdoblje od otpusta

do zavrSetka oporavka (48).
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Znacenje poslijeoperativnog oporavka u praksi je ¢esto drugacije za bolesnike, razlicite
zdravstvene djelatnike kao i za zdravstvene ustanove, organizacije i sustave. Znacenje
poslijeoperativnog opravka za svakog sudionika mijenja se i ovisno o fazi oporavka. U
zdravstvenim sustavima ¢esto se koriste pokazatelji uspjesnosti (engl. performance indicators)
kao surogati za procjenu kvalitete poslijeoperativne skrbi, a pomocu kojih se kvaliteta usluge
povezuje s financiranjem i kreiranjem planova i strategija. Pokazatelji uspjesnosti u anesteziji i
kirurgiji primarno ocjenjuju sigurnost i ucinkovitost skrbi, pojavu komplikacija i visinu
troSkova. Ovaj nacin procjene poslijeoperativnog oporavka ne uzima u obzir perspektivu
bolesnika. Vrlo kvalitetna perioperativna skrb prema standardima i protokolima institucije nije
kod svih bolesnika povezana s dobrim poslijeoperativnim oporavkom zbog razlicitih faktora
koji nisu obuhvadeni standardnim pokazateljima uspjeSnosti. Isto tako, kvalitetan
poslijeoperativni oporavak iz perspektive bolesnika srecom je mogu¢ i usprkos losoj kvaliteti
zdravstvene skrbi (49, 50). U medunarodnoj kvalitativnoj studiji o znacenju poslijeoperativnog
oporavka bolesnicima nakon abdominalne kirurgije elementi poslijeoperativnog oporavka koje
su identificirali bolesnici su povratak navikama i rutinama, rezolucija simptoma, prevladavanje
mentalne napetosti, neovisnost o tudoj pomo¢i i1 uzivanje u zivotu (51). Znacenje
poslijeoperativnog oporavka bolesnicima potrebno je uzeti u obzir kod kreiranja mjernih
instrumenata za njegovu procjenu kao i kod kreiranja strategija za poboljSanje ishoda. Na taj
nacin se procjenjuje i1 kvaliteta anestezioloske 1 kirurSke skrbi koja je od izuzetnog znacenja za

sve sudionike (52).

1.4.1. Kvaliteta polijeoperativnog oporavka

Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka (engl. Quality of Recovery, QoR) je
multidimenzionalni koncept €ija je svrha procjena poslijeoperativnog oporavka iz perspektive
bolesnika. Ubraja se u mjere ishoda koje procjenjuju bolesnici (engl. Patient Reported Outcome
Measures). Brojni ¢imbenici povezani s bolesnicima mogu utjecati na QoR, a ukljucuju dob,
spol, komorbiditete, anksioznost, osobine li¢nosti, strategije suocavanja, globalni osjecaj
sigurnosti, zdravstvenu pismenost, pripremljenost te znanje i informiranost o predstojecoj
operaciji, anesteziji i oporavku (53 - 55). Govore¢i o kirurskim faktorima, koriStenje minimalno
invazivnih tehnika i primjena protokola ubrzanog oporavka bolesnika nakon operacije (eng.

Enhanced recovery after surgery, ERAS) povezano je s boljom QoR dok su kirurSke
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komplikacije u brojnim studijama povezane s loSijom QoR. Na QoR moZe imati utjecaj i
anestezija ovisno o primijenjenoj tehnici i izboru anestetika (55).

S obzirom na kompleksnost i multidimenzionalnost poslijeoperativnog oporavka
ucinkovito 1 relevantno mjerenje QoR treba obuhvatiti multiple dimenzije oporavka i njegove
razli¢ite faze (49). Za mjerenje QoR Myles i suradnici konstruirali su upitnike QoR-91 QoR-
40 (56, 57). Upitnik QoR-40 sadrzi 40 pitanja kojima se obuhvaca 5 dimenzija
poslijeoperativnog oporavka (58). Upitnik QoR-15 je krac¢a verzija koja sadrzi 15 pitanja s
najboljim psihometrijskim karakteristikama iz svake dimenzije QoR-40 upitnika (59). U
klinickim istrazivanjima QoR upitnici su najées¢a mjera ishoda za procjenu poslijeoperativnog
oporavka, a najcesce je koristen QoR-40 upitnik (52, 60). KoriStenje standardiziranih mjernih
instrumenata s definiranim vremenom mjerenja omogucuje komparaciju rezultata klinickih
istrazivanja u perioperativnoj medicini (61).

QoR se moze mjeriti u odredenom trenutku koji je relevantan bolesniku, klini¢aru ili
instituciji ili se mogu vrsiti multipla mjerenja s ciljem pracenja kvalitete oporavka pojedinog
bolesnika kroz vrijeme (49). Mjerenje QoR omogucuje rano otkrivanje rizi¢nih bolesnika i ranu
intervenciju za sprjeavanje nezeljenih ishoda. Mjerenje QoR ima prognosticko i ekonomsko
znacenje. Losija kvaliteta oporavka upucéuje na moguci razvoj komplikacija, a povezana je i s
duzom hospitalizacijom, pove¢anom potrosnjom opioida i posljedi¢no poveéanim troskovima
lijecenja (55). Karakterizacijom poslijeoperativnog oporavka iz perspektive bolesnika dobivaju
se informacije nuzne u procesu zajednickog odlucivanja o lijecenju (eng. shared decision
making). Za donoSenje odluka o operativnom lijeCenju bolesnicima nije vazno samo koliki je
mortalitet 1 morbiditet povezan s pojedinom operacijom i anestezijom, ve¢ 1 kakav

poslijeoperativni oporavak mogu ocekivati u pojedinim dimenzijama kroz vrijeme.

1.4.2. Povezanost psiholoSkih éimbenika i prijeoperativne boli s poslijeoperativnim

oporavkom

Rezultati brojnih istraZivanja ukazuju na to da psiholoski ¢imbenici imaju negativan
utjecaj na razlicite poslijeoperativne ishode. Anksioznost 1 depresivnost povezuju se s duzim
trajanjem hospitalizacije (62) 1 s loSijim cijeljenjem 1 infekcijama kirurSkih rana (63, 64).
Depresija se u povezuje s vecom ucestaloS¢u poslijeoperativnog delirija, pogorSanjem
kognitivnih funkcija nakon operacije 1 jaom poslijeoperativnom boli (65, 66). Prijeoperativna

anksioznost prediktor je morbiditeta kod bolesnika nakon visoko rizi¢nih operativnih zahvata
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u opcoj kirurgiji (67), a kod bolesnika podvrgnutih kardiokiruskim zahvatima prediktor je
morbiditeta, ali i mortaliteta (68, 69). Prijeoperativna anksioznost povezana je razliitim
varijablama poslijeoperativnog oporavka. Prediktor je poslijeoperacijske boli i potrosnje
opioida (39, 44), a povezana je 1 s emocionalnim stanjem bolesnika nakon operacije (70). U
rezultatima istrazivanja o povezanosti psiholoskih varijabli s poslijeoperativnim ishodima
postoji medutim znacajna heterogenost, osobito u rezultatima istrazivanja o utjecaju
prijeoperativne anksioznosti na varijable fizickog oporavka (70). U prospektivnhom kohortom
istrazivanju Geoffriona i suradnika, anksioznost i depresivnost prije velikih kirurskih zahvata
povezane su s poslijeoperativnim komplikacijama i produzenom ili ponovnom hospitalizacijom
samo kod Zena, ali ne i kod muskaraca (71).

IstraZivanja o povezanosti anksioznosti i depresivnosti s varijablama poslijeoperativnog
oporavka kod bolesnika podvrgnutih radikalnoj prostatektomiji su malobrojna. U velikoj
retrospektivnoj studiji anksioznost i depresivnost su povezane s ve¢im brojem komplikacija i
duzom hospitalizacijom (72). Istrazivanje Ene i suradnika o kasnom poslijeoperativnom
oporavku ukazuje na to da su tri mjeseca nakon radikalne prostatektomije anksioznost i
depresivnost u negativnoj korelaciji sa svim domenama Upitnika zdravstvenog statusa SF-36
(engl. Short Form-36) (73), medutim njihov utjecaj na intermedijarnu fazu poslijeoperativnog
oporavka nije ispitan.

Prijeoperativna bol povezana je s jatom poslijeoperativnom boli (38, 74), ali njen utjecaj

na multidimenzionalnu kvalitetu oporavka nakon radikalne prostatektomije nije istraZen.

1.5. Akutna poslijeoperativna bol

Akutna poslijeoperativna bol (engl. acute postsurgical pain, APSP) je posljedica
operativnog zahvata koja uzrokuje patnju brojnih bolesnika, a povezana je 1 sa znacajnim
poslijeoperativnim morbiditetom. U istrazivanju Gana i suradnika 86% bolesnika je osjecalo
poslijeoperativnu bol od kojih je 75% bol ocijenilo kao umjereno do ekstremno jaku (75). U
istrazivanju koje je obuhvatilo 1490 kirurSkih bolesnika umjerena do jaka bol na dan operacije
bila je prisutna kod 41% bolesnika (76). Na znacCajne regionalne razlike u prevalenciji
poslijeoperativne boli upucuje i rezultat analize podataka medunarodne baze koja ukljucuje 50
005 bolesnika iz 26 drzava gdje je drZzava podrijetla najznacajniji faktor rizika za nastanak jake
poslijeoperativne boli prvi dan nakon operacije (77). Usprkos brojnim istrazivanjima,

implementaciji smjernica i protokola, organizacijskim promjenama te uvodenju novih lijekova
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1 tehnika, rezultati ovih istrazivanja ukazuju na to da je lijeCenje APSP nezadovoljavajuce u
brojnim sredinama.

Poslijeoperativna bol moze imati negativan utjecaj na gotovo sve organske sustave s
posljedi¢nim razvojem respiratornih komplikacija, koronarne ishemije, ileusa, mucnine,
povradanja, retencije urina i oligurije. Jaka poslijeoperativna bol negativno utje¢e na
imunolosku funkciju, koagulaciju i cijeljenje rana (78). Znacajan je i utjecaj boli na psiholosko
funkcioniranje bolesnika poslije operacije, umor, kvalitetu spavanja i mogucnost mobilizacije
(79). Neadekvatno lijeCena bol povezna je s duzim trajanjem boravka u bolnici i ponovnim
hospitalizacijama, $to znacajno povecava troskove zdravstvenog sustava (78). Jaka
poslijeoperativna bol prediktor je razvoja kroni¢ne boli (45).

Brojne posljedice neadekvatno lijeCene poslijeoperativne boli povezane su s loSom
kvalitetom poslijeoperativnog oporavka. Kod bolesnika podvrgnutih ORP jaina boli u
mirovanju i u aktivnosti u znacajnoj je negativnoj korelaciji s kvalitetom poslijeoperativnog
opravka 1 - 3. poslijeoperativnog dana (POD) mjerenog QoR-9 upitnikom (80). Za
optimalizaciju  poslijeoperativnog oporavka i smanjenje morbiditeta nakon operacije
prepoznata je osobita vaznosti kontrole boli u pokretu (engl. movement evoked pain, MEP),
odnosno dinamicke boli (81, 82).

Vrsta operativnog zahvata jedan je od klju¢nih prediktora ja¢ine APSP. U prospektivnoj
kohortnoj studiji u koju je uklju¢eno 70 764 bolesnika ispitane su razlike u jacini boli prvi
poslijeoperativni dan nakon 179 razliCitih kirur§kih zahvata. Visoki skorovi boli najces¢i su
nakon ortopedskih i traumatoloSkih operacija, ali su zabiljezeni 1 nakon manje kompleksnih
zahvata kao $to su otvorena apendektomija i kolecistektomija. Kod radikalne prostatektomije,
ukljuc¢uju¢i ORP 1 LRP, skor boli na numerickoj ljestvici (engl. numeric rating scale, NRS) 0 -
10 je manji od 4, a niski skorovi su zabiljeZeni 1 nakon drugih velikih operativnih zahvata Sto
se povezuje s primjenom ucinkovitije terapije boli nakon velikih operacija (83). Zbog klju¢nog
utjecaja koju ima vrsta operacije na jacinu, trajanje i druge karakteristike APSP preporuca se
primjena strategija lijeCenja poslijeoperativne boli specifi¢nih za pojedine kirurSke zahvate
(eng. procedure specific pain management) (82). Medutim i nakon standardiziranih kirurSkih
zahvata postoji izraZzena varijabilnost u skorovima boli zbog individualnih razlika u percepciji
APSP. Vazno je istraziti sve prediktore APSP, a od osobitog interesa su oni koji bi se

odgovaraju¢om intervencijom mogli modificirati i na taj nacin poboljSati ishod.

10
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1.5.1. Akutna poslijeoperativna bol nakon radikalne prostatektomije

Rezultati istrazivanja koja su ispitivala jac¢inu poslijeoperativne boli nakon radikalne
prostatektomije su nekonzistentni. Literatura starijeg datuma ukazuje da se ORP ubrajala u vrlo
bolne kirurske zahvate, a za lijeCenje APSP koristile su se ve¢e doze opioidnih analgetika 1
invazivnije metode lije¢enja boli kao $to je epiduralna analgezija (84). U danasnje vrijeme kod
velikog broja bolesnika se primjenjuje laparoskopski pristup koji uklju¢uje LRP i RARP, a
razvoj kirurSkih tehnika i tehnologija poboljSao je ishode i nakon ORP. Nakon otvorene
prostatektomije bolesnici tipi¢no imaju umjereno jaku dinamicku bol, a kod laparoskopskog
pristupa mjesto insercije troakara izvor je parijetalne boli (85, 86). Iako se LRP i RARP ¢esto
povezuju sa slabijom poslijeoperativnom boli u odnosu na ORP (87), rezultati drugih
istrazivanja ukazuju da bol nakon ORP I RARP nije izrazena i da se skorovi boli ne razlikuju
znacajno ovisno o kruSkom pristupu (88, 89).

Ucinkovita analgezija uz minimaliziranje primjene opioida jedan je od klju¢nih preduvjeta
kvalitetnog poslijeoperativnog oporavka. Promjena paradigme lije¢enja APSP nakon radikalne
prostatektomije ogleda se i u novim smjernicama u kojima se za analgeziju preporucuje
primjena kombinacije paracetamola 1 nesteroidnih protuupalnih lijekova uz koriStenje opioida

samo kao ,,rescue* analgetika (87).

1.5.2. Povezanost psiholoSkih ¢imbenika i prijeoperativne boli s akutnom

poslijeoperativnom boli

Utjecaj psiholoskih ¢imbenika na poslijeoperativnu bol ispitan je u velikom broju
istrazivanja. Vec¢ina dokaza iz literature upucuje na njihovu povezanost, medutim rezultati su
izrazito heterogeni zbog koriStenja razlicitih instrumenata, dizajna studija, statistickih metoda
1 ishoda koji su mjereni. Ip 1 suradnici identificirali su anksioznost, prijeoperativnu bol, dob 1
vrstu operativnog zahvata kao znacajne prediktore poslijeoperativne boli, a psiholoski stres,
dob 1 vrstu operativnog zahvata kao znafajne prediktore potroSnje analgetika (38). U meta
analizi Yanga 1 suradnika simptomi anksioznost 1 depresivnosti u anamnezi prediktori su loSe
poslijeoperativne kontrole boli (44). Utjecaj anksioznosti i1 depresivnosti na akutnu
poslijeoperativnu bol nakon radikalne prostatektomije nije detaljnije istrazen. Rezultati dva
istrazivanja ukazuju na slabe pozitivne korelacije anksioznost i depresivnosti s umjerenom do

jakom boli (90) i s ,,najjacom boli* (73) nakon radikalne prostatektomije.
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Prijeoperativna bol  etablirani je prediktor poslijeoperativne boli. Prospektivno
istrazivanje o rizicnim faktorima za nastanak jake poslijeoperativne boli nakon 30 razli¢itih
operativnih zahvata ukazuje da je intenzitet prijeoperativne kroni¢ne boli prediktor intenziteta
APSP (91). Medutim, prediktivna vrijednost prijeoperativne boli za razvoj umjerene do jake
poslijeoperativne boli izrazito varira ovisno o vrsti operativnog zahvata, a kod pojedinih
kirurskih zahvata prijeoperativna bol nije prediktor razvoja umjerene do jake poslijeoperativne
boli (92). Istrazivanja o prevalenciji prijeoperativne boli 1 njenoj povezanosti s APSP kod
bolesnika nakon radikalne prostatektomije su malobrojna. U istrazivanju Gerbershagena i
suradnika umjerena do jaka prijeoperativna bol i tezi stadiji kroni¢ne boli povezani su

umjerenom i jakom poslijeoperativnom boli nakon radikalne prostatektomije (90).

1.6. Zadovoljstvo bolesnika

Zadovoljstvo bolesnika je kompleksan, multidimenzionalan i subjektivan koncept
odreden podudaranjem izmedu ocekivanja bolesnika s jedne strane i pruzene zdravstvene skrbi
s druge. Nezadovoljstvo se javlja kada se ocekivanja bolesnika ne podudaraju s iskustvima
koje je dozivio tijekom lijeCenja (93, 94) . Ispitivanje zadovoljstva omogucava uvid u
bolesnikov doZivljaj pruZene zdravstvene usluge. Na taj nacin Cesto se otkrivaju segmenti
zdravstvene zaStite u kojima je moguce posti¢i poboljSanja. Zadovoljstvo bolesnika je sve
vaznija mjera ishoda, osobito u sustavima u kojima je zdravstvena skrb usmjerena bolesniku
(engl. patient-centered care), odnosno koji stavljaju u fokus potrebe, vrijednosti 1 preferencije
individualnog bolesnika. Zadovoljstvo je mjera kojom se ocjenjuje kvaliteta u zdravstvu, a
rezultati ispitivanja zadovoljstva povezuju se s financiranjem zdravstvenih usluga (95).
Zadovoljstvo s poslijeoperativnim oporavkom povezano je s QoR-om, ali u zna¢ajnom mjeri
ga odreduju 1 ocCekivanja 1 karakteristike bolesnika. Za sveobuhvatno pracenje 1 ocjenu
poslijeoperativnog oporavka potrebno je pratiti indikatore uspjeSnosti, ali i mjere koje su
ocijenili bolesnici u koje se ubrajaju QoR, zadovoljstvo bolesnika i mjere koje ocjenjuju
iskustvo bolesnika (engl. Patient Reported Experience Measures) kojima se ocjenjuje odnos
medicinskih djelatnika prema bolesniku, komunikacija i funkcionalni aspekti zdravstvene skrbi
(96).

S obzirom na multidimenzionalnosti i viSeznac¢nost zadovoljstva bolesnika tesko ga je
mjeriti. Visoki skorovi zadovoljstva ne odrazavaju nuzno istinsko zadovoljstvo ve¢ mogu,

izmedu ostaloga, proistjecati iz Zelje bolesnika da stekne naklonost medicinskog osoblja,
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udovolji ispitivacu, pokaze zahvalnost ili iz straha od osude kod iznoSenja nezadovoljstva ili
kritike. KoriStenje upitnika ,zatvorenog® formata s direktnim pitanjima omogucuje
kvantitativnu evaluaciju, ali na taj nacin nisu uvijek obuhvaceni svi ¢imbenici zadovoljstva
relevantni pojedinom bolesniku (97). Trenutno ne postoji ,zlatni standard“ za mjerenje
zadovoljstva bolesnika, a znacajna heterogenost u upitnicima koriStenim u istrazivanjima

znacajno otezava usporedbu rezultata studija (95).

1.6.1. Cimbenici koji utje¢u na zadovoljstvo bolesnika

Zadovoljstvo se sastoji od odrednica zadovoljstva i komponenata zadovoljstva. Odrednice
zadovoljstva su varijable ovisne o bolesniku u koje se ubrajaju ocekivanja i karakteristike
bolesnika. Ocekivanja bolesnika baziraju se na prethodnim znanjima i iskustvima, na¢inu na
koji bolesnik Zeli komunicirati, na onome $to bi sam zelio da se poduzme u lijecenju te o tome
kakav ishod lijecenja ocekuje. Oc¢ekivanja nisu staticna, ve¢ se mijenjaju kroz vrijeme ovisno
o steCenom znanju i iskustvu. Karakteristike bolesnika koje mogu utjecati na zadovoljstvo su
brojne i ukljucuju dob, obrazovanje, spol, etni¢ko podrijetlo, socioekonomski status, kognitivne
1 afektivne ¢imbenike i komorbiditete (98). Komponente zadovoljstva odnose se na percepciju
bolesnika o pruZzenoj zdravstvenoj skrbi. Komponente ¢ine ljubaznost, pristupacnost i nacin
komuniciranja zdravstvenog osoblja, dostupnost, tehnicka kvaliteta, u¢inkovitost, kontinuitet 1
1shodi medicinske skrbi te fizicko okruzenje u kojem se lijecenje odvija (97).

Iako zadovoljstvo bolesnika zauzima sve vece znacCenje za sve sudionike u zdravstvu,
brojni zdravstveni radnici nisu pobliZe upoznati s konceptom zadovoljstva. Mnogi anesteziolozi
1 kirurzi vjeruju je zadovoljstvo bolesnika pretezno povezano s njihovim tehnickim vjeStinama
1 kompetencijama, ali rezultati brojnih studija ukazuju da na zadovoljstvo bolesnika znacajnije
utjeCu ¢imbenici kao Sto su empatija bolniCkog osoblja i emocionalna potpora, efektivna
komunikacija, dobra informiranost, uklju¢ivanje u donoSenje odluka i postivanje privatnosti
(99, 100) .

Zadovoljstvo je u vecini, ali ne u svim studijama, povezano s klinickim ishodima (95).
Jaca poslijeoperativna bol povezana je nizim ukupnim zadovoljstvom bolesnika (101) i s nizim
zadovoljstvom s terapijom boli (102). Osim jacine poslijeoperacijske boli na zadovoljstvo moze
utjecati i interferencija boli sa spavanjem (103) kao i poslijeoperativha mucnina i povracanje

(101, 104).
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U malobrojnim istrazivanjima ispitan je utjecaj psiholoskih ¢imbenika na zadovoljstvo
bolesnika s ranim poslijeoperativnim ishodima. Prijeoperativna anksioznost i depresivnost
povezane su s nezadovoljstvom bolesnika s poslijeoperativnom terapijom boli (105).
Prijeoperativna anksioznost povezana je i s nizim zadovoljstvom bolesnika s poslijeoperativnim
oporavkom nakon operativnog lije¢enja epilepsije (106). Kod bolesnika podvrgnutih radikalnoj
prostatektomiji ~ rezultati istrazivanja Kundu i suradnika ukazali su na  povezanost
depresivnosti, anksioznosti 1 boli sa zadovoljstvom bolesnika s dugorocnim ishodom lijecenja
(107). Medutim, njihov utjecaj na zadovoljstvo bolesnika s anestezioloSkim postupcima nije

istrazen.
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2. HIPOTEZA

Prijeoperativna anksioznost imat ¢e negativan utjecaj na poslijeoperativni oporavak.
Prijeoperativna depresivnost imat ¢e negativan utjecaj na poslijeoperativni oporavak.
Prijeoperativna bol imat ¢e negativan utjecaj na poslijeoperativni oporavak.
Anksioznost, depresivnost i prijeoperativna bol bit ¢e povezane s jacom
poslijeoperativnom boli i veCom potroSnjom analgetika.

Anksioznost, depresivnost i prijeoperativna bol bit ¢e povezane s manjim zadovoljstvom

pruZenim anestezioloSkim uslugama.
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3. CILJEVI

CILJEVI

Ciljevi su istrazivanja:

Utvrditi utjecaj prijeoperativne anksioznosti na kvalitetu poslijeoperativnog
oporavka

Utvrditi utjecaj prijeoperativne depresivnosti na kvalitetu poslijeoperativnog
oporavka

Utvrditi utjecaj prijeoperativne boli na kvalitetu poslijeoperativnog oporavka
Utvrditi utjecaj anksioznosti, depresivnosti i prijeoperativne boli na potros$nju
opioida, poslijeoperativnu bol i zadovoljstvo bolesnika

Procijeniti odgovaraju¢im regresijskim modelima utjecaj anksioznosti,
depresivnosti i prijeoperativne boli, te ostalih bivarijatno znacajnih varijabli na

kvalitetu poslijeoperativnog oporavka i zadovoljstvo bolesnika
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4. ISPITANICII METODE

4.1. Ustroj studije

Provedeno je prospektivno opservacijsko istrazivanje u razdoblju od velja¢e 2016. do
travnja 2019. na bolesnicima s karcinomom prostate koji su lije¢eni na Odjelu za urologiju
Opce bolnice Zadar. Za provodenje ovog istrazivanja dobiveno je odobrenje Etickog
povjerenstva OB Zadar i Medicinskog fakulteta SveuciliSta Josipa Jurja Strossmayera u
Osijeku. Istrazivanje je provedeno prema pravilima dobre klinicke prakse. U istrazivanje su
ukljuceni bolesnici s karcinomom prostate predvideni za otvorenu ili laparoskopsku radikalnu
prostatektomiju koji su potpisali pismeni pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Kriteriji
neukljucivanja u istrazivanje su znacajna kognitivna oSteCenja koja onemogucavaju
ispunjavanje upitnika, jezi¢na barijera, tesSki komorbiditeti koji oteZavaju objektivnu procjenu
poslijeoperativnog oporavaka ili boli, ovisnost o drogama, kroni¢na upotreba opioida i alergije

na lijekove koji se koriste u protokolu istrazivanja.

4.2. Ispitanici

Ispitanici u ovom istrazivanju su muskarci s patohistoloski dokazanim karcinomom
prostate lijeceni na Odjelu za urologiju OB Zadar. U istrazivanje je uklju¢eno 160 bolesnika u
dobi od 44 do 76 godina kod kojih je ucinjena otvorena ili laparoskopska radikalna
prostatektomija. Nakon usmenog i pismenog objasnjenja svaki ispitanik potpisao je informirani
pristanak za sudjelovanje u istrazivanju. Demografski 1 klinicki podaci koji su prikupljeni
ukljucuju dob, obrazovanje, indeks tjelesne mase (engl. body mass index, BMI), komorbiditete,
prijeoperativnu kroni¢nu terapiju, komplikacije vezane za prethodne anestezije i operacije,
prijeoperativnu vrijednost prostata specificnog antigena (PSA), ultrazvu¢no procijenjen
volumen prostate, Gleason zbroj, trajanje anestezije, vrsta i trajanje operacije, procijenjeni

perioperativni gubitak krvi i podatke o transfuzijskom lijeCenju.
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4.3. Mjerni instrumenti

4.3.1. Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti

Za mjerenje prijeoperativne anksioznosti koristi se Upitnik anksioznosti kao stanja i
osobine li¢nosti (engl. Stait-Trait Anxiety Inventory, STAI). Upitnik se sastoji od dvije
odvojene ljestvice samoprocjene. Ljestvicom anksioznosti kao stanja (STAI-S) mjere se
obiljezja anksioznosti kao $to su strepnja, napetost, nervoza i zabrinutost koju ispitanik osjeca
u trenutku ispitivanja. Ljestvicom anksioznosti kao osobine (STAI-O) mjeri se kako se ispitanik
opcenito osjeca, odnosno mjere se razmjerno stabilne individualne razlike u sklonosti
anksioznosti. Ukupni broj pitanja u upitniku je 40, po 20 u svakoj ljestvici. Kod ispunjavanja
STAI-S ljestvice ispitanik izabire odgovor koji najbolje opisuje jacinu njegovih trenutnih
osjecaja na skali: (1) uopce ne, (2) malo, (3) umjereno i (4) jako. Kod ispunjavanja STAI-O
ljestvice ispitanik treba oznaciti kako se opéenito osje¢a procjenjujuéi ucestalost pojave
anksioznosti na skali: (1) gotovo nikada, (2) katkada, (3) cesto 1 (4) gotovo uvijek. Skor svake
ljestvice iznosi 20 - 80, visi skor ukazuje na jafe izraZenu anksioznost. Vrijednost >40 na
pojedinoj ljestvici upucuje na povisenu razinu anksioznosti. STAI upitnik preveden je na vise
od 40 jezika i  jedan je od najceSce koriStenih upitnika za procjenu anksioznosti u

istrazivanjima 1 klini¢koj praksi (9, 67, 108).

4.3.2. Ljestvica depresivnosti Centra za epidemioloSka istraZivanja

Za mjerene prijeoperativne depresivnosti koristi se Ljestvica depresivnosti Centra za
epidemioloska istrazivanja (engl. Center for Epidemiological Studies Depression Scale, CES-
D). Ljestvica ima 20 pitanja s kojima se procjenjuje koliko je Cesto ispitanik imao pojedine
simptome u proteklih tjedan dana, a odgovara se na skali: (0) rijetko ili uopce ne, (1) katkad/1
- 2danal , (2) povremeno/3 - 4 dana/ 1 (3) vecinom ili stalno/5 - 7 dana/. Ukupni skor iznosi
0 - 60, a viSe vrijednosti znacCe vecu prisutnost simptoma depresije. Vrijednost >16 upucuje na
znacajno poviSenu razinu simptoma depresije. Ljestvica se ¢esto koristi za procjenu simptoma
depresije u razli¢itim populacijama, a u Hrvatskoj je primijenjena u vise istrazivanja (109 -

111).
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4.3.3. Kratki upitnik o boli

Kratki upitnik o boli (engl. Brief Pain Inventory, BPI) je multidimenzionalna metoda za
procjenu boli. Upitnik sadrzi Cetiri pitanja za procjenu intenziteta boli (najjaca, najslabija,
prosjecna, u ovom trenutku) te sedam pitanja kojima se ocjenjuje u kojoj mjeri bol ometa
svakodnevne aktivnosti (opcu aktivnost, raspolozenje, sposobnost hodanja, normalan rad,
odnose s drugim ljudima, spavanje i uzivanje u zivotu) tijekom posljednja 24 sata. Na pitanja
se odgovara na numerickoj ljestvici (NRS) 0 - 10 gdje 0 oznacava odsustvo boli, a 10 najgoru
zamislivu bol. Upitnik sadrZi shematski prikaz ljudskog tijela na kojem se biljezi lokalizacija
boli u tijelu. U upitniku se dokumentira koja je analgetska terapija primijenjena te se uz pomo¢
jednog pitanja procjenjuje njena ucinkovitost. Upitnik se Cesto koristi za pracenje razli¢itih
bolnih stanja i za procjenu ucinkovitosti terapije boli (112). Za potrebe ovog istrazivanja
intenzitet boli je procijenjen s kompozitnim skorom Jacina boli koji predstavlja srednju
vrijednost skora Cetiriju pitanja za procjenu intenziteta boli i sa skorom Najjaca dozivljena bol.
U kojoj mjeri bol ometa svakodnevne aktivnosti ocijenjeno je s kompozitnim skorom Utjecaj
boli na kvalitetu zivota koji predstavlja srednju vrijednost triju pitanja koja uklju¢uju ometanje

opce aktivnosti, normalnog rada i odnosa s drugim ljudima.

4.3.4. Upitnik o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40

Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka ispituje se primjenom Upitnika o kvaliteti
poslijeoperativnog oporavka QoR-40 (engl. Quality of Recovery-40). QoR-40 je specifi¢no
konstruiran za mjerenje zdravstvenog statusa bolesnika nakon operacije i1 anestezije. Upitnik se
sastoji od 40 pitanja na koje se odgovarana 1 -5 Likert skali . Obuhvaca 5 glavnih dimenzija
poslijeoperativnog oporavka - fizicki komfor (12 pitanja), emocionalno stanje (9 pitanja), fizicka
neovisnost (5 pitanja), psiholoska potpora (7 pitanja) i bol (7 pitanja). Rezultati QoR-40
upitnika u rasponu su od 40 do 200 bodova gdje 40 predstavlja izrazito 10§, a 200 izrazito dobar
oporavak. Osim ukupnog skora, poslijeoperativni oporavak se prati kroz pojedine dimenzije
Sto omogucuje otkrivanje razliitih aspekata oporavka koji nisu zadovoljavajuéi (57). Za
pouzdano myjerenje kvalitete poslijeoperativnog oporavka upitnik je potrebno primijeniti

prijeoperativno jer bolesnici mogu imati razli¢ite simptome kao $to su umor, bol, nesanica,
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anksioznost 1 ograni¢ena pokretljivost i prije operacije. Usporedbom vrijednosti ukupnog skora
i skora pojedinih dimenzija ili pitanja prije i nakon operacije prepoznaje se pogorsanje ili
promjena kvalitete od prije postojecih simptoma ili nastanak novih. Upitnik QoR-40 je priznata
mjera ishoda u perioperativnoj medicini i naj¢eSc¢e koriSten instrument za mjerenje kvalitete
intermedijarne faze poslijeoperativnog oporavka (52). Upitnik je validiran u brojnim jezicima
(58, 113). Rezultati psihometrijske validacije hrvatske verzije QoR-40 upitnika provedene na
uzorku od 162 kiruska bolesnika ukazuju da je unutarnja konzistencija ukupnog QoR-40
visoka (Cronbach 0=0.93), dimenzija QoR-40 umjerena do visoka (> 0.714), ,,Split-half*
koeficijent je 0.87, Cohenova veli¢ina ucinka je 0.81 i standardizirani ,, response mean“ 0.762.
Hrvatska verzija upitnika QoR-40 je valjan i pouzdan upitnik za mjerenje kvalitete
poslijeoperativnog oporavka sa slicnim psihometrijskim karakteristikama kao i izvorna verzija

(114) (Prilog 1).

4.3.5. Upitnik o zadovoljstvu s anestezioloSkim postupcima

Za procjenu zadovoljstva bolesnika anestezioloskim postupcima koriSten je Bauerov
upitnik o zadovoljstvu. Upitnik se sastoji od dva dijela. Prvi dio sadrzi 10 pitanja koja se odnose
na pojavu nezeljenih reakcija tijekom ranog poslijeoperativnog oporavka. Za potrebe ovog
istrazivanja koristen je drugi dio upitnika koji sadrzi 5 pitanja o zadovoljstvu bolesnika s
anestezioloSkim postupcima na koje se odgovara na Likert ljestvici (jako
zadovoljan/zadovoljan/nezadovoljan/jako nezadovoljan) 1 jedno pitanje kojim se ispituje
bolesnika bi li usluge odjela preporucio prijateljima i obitelji, a odgovara se odgovorima da ili
ne. Upitnik se ubraja se u standardizirane mjere ishoda Cija se upotreba preporuca u

istrazivanjima u perioperativnoj medicini (115, 116) (Prilog 2).

4.4. Protokol studije

Vecer prije operativnog zahvata jedan od dvaju glavnih istrazivaca upoznaje bolesnika sa
svrhom istrazivanja. Nakon Sto bolesnik pismeno potvrdi svoj pristanak za sudjelovanje u
istrazivanju ispunjava set upitnika. Prijeoperativna anksioznost procjenjuje se Upitnikom
anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti (STAI), a depresivnost s Ljestvicom depresivnosti

Centra za epidemioloSka istrazivanja (CES-D). Bolesnici koji navode prisutnost prijeoperativne
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boli ispunjavaju Kratki upitnik o boli (BPI). Bolesnici ispunjavaju QoR-40 upitnik za ocjenu
zdravstvenog stanja prije operacije i za usporedbu s poslijeoperativnim vrijednostima. Za
vrijeme ispunjavanja upitnika ispitiva¢ je dostupan bolesniku za dodatna pojasnjenja. Ako
bolesnik zahtijeva istraziva¢ mu asistira u ispunjavanju upitnika ¢itanjem pitanja naglas.

Protokol anestezije je standardiziran za sve bolesnike. Za uvod u opéu anesteziju
primjenjuje se fentanil 1.5 - 2.5 mcg/kg, propofol 1.5 - 2 mg/kg i rokuronij 1 mg/kg. Anestezija
se odrzava sevofluranom =1 MAC (engl. minimal alveolar concentration) u mjeSavini
kisik/zrak. Intraoperativna analgezija odrzava se bolusima fentanila 50 -100 mcg i miSi¢na
relaksacija bolusima rokuronija po TOF (engl. train of four) monitoru. Ventilacija se tijekom
operacije obavlja u tla¢no kontroliranom modu (engl. pressure controlled ventilation) uz disajne
volumene 6 — 8 ml/kg i pozitivan tlak na kraju ekspirija (engl. positive end expiratory pressure)
5 ml H»O, a frekvencija disanja se prilagodava radi odrzavanja normokapnije.

Za poslijeoperativnu analgeziju primjenjuje se ketoprofen 100 mg u sporoj infuziji koja
se zapocinje 30 minuta prije kraja operacije. Tijekom prva 24 sata nakon operacije, primjenjuje
se jos jedna doza ketoprofena od 100 mg , paracetamol 1 g intravenski do 3 puta i tramadol u
dozi od 1 mg/kg intravenski do 3 puta po procjeni nadleznog urologa. Intenzitet
poslijeoperativne boli procjenjuje se numerickom ljestvicom boli (NRS) 0 -10 gdje 0 oznac¢ava
odsutnost boli, a 10 najjacu zamislivu bol. Intenzitet boli procjenjuje se u mirovanju (NRS
mirovanje) 1 pokretu (NRS pokret) 1, 6 1 24 sata nakon operacije. Prvi, drugi i tre¢i dan
poslijeoperativni dan bolesnici ispunjavaju QoR-40 upitnik kojim se procjenjuje kako se
bolesnik oporavljao zadnja 24 sata. Prije otpusta iz bolnice bolesnici ispunjavaju upitnik o

zadovoljstvu s anestezioloSkim postupcima.

4.5. Statisticka obrada podataka

Kategoricki podaci su predstavljeni apolutnim i relativnim frekvencijama. Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Kontinuirani podaci su
opisani medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Za testiranje razlika kontinuiranih
varijabli izmedu dviju nezavisnih skupina koristili smo Mann Whitneyev U test (uz pripadne
95% CI razlike), a izmedu tri 1 viSe nezavisnih skupina Kruskal Wallisov test (post hoc
Conover). Ocjena povezanosti izrazena je Spearmanovim koeficijentom korelacije.
Bivarijatnom i multivarijatnom logistickom i linearnom regresijskom analizom (Stepwise

metoda) ispitala se znacajnost pojedinih prediktora u predikciji poslijeoperativnog oporavka.
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4. ISPITANICI I METODE

Sve P vrijednosti su dvostrane. Razina znac¢ajnosti je postavljena na Alpha = 0,05. Za analizu
podataka koriSten je statisticki program MedCalc® Statistical Software version 20.100
(MedCalc Software Ltd, Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2022) i IBM SPSS 23
(IBM Corp. Released 2015. Armonk, NY: IBM Corp.).
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5. REZULTATI

5.1. Obiljezja bolesnika

Kod 175 bolesnika izvrSena je procjena kriterija za ukljucivanje u istrazivanje, a uklju¢eno
je njih 165. Razlozi za neuklju¢ivanje u istrazivanje su zna¢ajni komorbiditeti kod 3 bolesnika
1 jezi¢na barijera kod 2, a 5 bolesnika je odbilo sudjelovanje. Od 165 bolesnika uklju¢enih u
istrazivanje 3 bolesnika su povukla pristanak, a 2 bolesnika kod kojih je u¢injena reoperacija
zbog krvarenja su iskljuceni. U analizu su ukljuceni podaci 160 bolesnika koji su zavrsili
protokol studije.

Medijan dobi bolesnika je 65 godina, u rasponu od najmanje 44 do najvise 76 godina, a
medijan indeksa tjelesne mase je 27,45 kg/m?, u rasponu od 18,39 kg/m? do 42,45 kg/m?.
Duljina hospitalizacije se kretala od 4 do 18 dana (Tablica 5.1).

Tablica 5.1 Dob bolesnika i antropometrijska obiljezja

Medijan Raspon od najmanje do
(interkvartilni raspon) najvise vrijednosti
Dob (godine) 65 (59 — 68) 44 - 76
Tjelesna visina (cm) 178 (175 - 184) 160 — 195
Tjelesna masa (kg) 89 (80 - 95) 58 — 130
Indeks tjelesne mase (kg/m?) 27,45 (25,22 — 29,32) 18,39 — 42,45
Duljina hospitalizacije (dani) 9(8-9) 4-18

S obzirom na razinu obrazovanja, najvise bolesnika je srednje stru¢ne spreme, njih 90 (56,3%).
Prema vrijednostima indeksa tjelesne mase, uoavamo da je samo jedan (0,6%) bolesnik

pothranjen, a najvise ih je s prekomjernom tjelesnom masom, njih 95 (59,4%) (Tablica 5.2).
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Tablica 5.2 Bolesnici prema razini obrazovanja i uhranjenosti

Broj (%) bolesnika

Razina obrazovanja

Osnovna Skola 15 (9,4)
Srednja stru¢na sprema 90 (56,3)
Visa strucna sprema 19 (11,9)
Visoka stru¢na sprema 36 (22,5)
Uhranjenost

Pothranjeni (ITM<18,5 kg/m?) 1 (0,6)
Normalna uhranjenost

(18,5 kg/m? < ITM < 24.9 kg/m?) 33 (20.,6)
Prekomjerna tjelesna masa

(25 kg/m? < ITM < 29,9 kg/m?) 95 (59.4)
Pretili (ITM > 30 kg/m?) 31 (19,4)

Najucestaliji komorbiditet je hipertenzija, kod 88 (55%) bolesnika, te kod 24 (15%) Secerna
bolest (Tablica 5.3).
Tablica 5.3 Ucestalost komorbiditeta

Komorbiditeti Broj (%) bolesnika
Acrterijska hipertenzija 88 (55)
Pulmonalne bolesti 4 (2,5)
Kardiovaskularne bolesti 20 (12,5)
Neuroloske bolesti 9 (5,6)
Psihijatrijske bolesti 5(@31)
Seéerna bolest 24 (15)
Reumatske bolesti 1(0,6)
Ostalo 17 (10,6)

Prijeoperativne vrijednosti PSA kretale su se od 3,6 ng/mL do 56 ng/mL, a ultrazvu¢no
procijenjenog volumena prostate (izmjerene kod 70 bolesnika) u rasponu od 15 cm?® do 140
cm?®. Blazu do dobro kontroliranu kroni¢nu bolest ima 127 (79,4%) bolesnika. S obzirom na
vrstu operacije kod 88 (55%) bolesnika primijenila se laparoskopska radikalna prostatektomija.
Kod 9 (5,6%) bolesnika bila je potrebna transfuzija eritrocita. Medijan trajanja anestezije je 185

minuta, a operacije 155 minuta (Tablica 5.4).
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Tablica 5.4 Prijeoperativni i intraoperativni pokazatelji

5. REZULTATI

Prostata specifi¢ni antigen (PSA) [ng/mL][Medijan (IQR)] 7,7 (5,7-13,2)
Prijeoperativni volumen prostate (cm?) [Medijan (IQR)] 35 (30 -45)
ASA status [n (%)]

Blaza dobro kontrolirana kroni¢na bolest 127 (79,4)
TezZa kroni¢na bolest 33 (20,6)

V/rsta operacije [n (%)]

Laparoskopska radikalna prostatektomija 88 (55)
Retropubicna radikalna prostatektomija 72 (45)
Intraoperativna / poslijeoperativna transfuzija [n (%)] 9 (5,6)

Trajanje anestezije (minute) [Medijan (IQR)]

185 (160 — 210)

Volumen kristaloida (ml) [Medijan (IQR)]

2000 (1500 — 2100)

Volumen koloida (ml) [Medijan (IQR)]

0 (min 0 — max 500)

Intraoperativni gubitak krvi (ml) [Medijan (IQR)]

275 (200 — 400)

Trajanje operacije (min) [Medijan (IQR)]

155 (135 — 185)

IQR — interkvartilni raspon

Pozitivne limfne ¢vorove ima 18 (11,3%) bolesnika. Mjeru agresivnosti karcinoma prostate

izrazili smo preko Gleasonova skora poslije operacije, kojeg 84 (52,8%) bolesnika ima 3 + 4.

Anestezioloske komplikacije tijekom operacije biljeze se kod 4 (2,5%), a kirurSke

intraoperativne kod 8 (5%) bolesnika. Poslijeoperativne komplikacije ima 25 (15,6%)

bolesnika, nesto ¢es¢e povezane s poslijeoperativnim krvarenjem uz transfuziju (Tablica 5.5).
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Tablica 5.5 Raspodjela bolesnika prema limfadektomiji, poslijeoperativnom Gleason skoru i
komplikacijama

Broj (%) bolesnika

Zdjeli¢na limfadenektomija

Nije radena 78 (48,8)
Negativni limfni ¢vorovi 64 (40,0)
Pozitivni limfni ¢vorovi 18 (11,3)
Poslijeperativni Gleason score

do 6 34 (21,4)
3+4 84 (52,8)
4+3 24 (15,1)
8ivise 17 (10,7)
Komplikacije anestezije 4 (2,5)
Bronhospazam u indukciji 1/4
Aritmija 1/4
Otezana intubacija 214
Kirurske intraoperativne komplikacije 8 (5)
Krvarenje uz transfuziju 4/8
Konverzija u otvorenu operaciju 3/8
Lezija rektuma 1/8
Poslijeoperativne komplikacije 25 (15,6)
Traheobronhitis 3(12)
Bronhospazam i kasalj 3(12)
Poslijeoperativno krvarenje uz transfuziju 4 (16)
Uroinfekt 1(4)
Limfokela 3(12)
Febrilitet uz uvodenje antibiotske terapije 1(4)
Infekcija rane 1(4)
Otok i utrnulost ruke 1(4)

Bol ramena- sindrom sraza ramena 3(12)
Alergijska reakcija na analgetik 1(4)
Pneumonija 1(4)
Sepsa 1(4)
Duboka venska tromboza noge 2 (8)

Prijeoperativnu bol imaju 33 (20,6%) bolesnika, najucestalije lumbosakralni sindrom, u slu¢aju
23 (14,4%) bolesnika (Tablica 5.6).
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Tablica 5.6 Raspodjela bolesnika prema etiologiji prijeoperativne boli

Broj (%) bolesnika

Etiologija prijeoperativne boli 33 (20,6)
Lumbosakralni sindrom 23 (70)
Bolovi u zdjelici 13
Gonartroza 13
Acrtritis 4 (12)
Cervikobrahijalni sindrom 4(12)

5.2. Povezanost prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli s poslijeoperativnim

oporavkom

Dan prije operativnog zahvata procijenila se anksioznost skalom (STAI) koju ¢ine dvije
odvojene ljestvice: ljestvica kojom se mjere prolazna anksiozna stanja (STAI-S) i ljestvica
kojom se mjere razmjerno stabilne individualne razlika (STAI-O). Unutarnja pouzdanost cijele
skale STAI (koeficijent Cronbach Alpha) je 0,953, ljestvice anksioznih stanja STAI-S iznosi
0,940 a ljestvice STAI-O iznosi 0,917. Depresivnost je procijenjena upitnikom CES-D, koju
¢ini 20 Cestica, unutarnje pouzdanosti izrazene koeficijentom Cronbach Alpha od 0,903. U oba
slucaja veci broj oznacava jacu izraZenost anksioznosti ili depresivnosti. Skale anksioznosti i
depresivnosti imaju visok koeficijent unutarnje pouzdanosti, stoga su dobar alat za procjenu
anksioznosti i depresivnosti na ovom uzorku.

Prijeoperativnu bol procijenili smo preko tri skora (raspon od 0 — 10): kompozitni skor jacine
boli, kompozitni skor utjecaja boli na kvalitetu Zivota, 1 najjaca dozivljena bol. Prijeoperativna
bol biljezi se kod 33 (20,6%) bolesnika.

Anksioznost kao stanje bolesnici su ocijenili u rasponu od 20 do 77, anksioznost kao osobinu u
rasponu od 20 do 66, a depresivnost u rasponu od 0 do 52. Medijan prijeoperativne boli je 0 u
sva tri slucaja, nesto je ve¢i raspon ocjena najjace boli u odnosu na prosje¢nu bol i na utjecaj

na kvalitetu zivota (Tablica 5.7).
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Tablica 5.7 Mjere sredine i rasprSenja anksioznosti, depresije i ocjene boli prije operacije

Mogu¢i  Medijan Raspon od najmanje
raspon (interkvartilni raspon) do najvise
vrijednosti
Anksioznost
STAI-S (stanje) 20-80 35(29-43) 20— 77
STAI-O (osobina li¢nosti) 20—80 33(28-40) 20 — 66
Depresivnost (CES-D) 0-60 8 (4-15) 0—-52
Prijeoperativna bol
BPI —jacina boli 0-10 0 (minimum: 0 maksimum: 4,75)
zBi\Pz:)ta_ ujecaj boli na kvalitetu 0-10 0 (minimum: 0 maksimum: 4,57)
BPI —najjaca bol 0-10 0 (minimum: 0 maksimum: 7,00)

S obzirom na ostvarene vrijednosti anksioznosti i depresivnosti, ispitanike smo podijelili s

obzirom na grani¢ne vrijednosti, koja je za anksioznost >40, a za depresivnost >16 (Tablica

5.8).

Tablica 5.8 Raspodjela ispitanika prema izrazenosti anksioznosti i depresivnosti

Broj (%) ispitanika prema grani¢noj vrijednosti

Anksioznost Bez anksioznosti (< 40)  IzraZena anksioznost (>40)

STAI-S (stanje) 104 (65)
STAI-O (osobina li¢nosti) 119 (74)

56 (35)
41 (26)

Bez depresivnosti (< 16) Izrazena depresivnost (>16)

Depresivnost (CES-D) 127 (79)

33 (21)

U Tablici 5.9. prikazane su ocjene boli kod bolesnika koji navode prisutnost boli prije operacije.
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Tablica 5.9 Ocjena boli kod bolesnika koji prije operacije navode prisutnost boli (n = 33)

Medijan Minimum -
(interkvartilni raspon) maksimum

Prijeoperativna bol

BPI — jac¢ina boli 2,3(1,5-29) 0,75-4,75
BPI — utjecaj boli na kvalitetu Zivota 1,7 (0,86 — 3,07) 0-4,57
BPI - najjaca bol 3,0(2-4) 1-7

Spearmanovim koeficijentom korelacije ocijenili smo povezanost anksioznosti, depresivnosti i
prijeoperativne samoprocjene boli. Uo¢avamo da anksioznost Kao stanje nije u znacajnoj vezi

sa samoprocjenom boli, dok su sve ostale varijable u zna¢ajnoj vezi jedna s drugom (Tablica

5.10).

Tablica 5.10 Povezanost anksioznosti, depresivnosti i samoprocjene boli prije operacije

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

BPI
BPI utjecaj BPI
STAI-S STAI-O CES-D jacina na najjaca
boli kvalitetu  bol
zivota

Anksioznost

STAI-S (stanje) -

0,656

(<0,001)

0,562 0,690
(<0,001) (<0,001)

STAI-O (osobina li¢nosti)

Depresivnost (CES-D)

Prijeoperativna bol
0,108 0,242 0,253
BPI —jagina boli ’ ! ’ -
jacina boli 0,17)  (0,002)  (0,001)
BPI — utjecaj boli 0,110 0,257 0,265 0,980
na kvalitetu Zivota 0,17) (0,001) (0,001) (<0,001)
0,109 0,242 0,253 0,998 0,980

BRI~ najjaca bol 0,17)  (0,002) (0,001) (<0,001) (<0,001)

Znacajno je viSe izrazena prijeoperativna bol kod ispitanika kod kojih je izrazena anksioznost

kao osobina li¢nosti, dok u sluc¢aju anksioznosti kao stanja nema znacajne razlike u izrazenosti

boli (Tablica 5.11).
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Tablica 5.11 Prijeoperativna bol u odnosu na izrazenost anksioznosti

Medijan (interkvartilni raspon)

Prijeoperativna bol Bez IzraZena Razlika 95%Cl  P*

anksioznosti :

(< 40) anksioznost (>40)

STAI-S (stanje)
BPI —jacina boli 0(0-0) 0(0-0,64) 0 0doO 0,12
BPI — utjecaj boli
na kvalitjetu JZivota 0(0-0) 0(0-1) 0 0do0 0,13
BPI najjaca bol 0(0-0) 0(0-2) 0 0do0 0,13
STAI-O (osobina li¢nosti)
BPI —jacina boli 0(0-0) 0(0-1,33) 0 0do0O 0,001
BPI — utjecaj boli
na kvali‘:etu J2ivota 0(0-0) 0(0-1,56) 0 0Odo0 0,003
BPIl — najjaca bol 0(0-0) 0(0-2,25) 0 0Odo0O 0,003

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Znacajno je viSe izrazena prijeoperativna bol kod ispitanika kod kojih je izrazena depresivnost,

u odnosu na ispitanike bez depresivnosti (Tablica 5.12).

Tablica 5.12 Prijeoperativna bol u odnosu na izrazenost depresivnosti

Medijan (interkvartilni raspon)

Bez IzraZena Razlika 95%CI  P*

depresivnosti depresivnost (>16)

(< 16) =
Prijeoperativna bol
BPI —ja¢ina boli 0(0-0) 0(0-1,29) 0 0doO 0,002
BPI — utjecaj boli
na kvali‘getu JZivota 0(0-0) 0(0-1.56) 0 0do0 0,005
BPI — najjaca bol 0(0-0) 0(0-2,25) 0 0do0 0,004

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Od ukupno 41 (26%) ispitanika koji ima izrazenu anksioznost kao osobinu, zna¢ajno vise, njih
15 (46%) navodi prijeoperativnu bol (y? test, P = 0,003). Od 33 (21%) ispitanika koji imaju
izrazenu depresivnost, znacajno je vise, 13 (39%), ispitanika koji navode prijeoperativnu bol

(% test, P = 0,003) (Tablica 5.13).
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Tablica 5.13 Raspodjela ispitanika prema tome imaju li prisutnu prijeoperativnu bol u odnosu

na izrazenost anksioznosti ili depresivnosti

Broj (%) ispitanika

Nema Prisutna *
.. . . . Ukupno P
prijeoperativne bol  prijeoperativna bol (n = 160)
(n=127) (n=33)
STAI-S (stanje)
Bez anksioznosti 86 (68) 18 (54) 104 (65) 0,16
Izrazena anksioznost 41 (32) 15 (46) 56 (35)
STAI-O (osobina li¢nosti)
Bez anksioznosti 101 (80) 18 (54) 119 (74) 0,003
Izrazena anksioznost 26 (20) 15 (46) 41 (26)
CES-D
Bez depresivnosti 107 (84) 20 (61) 127 (79) 0,003
Izrazena depresivnost 20 (16) 13 (39) 33 (21)
*y2 test

5.2.1. Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka — QoR-40

Poslijeoperativni oporavak ocijenili smo Upitnikom o kvaliteti poslijeoperativnog

oporavka QoR-40 u ¢etirima vremenskim tockama (dan prije operacije, 1., 2., i 3. dan od

operacije). Upitnik o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka ¢ini 40 cestica, koje tvore pet

dimenzija: fizicki komfor, emocionalno stanje, fizicka neovisnost, psiholoska potpora i bol

(Tablica 5.14).

Tablica 5.14 Koeficijenti unutarnje pouzdanosti (Cronbach Alpha) u Cetiri to¢ke mjerenja
Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40

Koeficijent Cronbach Alpha

Dan prije 1. dan 2. dan 3. dan

operacije nakon op nakon op nakon op
Ukupno upitnik QoR-40 0,927 0,908 0,918 0,915
Fizicki komfor 0,771 0,749 0,722 0,719
Emocionalno stanje 0,882 0,843 0,868 0,862
Fizicka neovisnost 0,865 0,777 0,783 0,727
Psiholoska potpora 0,818 0,756 0,796 0,828
Bol 0,746 0,548 0,637 0,596
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Ukupne vrijednosti Upitnika QoR-40 znacajno se razlikuju medusobno u svim ¢etirima
mjernim tockama, kao i dimenzije fizickog komfora, fizicke neovisnosti i boli.

U dimenziji emocionalno stanje kod 1. i 2. dana od operacije zna¢ajno su nize vrijednosti u
odnosu na prije operacije 1 3. dan poslije operacije. PsiholoSka potpora je znacajno najniza 1.

dan od operacije u odnosu na prije operacije i 2. i 3. dan od operacije (Tablica 5.15).

Tablica 5.15 Vrijednosti cijele skale i pojedinih dimenzija Upitnika QOR-40 u ¢etirima
tockama mjerenja

Medijan (interkvartilni raspon)

Prije 1. dan 2. dan poslije 3. dan poslije pP*
operacije poslije op op op
Ukupno upitnik QoR-40 193 165 180 187 <0,001"

(184-198) (154-176)  (167-188) (178 -192)

Fizicki komfor (56 ° 859,8) (48,:? : 54) (525—557) (545—7 sg) <0001
Emocionalno stanje (384—2 44 3 43_7 a1) (35,3? % 42) (384—1 43) <0,001*
Fizi¢ka neovisnost (252_525) (111—316) (172_021) (212_223) <0,001f
Psiholoska potpora @ 4’:;3 5_ 35) (323_435) 3 43_535) 3 43_535) <0,0018
Bol (333 {’535) (27,§ ° 32) (293-233) (313-334) <0,0011

*Friedmanov test (post hoc Conover)

tna razini P < 0,05 znacajno se razlikuju sve vrijednosti u ¢etirima mjernim tockama

“na razini P < 0,05 1. i 2. dan od operacije znacajno su nize vrijednosti u odnosu na vrijeme prije
operacije i 3. dan poslije operacije

$na razini P < 0,05 znacajno najnize vrijednosti su 1. dan u odnosu na vrijeme prije operacije i 2. i 3.

dan od operacije

Nema znacajnih razlika u ukupnoj ljestvici poslijeoperativnog oporavka QoL-40 i pojedinih

dimenzija u odnosu na razinu obrazovanja u trima tockama mjerenja (Tablica 5.16).
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Tablica 5.16 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na razinu obrazovanja

Srednja

Visoka

Osnovna N Visa stru¢na N p*
N strucna strucna
skola sprema
sprema sprema
1. dan od operacije
164 168 162 164
Ukupno QoR-40 (160-180) (159 -177) (150 -173) (149-170) 24
o 53 52 50 50
Fizicki komifor (50 — 55) (49 - 55) 47-53)  (47-538) 016
Emocionalno stanje 38 (35— 42) 38 (34 - 42) 37(32—-41) 36(34—-39) 0,16
Fizi¢ka neovisnost 12 (11 - 16) 13 (11 - 16) 13 (11 -17) © ?3-]:516) 0,29
Psiholoska potpora 34(33-35) 35(32-35 35(30-35) 34(32-35) 087
Bol 31(29-32) 31(28-33) 28(26-33) 30(27-31) 0,16
2. dan od operacije
178 182 172 180
Ukupno QoR-40 (167 —189)  (169,8—188) (156 —182) (166 —186) 010
o B B B 55,5
Fizicki komfor 55(53-57) 56(52-573) 53(51-55) (g3 g 042
Emocionalno stanje 39(35-43)  40(36-42) 3I/BEE-40) g > ) 012
Fizitka neovisnost 18(18-21) 20(17-22) 20(17-21) 18(16—21) 0,30
L ~ ~ - 35
Psiholoska potpora 35(33-35) 35(3-35) 35(EL-35) 5557 5 036
31
Bol 32(30-34)  32(20-33) 29(26-33) 93 gy 006
3. dan od operacije
185 189 183 184,5
Ukupno QoR-40 (178 -189)  (1805-193) (175-190) (174 -190) 16
o B B B 56
Fizicki komfor 57(54-58) 57(55-59) 56(54-58) gui g 026
. . 40,5
Emocionalno stanje 41 (36 — 43) 42 (39 —44) 39 (37 —42) (37— 42,8) 0,25
Fizitka neovisnost 23(20-23) 25(21-23) 28(21-23) g 3?{ 23 013
Psiholoska potpora 35(33-35) 35(348-35 35(33-35) 35(34-35 0,58
Bol 33(31-34) 33(31-34) 32(30-33) 32(30-34) 0,29

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover)

Sva tri dana od operacije, znacajno su nize ocjene cijele skale QoR-40 kod normalno uhranjenih
u odnosu na bolesnike s prekomjernom masom (Kruskal Wallis test, 1. i 2. dan P = 0,03, a 3.
dan P =0,02). Takoder, najvise su vrijednosti emocionalnog stanja 1. dana od operacije
(Kruskal Wallis test, P = 0,006), fizickog komfora drugog dana od operacije (Kruskal Wallis
test, P =0,01) i treceg dana od operacije (Kruskal Wallis test, P = 0,005), kod bolesnika s

prekomjernom tjelesnom masom u odnosu na sve ostale. Drugog dana od operacije ocjena boli
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je znacajno niza kod normalno uhranjenih u odnosu na prekomjernu masu i pretile (Kruskal

Wallis test, P = 0,04) (Tablica 5.17).

Tablica 5.17 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih

dimenzija u odnosu na uhranjenost

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na uhranjenost

Pqtef;]rian Normalna Prekomjerna Pretili pP*
] _ uhranjenost tjelesna masa
(n=1)

1. dan od operacije

161 169 162
Ukupno QoR-40 169 (13751735 (1585-177.3) (1565 175) O0%T
Fizi¢ki komfor 54 50 (46,3 — 53) 52 (49,8 —55) 51 (485—-54) 0,06
Emocionalno stanje 34 35 (28,5 - 39) 38,5 (36 — 42) 36 (34—39,5 0,006
Fizi¢ka neovisnost 16 12 (10 - 16) 13 (11 - 16) 12 (11-1455) 0,55
Psiholoska potpora 35 33(29,3-35) 35 (32— 35) 34 (31— 35) 0,07
Bol 30 28 (26 — 31,8) 31 (28 - 33) 30 (28 — 32) 0,08
2. dan od operacije

172,5 182,5 175
Ukupno QoR-40 172 (154 — 186,5) (173 — 188) (168 —185) 03T
Fizi¢ki komfor 52 54 (49 - 56) 56 (53,8 —58) 54 (51-57) 0,01*
Emocionalno stanje 38 37,5 (30— 41) 40 (37 — 42) 39(35-42,5) 0,06
Fizi¢ka neovisnost 17 18 (16,3 — 21) 20,5 (17 - 22) 19 (16,5-21) 0,22
Psiholoska potpora 33 35 (32— 35) 35 (34 - 35) 35(335—-35) 0,05
Bol 32 30 (27 — 33) 32 (29,8 - 33) 32(30—-34) 0,048
3. dan od operacije

183 188,5 184
Ukupno QoR-40 182 (171,8 - 189) (181 — 192) (172 -190) %0%F
Fizi¢ki komfor 56 55,5 (53 —58) 57,5 (55,8 — 59) 56 (54 —58)  0,005¢
Emocionalno stanje 41 39 (36 — 42) 42 (38,8 —-43,3) 39(36,5—-43) 0,06
Fizi¢ka neovisnost 20 23 (20 —23) 22 (21— 23) 22 (19— 23) 0,63
Psiholoska potpora 34 35(33,3—35) 35 (35— 35) 35(33-35) 0,06
Bol 31 31,5(29 - 33,8) 33 (31-34) 33 (30— 34) 0,08

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover) (iz usporedbe je isklju¢en jedan bolesnik koji je pothranjen)

tna razini P < 0,05 znacajno su nize ocjene kod normalno uhranjenih bolesnika u odnosu na bolesnike
s prekomjernom tjelesnom masom

*na razini P < 0,05 najviSe vrijednosti su kod bolesnika prekomjerna tjelesne mase u odnosu na sve
ostale

8 na razini P < 0,05 su nize vrijednosti kod normalno uhranjenih bolesnika u odnosu na bolesnike s

prekomjernom tjelesnom masom i pretile

Sva tri dana od operacije znacajno su nize vrijednosti ukupne QoR-40 ljestvice kod bolesnika
koji su imali intraoperativnu ili poslijeoperativnu transfuziju. Prvog dana od operacije, bolesnici
koji su imali transfuziju imaju i znacajno niZe vrijednosti emocionalnog stanja, fizicke

neovisnosti 1 psiholoske potpore. Drugog dana, znacajno su niZe vrijednosti kod bolesnika s
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transfuzijom u dimenziji fizickog komfora, emocionalnog stanja i fizicke neovisnosti. Treceg
dana od operacije uz znacajno nize vrijednosti pojedinih dimenzija koje su znacajno nize i

drugog dana od operacije, znacajno su nize vrijednosti i psiholoske potpore (Tablica 5.18).

Tablica 5.18 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u odnosu na intraoperativni i poslijeoperativnu transfuziju

Medijan
(interkvartilni raspon) Razlika 95% Cl p
Bez .
" Transfuzija
transfuzije

1. dan od operacije

Ukupno QoR-40 167 (156 — 177) 147(131,5—157,5) -21 -31do-10 <0,001
Fizi¢ki komfor 52 (49 —54) 48 (43,5 —50) -1 -3do1l 0,19
Emocionalno stanje 38 (35 —41) 32 (23,5—34,5) -6 -10do -3 0,001
Fizicka neovisnost 13 (11 - 16) 10 (9,5—11,5) -3 -5do-1 0,002
Psiholoska potpora 35(32—35) 31 (27,5—34,5) -3 -6do 0 0,02
Bol 31 (28 — 32) 27 (27— 31) -2 -4do0 0,09
2. dan od operacije

Ukupno QoR-40 181 (169 — 188) 167 (153,5—175,5) -13 -22 do -3 0,01
Fizi¢ki komfor 56 (52 —57) 52 (48,5 — 56) -3 -6do 0 0,04
Emocionalno stanje 40 (36 — 42) 35(31-37) -5 -8 do -2 0,004
Fizi¢ka neovisnost 20 (17 —22) 16 (13-17) -4 -6 do -1 0,006
Psiholoska potpora 35 (34 —35) 34 (30— 35) 0 -2do 0 0,08
Bol 32 (29 - 33) 31 (28 — 33) -1 -3do1 0,49
3. dan od operacije

Ukupno QoR-40 187 (179 —192) 172 (162,5 — 184) -12 -21do -3 0,01
Fizi¢ki komfor 57 (54 —59) 54 (51 -57) -3 -5do 0 0,04
Emocionalno stanje 41 (38 — 43) 36 (32 — 39,5) -5 -8 do -1 0,01
Fizicka neovisnost 22 (21 - 23) 19 (16 — 21,5) -3 -5do-1 0,01
Psiholoska potpora 35 (34 - 35) 34 (29 - 35) 0 -3do0 0,02
Bol 33 (31-34) 31(295-34) -1 -2dol 0,44

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Nema znacajnih razlika u ocjeni Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i

pojedinih dimenzija u odnosu na ASA status (Tablica 5.19).
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Tablica 5.19 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u odnosu na ASA status

Medijan
(interkvartilni raspon)

u odnosu na ASA status Razlika 95% ClI p*

Blaza Teza

bolest bolest
1. dan od operacije
Ukupno QoR-40 170 (150,5-177,8) 165 (154 — 176) -2 -12do 10 0,65
Fizi¢ki komfor 52 (46,8 —54,8) 52 (49 — 55) 0 -4 do 4 0,98
Emocionalno stanje 38,5 (34 —41,5) 37 (34 — 40) -1 -4do 3 0,71
Fizi¢ka neovisnost 12 (10,5 -15) 13 (11 -16) 1 -1do3 0,52
Psiholoska potpora 35 (33,3 - 35) 34 (32 - 35) 0 -2do0 0,31
Bol 315(275-32,8) 30(27-32) 0 -3do 2 0,65
2. dan od operacije
Ukupno QoR-40 180,5(172,5-187) 178 (167 — 188) -2 -11do 7 0,68
Fizi¢ki komfor 55 (53,3 —57) 56 (52 — 57) 0 -2do 2 0,96
Emocionalno stanje 40 (36 — 42) 39 (36 — 42) 0 -3do?2 0,82
Fizi¢ka neovisnost 21,5 (16,5 23) 20 (17-21) -2 -4dol 0,24
Psiholo$ka potpora 35 (34 - 35) 35 (34 - 35) 0 0do0 0,98
Bol 32 (28 — 33,8) 32 (29 — 33) 0 -2do 2 0,91
3. dan od operacije
Ukupno QoR-40 187 (182,3-190) 187 (178 — 192) -1 -7do 6 0,89
Fizi¢ki komfor 57 (54,8 — 58) 57 (54 — 59) 0 -2do 2 0,88
Emocionalno stanje 41,5 (39,5—-42) 41 (38 — 43) 0 -3do?2 0,75
Fizicka neovisnost 22,5(21-23) 22 (21— 23) 0 -2do 1 0,78
Psiholo$ka potpora 35 (34 - 35) 35 (34 - 35) 0 0do0 0,81
Bol 32 (30,3 -33) 33 (31-34) 0 -1do 2 0,56

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Kod bolesnika koji su imali prisutnu prijeoperativnu bol, zna¢ajno su nize vrijednosti ukupne
skale oporavka 1. dana (Kruskal Wallis test, P = 0,02) i 3. dana (Kruskal Wallis test, P = 0,03)
od operacije.

Ocjena dimenzije boli znacajno je manja u sva tri mjerenja, takoder kod bolesnika koji su prije
operacije osjecali bol (Mann Whitney U test, P < 0,001).

Prvog dana, znacajno su nize ocjene i psiholoSke potpore kod bolesnika koji su imali
prijeoperativnu bol, u odnosu na one koji bol nisu naveli (Mann Whitney U test, P = 0,03)
(Tablica 5.20).
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Tablica 5.20 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u odnosu na prisutnu prijeoperativnu bol

Medijan
(interkvartilni raspon)

Razlika  95% CI pP*

Bez Prijeoperativna
boli bol

1. dan od operacije

Ukupno QoR-40 (1551f8177) (151’51§0167,5) 8 -13do-1 002
Fizi¢ki komfor 52 (49 —54) 49 (47 — 54) -2 -4do0 0,07
Emocionalno stanje 38 (34 —41) 37 (34— 39) -1 -3do1 0,15
Fizi¢ka neovisnost 13 (11 -16) 13 (10,5 - 16) 0 -2do1l 0,66
Psiholoska potpora 35 (32 - 35) 34 (30 - 35) -1 -1do0 0,03
Bol 31 (28 — 33) 28 (26 — 30,5) -2 -4do-1  <0,001
2. dan od operacije
Ukupno QoR-40 181 (167 —188) 177 (165 — 184) -4 -9do 1 0,13
Fizi¢ki komfor 56 (52 — 57) 54 (50 - 57) -1 -2do1 0,25
Emocionalno stanje 40 (35— 42) 39 (35,5—41) -1 -2dol 0,43
Fizi¢ka neovisnost 20 (17 —22) 20 (16 — 21) 0 -2dol 0,60
Psiholo$ka potpora 35 (34 - 35) 35 (34 - 35) 0 0do0 0,86
Bol 32 (30— 34) 29 (28 — 32) -2 -3do-1  <0,001
3. dan od operacije
Ukupno QoR-40 188 (181 —-192) 182 (173 —189,5) -4 -8do 0 0,03
Fizi¢ki komfor 57 (55— 59) 56 (54 — 58) -1 -2do0 0,13
Emocionalno stanje 42 (38 — 43) 39 (37 —42) -1 -3do0 0,07
Fizi¢ka neovisnost 22 (21 - 23) 21 (20,5 —23) 0 -1do0 0,35
Psiholo$ka potpora 35 (34 - 35) 35 (34 - 35) 0 0do0 0,94
Bol 33 (31-34) 31 (29 -32,5) -2 -3do-1  <0,001

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Znacajno su nize ocjene Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija kod bolesnika kod kojih je primijenjena retropubi¢na radikalna prostatektomija, u
odnosu na laparoskopsku radikalnu prostatektomiju. Jedino se prvi dan od operacije ne
razlikuju psiholoska potpora i dimenzija boli (Tablica 5.21).
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Tablica 5.21 Razlike Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40 i pojedinih
dimenzija u odnosu na vrstu zahvata

Medijan
(interkvartilni raspon)
Laparoskopska Retropubiéna Razlika  95% CI p*
radikalna radikalna

prostatektomija prostatektomija

1. dan od operacije
169 161,5

Ukupno QoR-40 (159,3 - 178.8) (150,5 - 170) -8 -14do-4 <0,001
Fizi¢ki komfor 53 (49 — 55) 51 (47,25 - 53) -2 -3do-1 0,007
Emocionalno stanje 39 (36 — 42) 36,5 (32 — 40) -3 -4 do -1 0,002
Fizi¢ka neovisnost 14,5 (11,25 - 18) 12 (11 - 14) -2 -3do-1  <0,001
Psiholoska potpora 35 (33— 35) 34 (31— 35) 0 -1do0 0,13
Bol 31 (28 — 33) 30 (27 — 32) -1 -2do 0 0,07
2. dan od operacije
Ukupno QoR-40 184,5 1745

(172 - 189,75) (163,5 - 182) 9 -13do-5 <0001
Fizi¢ki komfor 56 (52,25 — 58) 54 (51 - 56) -2 -3do-1  <0,001
Emocionalno stanje 41 (38 — 43) 38 (34 — 40,75) -3 -4do-2  <0,001
Fizi¢ka neovisnost 21 (18 — 22,75) 18 (16 — 20) -3 -4do-2  <0,001
Psiholoska potpora 35 (34,3 —35) 35(33-35) 0 0do0 0,03
Bol 32 (30— 34) 31 (29 —33) -1 -2do 0 0,02
3. dan od operacije
Ukupno QoR-40 189 (183,25 —-193) 183 (171 —189) -6,5 -9do-3  <0,001
Fizi¢ki komfor 58 (56 — 59) 56 (53,25 — 58) -2 -3do-1  <0,001
Emocionalno stanje 42 (39 — 44) 39 (36 — 42) -2 -3do-1  <0,001
Fizi¢ka neovisnost 23 (21— 23) 21 (19 —23) -1 -2do 0 0,001
Psiholoska potpora 35 (35— 35) 35 (33,25 — 35) 0 0do0 0,03
Bol 33(32—-34) 32 (30 —33) -1 -2do 0 0,001

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Anksioznost kao stanje 1 kao osobina licnosti, kao 1 depresivnost znacajno su povezane s

ukupnom skalom oporavka i s pojedinim dimenzijama u sva tri mjerenja. Treceg dana od

operacije anksioznost kao osobina li¢nosti i depresivnost nisu u znacajnoj vezi s dimenzijom

fizicke neovisnosti. Najjace veze anksioznosti i depresivnosti su s dimenzijom emocionalnog

stanja (Spearmanov koeficijent Rho od 0,327 do 0,529). Prvog dana od operacije

prijeoperativna bol je u znacajnoj vezi s ukupnom ocjenom skale oporavka, s psiholoskom

potporom i s dimenzijom boli. Drugog i treceg dana od operacije, prijeoperativna bol je

znacajno povezana s dimenzijom boli. Drugi dan od operacije utjecaj boli na kvalitetu zivota

nije u zna¢ajnoj vezi s ukupnom skalom oporavka QoR-40 (Tablica 5.22).
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Tablica 5.22 Povezanost anksioznosti, depresivnosti i samoprocjene boli prije operacije s
cijelom skalom i pojedinim dimenzijama Upitnika QOR-40, 1., 2., i 3. dan od operacije

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)
Utjecaj na

Jadina kvalitetu N%JJ’%‘“*’
STAI-S STAI-O CES-D boli " dozivljena
oli(BPI) Zivota bol (BPI)
(BPI)
1. dan od operacije
Ukupno QoR-40 -0,418 -0,316 -0,372 -0,189 -0,196 -0,190
(<0,001)  (<0,001) (<0,001) (0,02) (0,01) (0,02)
Fizigki komfor -0,354 -0,279 -0,252 -0,146 -0,137 -0,141
(<0,001)  (<0,001) (<0,001) (0,06) (0,09) (0,07)
Emocionalno stanje -0,449 -0,327 -0,379 -0,108 -0,109 -0,111
(<0,001)  (<0,001) (<0,001) (0,17) (0,17) (0,16)
Fizicka neovisnost -0,274 -0,245 -0,291 -0,036 -0,064 -0,045
(<0,001)  (<0,001) (<0,001) (0,65) 0,42) (0,57)
Psiholoska potpora -0,312 -0,202 -0,295 -0,170 -0,185 -0,170
(<0,001) (0,01) (<0,001) (0,03) (0,02) (0,03)
Bol -0,256 -0,193 -0,248 -0,276 -0,250 -0,275

(<0,001)  (0,01) (<0,001)  (<0,001) (<0,001)  (<0,001)

2. dan od operacije

0428 0,318 038 0121 0,111 20,120
Ukupno QoR-40 (<0001) (<0,001)  (<0,001)  (0,13) (0,16) (0,13)
e koo 0359 -0,224 0277 0,097 -0,077 0,097
(<0,001) (<0,001)  (<0,001)  (0.22) (0,33) (0,22)
Emocionalno stanje 0929, 0407 0445 0,062  -0,058 0,063
(<0,001) (<0,001)  (<0,001)  (0,44) (0,46) (0,43)
L 0246 0,190 0262 0053  -0,058 -0,050
(<0001)  (002)  (<0,001)  (0,50) (0,47) (0,53)
psiholoska potpora 0334 0,246 0297  -0017  -0,024 0,017
(<0,001) (<0,001)  (<0,001)  (0.84) (0,77) (0,83)
ol 0264 0224 0291  -0286  -0,264 10,283
(<0,001)  (<0,001)  (<0,001) (<0,001) (<0,001)  (<0,001)
3. dan od operacije
Ukupno QOR40 0422 0324 0381 0165  -0,150 20,165
(<0,001) (<0,001)  (<0,001)  (0,04) (0,06) (0,04)
i fomfor 0368  -0,283 0,321 0,11 -0,085 0,113
(<0001) (<0,001)  (<0,001)  (0,17) (0,28) (0,16)
Emosionalnostanje 0471 -0.385 0463 0133  -0,127 0,133
(<0,001)  (<0,001)  (<0,001)  (0,09) (0,11) (0,09)
it meovisost 0237 -0,126 0146 0073  -0,077 0,073
(<0,001)  (0,11) (0,07) (0,36) (0,33) (0,36)
psiholoskapopora 0344 0.289 0,386 0,007 0,001 0,009
(<0,001) (<0,001)  (<0,001)  (0,93) (0,99) (0,91)
ol 0247 -0,208 0250  -0314  -0,291 0311

(<0,001) (0,01) (<0,001) (<0,001) (<0,001) (<0,001)
STAI-S - anksioznost (stanje); STAI-O — anksioznost (osobina liénosti); CES-D — depresivnost; BPI —

samoprocjena prijeoperativne boli
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Trajanje anestezije, volumen kristaloida i trajanje operacije nisu zna¢ajno povezani s ocjenom
upitnika o oporavku niti s pojedinim dimenzijama. Koli¢ina intraoperativnog gubitka krvi
znacajno je 1 negativno povezana s ukupnom ocjenom upitnika o oporavku, emocionalnim
stanjem i dimenzijom fizi¢ke neovisnosti kroz sva tri mjerenja. Drugog dana od operacije
znacajna je jo$ povezanost intraoperativnog gubitka krvi s fizickim komforom, a tre¢eg dana

od operacije s dimenzijom boli (Tablica 5.23).

Tablica 5.23 Povezanost trajanja anestezije, volumena kristaloida, koli¢ine intraoperativnog
gubitka krvi i trajanja operacije s cijelom skalom i pojedinim dimenzijama Upitnika QOR-40,
u tri tocke mjerenja

Spearmanov koeficijent korelacije Rho
(P vrijednost)

Trajanje Volumen Intraoperativni Trajanje
anestezije kristaloida gubitak krvi (ml) operacije

1. dan od operacije

Ukupno QoR-40 -0,019 (0,81) -0,069 (0,39) -0,177 (0,03) -0,042 (0,60)
Fizi¢ki komfor -0,001 (0,99) -0,044 (0,58) -0,096 (0,23) -0,025 (0,75)
Emocionalno stanje 0,027 (0,74) -0,081 (0,31) -0,181 (0,02) 0,007 (0,93)
Fizi¢ka neovisnost -0,085 (0,29) -0,098 (0,22) -0,241 (<0,001) -0,105 (0,19)
Psiholoska potpora -0,032 (0,69) -0,026 (0,74) -0,063 (0,43) -0,068 (0,40)
Bol -0,044 (0,58) -0,065 (0,42) -0,042 (0,60) -0,040 (0,62)
2. dan od operacije

Ukupno QoR-40 0,052 (0,51) -0,079 (0,32) -0,191 (0,02) 0,037 (0,65)
Fizic¢ki komfor -0,020 (0,81) -0,106 (0,18) -0,207 (0,01) -0,034 (0,67)
Emocionalno stanje 0,096 (0,23) -0,081 (0,31) -0,196 (0,01) 0,091 (0,25)
Fizi¢ka neovisnost 0,048 (0,55) -0,082 (0,30) -0,183 (0,02) 0,014 (0,86)
Psiholoska potpora 0,061 (0,44) 0,008 (0,92) -0,049 (0,54) 0,048 (0,55)
Bol 0,021 (0,80) -0,032 (0,69) -0,079 (0,32) 0,026 (0,75)
3. dan od operacije

Ukupno QoR-40 0,047 (0,55) -0,119 (0,14) -0,236 (<0,001) 0,038 (0,63)
Fizic¢ki komfor -0,007 (0,93) -0,148 (0,06) -0,215 (0,01) -0,009 (0,91)
Emocionalno stanje 0,097 (0,22) -0,073 (0,36) -0,213 (0,01) 0,085 (0,28)
Fizi¢ka neovisnost -0,071 (0,37) -0,141 (0,07) -0,190 (0,02) -0,076 (0,34)
Psiholoska potpora 0,111 (0,16) 0,044 (0,58) -0,044 (0,58) 0,099 (0,21)
Bol 0,077 (0,33) -0,099 (0,21) -0,200 (0,01) 0,080 (0,32)
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5.2.2. Ocjena boli u mirovanju i pokretu

Samoprocjena ja¢ine boli u mirovanju i pokretu u trima tockama mjerenja (1,6 i 24 sata
nakon operacije) ocijenjena je NRS ocjenskom ljestvicom od 0 do 10, gdje veci broj oznacava
veci doZivljaj boli (Tablica 5.24).

Tablica 5.24 Ocjena jacine boli u mirovanju i pokretu u trima tockama mjerenja

Medijan Najmanja i
(interkvartilni raspon) najveca pP*
vrijednost
NRS 1 h mirovanje 2(1-4) 0-9
NRS 6 h mirovanje 3(2-4) 0-8 <0,0017
NRS 24 h mirovanje 2(1-4) 0-9
Srednja bol u mirovanju 2,33 (1,67 —3,67) 0-6,3
NRS 1 h pokret 4(3-5) 0-9
NRS 6 h pokret 4 (3-5) 1-9 0,50
NRS 24 h pokret 4(3-5) 0-9
Srednja bol u pokretu 4,17 (3,08 —5,0) 1-7,3

*Friedmanov test (post hoc Conover)

na razini P < 0,05 znadajno je manja bol u mirovanju nakon 24h u odnosu na 1h i 6h

Tramadol je dobilo 88 (55%) bolesnika odmah nakon operacije, dok je 2. dan nakon operacije
tramadol primijenjen kod 9 (6%) bolesnika (Tablica 5.25).

Tablica 5.25 Primjena tramadola u terapiji boli

Medijan Nai S,
Tramadol (mg) Broj (%) bolesnika (interkvartilni ajmalga ! najveca
raspon) doze oza
0. dan 88 (55) 100 (75 - 100) 50 — 300
1. dan 37 (23) 100 (75 — 100) 50 - 300
2. dan 9 (6) 50 (50 — 100) 50 - 100

Nakon Sest sati, znacajno je jaca ocjena boli u mirovanju (Kruskal Wallis test, P =0,01) i u
pokretu (Kruskal Wallis test, P =0,03) kod bolesnika s osnovnom $kolom, u odnosu na

bolesnike srednje struéne spreme (Tablica 5.26).
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Tablica 5.26 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na razinu obrazovanja

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na razinu

obrazovanja
Osnovna SrEdana Visa stru¢na V|sc3ka P

$kola strucna sprema strucna

sprema sprema
NRS 1 h mirovanje 2(1-4) 2(1-4) 3(1-3) 2(2-5) 0,59
NRS 1 h pokret 3(2-17) 4 (2,8 —5) 4(2-5) 4 (3-6) 0,40
NRS 6 h mirovanje 4 (3-5) 2(2-3) 3(2-4) 3(2-4) 0,017
NRS 6 h pokret 5-17) 4 (3-5) 5(3-5) 4(3-58) 0,03°
NRS 24 h mirovanje 2(1-4) 2(1-33) 2(0-4) 3(1,3—-4) 0,37
NRS 24 h pokret 5(3-6) 4 (3-5) 4 (3-5) 5(3-6) 0,13

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover) (iz usporedbe je iskljucen jedan bolesnik koji je
pothranjen)
tna razini P < 0,05 znacajno je jaca ocjena boli kod bolesnika s osnovom §kolom u odnosu na

bolesnike sa srednjom stru¢nom spremom

Nema znacajnih razlika u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na uhranjenost (Tablica
5.27).

Tablica 5.27 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na uhranjenost

Medijan (interkvartilni raspon) u odnosu na uhranjenost

Po_thr_a Normalna Prekomjerna - p*

njeni . . Pretili

(n=1) uhranjenost tjelesna masa
NRS 1 h mirovanje 2 25(1-4,38) 2(1,8—-3) 3(1-5) 0,75
NRS 1 h pokret 3 3,5(2,3-6) 4(3-5) 4(3-6) 0,65
NRS 6 h mirovanje 2 3(2-4) 3(2-4) 3(15-4) 0,91
NRS 6 h pokret 5 45((3-598) 4(3-5) 4(3-5) 0,94
NRS 24 h mirovanje 2 2(1-4) 2(1-4) 3(1-4) 0,86
NRS 24 h pokret 6 5B3-5) 4(3-5) 5(3-5)5) 0,22

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover) (iz usporedbe je iskljucen jedan bolesnik koji je

pothranjen)

Bolesnici koji su imali intraoperativnu i/ili poslijeoperativnu transfuziju imaju znacajno vise

ocjene boli u mirovanju 24 h nakon operacije (Mann Whitney U test, P = 0,03) (Tablica 5.28).
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Tablica 5.28 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na intraoperativnu i
poslijeoperativnu transfuziju

Medijan
(interkvartilni raspon) Razlika 95% Cl p
Bez .
.. Transfuzija
transfuzije
NRS 1 h mirovanje 2(1-4) 3(3-4) 1 0do2 0,21
NRS 1 h pokret 4(3-5) 5(4-6) 1 0do3 0,05
NRS 6 h mirovanje 3(2-4) 3(3-5) 1 0do?2 0,15
NRS 6 h pokret 4(3-5) 5(4-6) 1 O0do2 0,13
NRS 24 h mirovanje 2(1-4) 3(2-5) 1 0do2 0,03
NRS 24 h pokret 4(3-5) 5(4-6) 1 0do2 0,15

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Nema znacajnih razlika u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na ASA status (Tablica
5.29).

Tablica 5.29 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na ASA status

Medijan (interkvartilni raspon)

u odnosu na ASA status Razlika  95% CI p*
Blaza bolest Teza bolest

NRS 1 h mirovanje 3(2-3) 2(1,5-4) 0 -1do2 0,89
NRS 1 h pokret 4(3-4) 4(3-5) 0 -1dol 0,82
NRS 6 h mirovanje 2(1,5-3) 3(2-4) 1 0do2 0,09
NRS 6 h pokret 4(3-4) 4(3-5) 1 0do2 0,23
NRS 24 h mirovanje 35(1-5) 2(1-4) -1 -2dol1 0,27
NRS 24 h pokret 5(25-5)5) 4(3-5) 0 -2dol 0,81

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Jedan sat poslije operacije, bolesnici koji navode bol i prije operacije znac¢ajno su vise ocijenili
bol u pokretu nakon operacije (Mann Whitney U test, P = 0,03), kao i 24 h od operacije bol u
mirovanju (Mann Whitney U test, P =0,01) i bol u pokretu (Mann Whitney U test, P = 0,04)
(Tablica 5.30).
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Tablica 5.30 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na prisutnu prijeoperativnu

bol
Medijan
(interkvartilni _r_aspon) _ Razlika  95% Cl p
Bez Prijeoperativna
boli bol
NRS 1 h mirovanje 2(1-4) 3(2-4) 1 Odo1l 0,06
NRS 1 h pokret 3(3-5) 43-7) 1 O0do?2 0,03
NRS 6 h mirovanje 3(2-4) 3(2-4) 0 -1do1l 0,72
NRS 6 h pokret 4(3-5) 53-6) 0 Odo1l 0,20
NRS 24 h mirovanje 2(1-3) 3(2-4) 1 O0do2 0,01
NRS 24 h pokret 4(3-5) 53-6) 1 O0do1l 0,04

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Znacajno su visom ocjenom ocijenili bol u pokretu i mirovanju nakon 1h, 6h, i 24h, kao i

srednju bol u mirovanju ili pokretu bolesnici kod kojih je primijenjena retropubi¢na radikalna

prostatektomija, u odnosu na laparoskopsku (Tablica 5.31).

Tablica 5.31 Razlike u dozivljaju poslijeoperativne boli u odnosu na vrstu operacije

Medijan
(interkvartilni raspon)
Laparoskopska  Retropubi¢na  Razlika 95% CI p*
radikalna radikalna

prostatektomija  prostatektomija
NRS 1 h mirovanje 2(1-3) 3(2-4,75) 1 0do?2 0,002
NRS 1 h pokret 3(2-5) 43-7) 1 Odol 0,02
NRS 6 h mirovanje 2(2-3) 3(2-4) 1 Odo1l 0,001
NRS 6 h pokret 4(3-5) 5(4-6) 1 1do2 <0,001
NRS 24 h mirovanje 2 (1 —3,75) 3(2-4) 1 Odo1l 0,03
NRS 24 h pokret 3(3-5) 5(3-5) 1 Odol 0,04
Srednja bol u 2,0 3,0 0,33 do
mirovjanju (133-333) (208433 067 yag <0001
Srednja bol u 3,67 4,7 0,33 do
pokreiu (3 4,67) 367-567) 087 133 <0001

*Mann Whitney U test (Hodges-Lehmanova razlika medijana)

Bolesnici s izrazenijom anksioznosti (stanje i osobina licnosti) imaju i jace izrazenu bol u

pokretu jedan sat od operacije. Bolesnici s prijeoperativnom boli (jacina boli, utjecaj na

kvalitetu Zivota i najjaca dozivljena bol) ja¢u ocjenu boli u mirovanju i pokretu imaju i 24 h od

operacije, 1h od operacije u pokretu, dok oni koji prije operacije imaju veéu ocjenu
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prijeoperativne boli koja utjece na kvalitetu Zivota imaju i vecu bol u mirovanju jedan sat od
operacije.

Srednja bol u pokretu je u znacajnoj, pozitivnoj i slaboj vezi s izraZzenijom anksioznosti (stanje
1 osobina li¢nosti), te s prisutnom boli prije operacije (jaCina boli, utjecaj na kvalitetu zZivota,
najjace dozivljena bol), dok je srednja bol u mirovanju povezana samo s prisutnom boli prije
operacije (jacina boli, utjecaj na kvalitetu Zivota i najjace dozivljena bol).

Doza tramadola koju su primili bolesnici koji navode bol nije znaCajno povezana s

anksiozno$¢u, depresivno$c¢u i prisutnom boli prije operacije (Tablica 5.32).

Tablica 5.32 Povezanost anksioznosti, depresivnosti i samoprocjene boli prije operacije s
jacinom poslijeoperativne boli i dozom tramadola

Spearmanov koeficijent korelacije Rho (P vrijednost)

Utjecaj na oy
Ja¢ina kvalitetu Nayjace
STAIS ~ STAO  CESD f Ve dozivljena
oli(BPI) zivota bol (BPI)
(BPI)

. 0,129 0,144 0,028 0,152 0,173 0,151

NRS 1h mirovanje (0,12) (0,07) (0,72) (0,05) (0,03) (0,06)
NRS 1 h pokret 0,169 0,177 0,027 0,186 0,194 0,184
(0,03) (0,03) (0,73) (0,02) (0,01) (0,02)

NRS 6 h mirovanje 0,037 0,035 0,044 0,057 0,031 0,059
(0,64) (0,66) (0,58) (0,47) (0,70) (0,46)

NRS 6 h pokret 0,127 0,104 0,119 0,129 0,110 0,133
(0,11) (0,19) (0,13) (0,1) (0,17) (0,09)

NRS 24 hmirovanje 0022 0,051 0,040 0,204 0,216 0,205
(0,88) (0,53) (0,61) (0,01) (0,01) (0,01)

0,122 0,085 0,066 0,168 0,180 0,170

NRS 24 h pokret (0,12) (0,28) (0,40) (0,03) (0,02) (0,03)
Srednja bol u 0,090 0,111 0,036 0,161 0,166 0,161
mirovanju (0,26) (0,16) (0,65) (0,04) (0,04) (0,04)
. 0,197 0,169 0,082 0,205 0,206 0,206
Srednja bol u pokretu 5 51y (0,03) (0,30) (0,009) (0,009  (0,009)
Tramadol 0. dan 0,071 -0,056 -0,090 0,016  -0,027 -0,026
(0,51) (0,60) (0,40) (0,88) (0,80) (0,81)

0,133 -0,150 -0,028 0,073  -0,083 -0,080

Tramadol 1. dan (0,43) (0,38) (0,87) (0,67) (0,63) (0,64)
Tramadol 2. dan 0,276 -0,466 -0,046 0,250  -0,250 -0,250
' (0,47) (0,21) (0,91) (0,52) (0,52) (0,52)

STAI-S - anksioznost (stanje); STAI-O — anksioznost (osobina li¢nosti); CES-D — depresivnost; BPI —

samoprocjena prijeoperativne boli

Trajanje anestezije i trajanje operacije nisu u zna¢ajnoj vezi s ocjenom boli. Sto je veéi volumen
kristaloida veéa je bol u mirovanju 6 h i 24 h nakon operacije. Sto je ve¢éi intraoperativni gubitak

krvi, zna¢ajno je veca ocjena boli 1 h i 6 h u mirovanju i pokretu (Tablica 5.33).
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Tablica 5.33 Povezanost trajanja anestezije, volumena kristaloida, koli¢ine intraoperativnog
gubitka krvi i trajanja operacije s dozivljajem poslijeoperativne boli

Spearmanov koeficijent korelacije Rho
(P vrijednost)

Trajanje Volumen Intraoperativni Trajanje

anestezije kristaloida gubitak krvi (ml) operacije
NRS 1 h mirovanje 0,085 (0,28) 0,177 (0,03) 0,312 (<0,001) 0,104 (0,19)
NRS 1 h pokret 0,077 (0,33) 0,119 (0,13) 0,273 (<0,001) 0,099 (0,21)
NRS 6 h mirovanje 0,081 (0,31) 0,236 (<0,001) 0,258 (<0,001) 0,074 (0,35)
NRS 6 h pokret -0,013 (0,87) 0,129 (0,11) 0,208 (0,01) -0,009 (0,91)
NRS 24 h mirovanje 0,136 (0,09) 0,167 (0,04) 0,138 (0,08) 0,137 (0,08)
NRS 24 h pokret 0,096 (0,23) 0,062 (0,43) 0,116 (0,14) 0,098 (0,22)
Tramadol 0. dan -0,069 (0,52) 0,012 (0,92) -0,124 (0,25) -0,041 (0,70)
Tramadol 1. dan 0,109 (0,52) 0,322 (0,05) 0,047 (0,78) 0,192 (0,26)
Tramadol 2. dan 0,365 (0,52) 0,466 (0,21) 0,367 (0,33) 0,183 (0,64)

5.2.3. Zadovoljstvo s pruZenim anestezioloSkim uslugama

Zadovoljstvo s pruzenim anestezioloskim uslugama provjereno je preko pet tvrdnji koje
su bolesnici ocijenili na Likertovoj skali od 1 (jako nezadovoljan) do 4 (jako zadovoljan).
Koeficijent unutarnje pouzdanosti Cronbach Alpha je 0,812 Sto znaci da su tvrdnje dobar alat

za procjenu zadovoljstva ovog uzorka bolesnika (Tablica 5.34).

Tablica 5.34 Ocjena zadovoljstva

Moguci Medijan Najmanja do
raspon (interkvartilni raspon) najveéa ocjena
Koliko ste zadovoljni informacijama
koje Vam je dao anesteziolog prije 1-4 4(4-4) 3-4
operacije
Koliko ste zadovoljni budenjem iz 1-4 4(3-4) 3.4
anestezije
K01_1k0 ste zadovo_l_Jm lijeCenjem 1-4 4(3-4) 2 4
boli nakon operacije
Kolvlkp stg zadovroljr'n lijeenjem 1.4 444 5 4
mucning 1 povracanja
Koliko ste u cijelosti zadovoljni _
tretmanom Odjela za anesteziju 1-4 4(4-4) 3-4
Ukupno zadovoljstvo 5-20 19 (18 - 20) 14-20

Svi su bolesnici odgovorili da bi preporucili uslugu odjela ¢lanovima obitelji 1 prijateljima.
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Znacajno su loSije ocijenili zadovoljstvo uslugom bolesnici s intraoperativnom i/ili
poslijeoperativnom transfuzijom nego li oni bez transfuzije (Mann Whitny U test, P = 0,005),
oni koji su imali prijeoperativnu bol (Mann Whitney U test, P =0,009) kao i oni kod kojih je
uc¢injena ORP (Mann Whitney U test, P =0,009) (Tablica 5.35).

Tablica 5.35 Razlike u ocjeni zadovoljstva s obzirom na obiljezja bolesnika

Medijan (interkvartilni raspon)  Razlika p
ukupnog zadovoljstva (95% CI)

Razina obrazovanja
Osnovna skola 19 (18 — 20)
Srednja stru¢na sprema 20 (18 — 20) 0.05"
Visa stru¢na sprema 18 (16 — 20) ’
Visoka stru¢na sprema 17 (17 — 20)
Uhranjenost
Pothranjeni 19 (19 -19)
Normalna uhranjenost 19 (17 - 20) 0.91"
Prekomjerna tjelesna masa 19 (18 - 20) '
Pretili 19 (17 — 20)
Intraoperativna i postoperativna transfuzija
Ne 19 (18 — 20) -2
Da 17 (15 — 18) (3do-1) 2005
ASA status
Blazi oblik bolesti 19 (17 - 20) 0 051"
Tezi oblik bolesti 19 (18 — 20) (-1do 2) '
Prijeoperativna bol
Ne 20 (18 — 20) -1
Da 19 (17 — 19) (1do0) 2009
Vrsta operacije
Laparoskopska radikalna 20 (18 — 20) 0
prostatektomija (-1do0) 0,0097
Otvorena radikalna prostatektomija 19 (17 — 20)

*Kruskal Wallis test (post hoc Conover); "Mann Whitney U test (Hodges- Lehmanova razlika

medijana)
Ukoliko je izrazenija anksioznost kao stanje (Rho =-0,215), te ukoliko je viSa ocjena jaine

boli (Rho = -0,206), utjecaj boli na kvalitetu zivota (Rho = -0,221) i najjaca bol (Rho = -0,207),

manje je ukupno zadovoljstvo uslugom (Tablica 5.36).
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Tablica 5.36 Povezanost ukupnog zadovoljstva pri otpustu s anksioznoscu, depresivnoscu,
samoprocjenom prijeoperativne boli, kvalitetom poslijeoperacijskog oporavka 3. POD,
trajanjem anestezije i operacije, volumenom kristaloida i koli¢inom intraoperativnog gubitka

krvi

Spearmanov koeficijent korelacije Rho
(P vrijednost)

Ukupno zadovoljstvo

Anksioznost

STAI-S (stanje) -0,215 (0,006)
STAI-O (osobina li¢nosti) -0,154 (0,05)
Depresivnost (CES-D) -0,114 (0,15)

Prijeoperativna bol
BPI —jacina boli
BPI —utjecaj boli na kvalitetu zivota

-0,206 (0,009)
-0,221 (0,005)

BPI - najjaca bol -0,207 (0,009)
Ukupno QoR-40 (3. POD) 0,490 (<0,001)
Fizi¢ki komfor 0,423 (<0,001)
Emocionalno stanje 0,465 (<0,001)
Fizi¢ka neovisnost 0,366 (<0,001)
Psiholoska potpora 0,312 (<0,001)
Bol 0,304 (<0,001)

Srednja bol u pokretu nakon operacije

-0,522 (<0,001)

Srednja bol u mirovanju nakon operacije

-0,519 (<0,001)

Trajanje anestezije -0,024 (0,77)
VVolumen kristaloida -0,155 (0,05)
Intraoperativni gubitak krvi (ml) -0,131 (0,10)
Trajanje operacije -0,058 (0,46)
Kirurske intraoperativne komplikacije -0,136 (0,09)
Poslijeoperativne komplikacije -0,156 (0,05)"

*point-biserijalni koeficijent korelacije
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5.3 Uloga prijeoperativnih ¢imbenika u predvidanju poslijeoperativnog oporavka

(regresijska analiza)

Linearnom regresijom (Stepwise metoda) provjeren je utjecaj mogucih prediktora (indeks
tjelesne mase, ASA status, intra i poslijeoperativna transfuzija, trajanje operacije, volumen
kristaloida, kirur§ke komplikacije, vrsta operacije, prijeoperativna anksioznost, depresivnost,
prisutna prijeoperativna bol i prijeoperativni ukupni skor QoR-40 upitnika) na poslijeoperativni
oporavak izrazen preko kvalitete oporavka u trima mjerenjima, ocjenom boli u mirovanju i
pokretu u trima mjerenjima i putem zadovoljstva s anesteziolo§kim postupcima. Preliminarnim
analizama dokazano je da pretpostavke normalnosti, linearnosti, multikolinearnosti i
homogenosti varijance nisu narusene.

Za objasnjenje kvalitete oporavka 1. dana, znacajna su Cetiri prediktora koji kao cjelina
objasnjavaju 37,7% ukupne varijance [F(4, 155) = 23,4, P < 0,001]. Znacajni prediktori su: bez
intra i/ili poslijeoperativne transfuzije (B =-17,32), manje izrazena anksioznost (stanje) (8 = -
0,339), da je vrsta operacije laparoskopska (B = -6,710) te da je veci prijeoperativni skor QoR-
40 upitnika (B = 0,426).

U objasnjenju kvalitete oporavka 2. dana, model ¢ine cetiri prediktora koji kao cjelina
objasnjavaju 35,1% ukupne varijance [F(4, 155) = 20,9, P <0,001]. Znacajni prediktori su:
manje izraZzena anksioznost (stanje) (8 =-0,345), da je vrsta operacije laparoskopska (8 = -
5,81), da je veci prijeoperativni skor QoR-40 upitnika (8 =0,384), kao i da nema kirurSkih
intraoperativnih komplikacija (8 = -12,5).

U kona¢nom modelu, u objasnjenju kvalitete oporavka 3. dana, znacajna su Cetiri prediktora
koji kao cjelina objasnjavaju 29,9% ukupne varijance [F(4, 155) = 16,5, P < 0,001]. Znacajni
prediktori su: manje izrazena anksioznost kao stanje (B =-0,326), da je vrsta operacije
laparoskopska (13 = -6,430), da nema intra i poslijeoperativne transfuzije (8 =-8,18) te da je
veci prijeoperativni skor QoR-40 upitnika (3 = 0,190) (Tablica 5.37).
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Tablica 5.37 Utjecaj prediktora na poslijeoperativnu kvalitetu oporavka u trima mjernim
tockama

Kvaliteta Regresijski 9596 raspon
oporavka Prediktor koeficijent ouzdanosti 7a & P
QoR-40 B P
Intra i poslijeoperativna transfuzija -17,32 -26,04 - -8,61 <0,001
STAI-S (anksioznost kao stanje) -0,339 -0,59 —-0,09 0,008
Operacija (retropubi¢na radikalna .6.710 10.8— 263 0.001
prostatektomija) ’ ’ ’ ’
1. dan Prijeoperativni ukupni skor QoR-40 0426 020 — 0.65 <0.001
upitnika ’ ' ' '
. R =0,614; R?=0,377; R%qr = 0,361
Ez%reﬁs”s'“ Fu 155 = 23,4; P < 0,001
Cohenov f2 = 0,605
STAI-S (anksioznost kao stanje) -0,345 -0,58 - -0,11 0,004
Operacija (retropubi¢na radikalna 5810 -9.69— -193 0.004
prostatektomija) ’ ’ ’ :
Prijeoperativni ukupni skor QoR-40
upitnika 0,384 0,18 — 0,59 <0,001
2. dan Kirurske intraoperativne 12 50 213-.373 0.006
komplikacije o e :
. R =0,593; R?=0,351; R%qr = 0,335
E}%%ﬁs'”k' Fe 155 = 20,9; P < 0,001
Cohenov f2 = 0,541
STAI-S (anksioznost kao stanje) -0,326 -0,53--0,12 0,002
Operacija (retropubi¢na radikalha -6.430 978 — -3.08 <0001
prostatektomija ’ ’ ’ ’
Intra i poslijeoperativna transfuzija -8,180 -15,32 —-1,04 0,03
3. dan Prijeoperativni ukupni skor QoR-40 0190 0007 — 037 0.04
upitnika ’ ’ ’ '
. R =0,547; R?=0,299; R%q = 0,281
Regresjskd Fe, 155 = 16,5; P < 0,001

Cohenov 2 = 0,427

R? — ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; R?%qr — korigirani ukupni doprinos objasnjenoj varijanci;

Cohenov 2 — veli¢ina u¢inka

5.4. Uloga prijeoperativnih ¢imbenika u predvidanju akutne poslijeoperativne boli

(regresijska analiza)

Kao prediktore za objasnjavanje jacine boli u mirovanju ili u pokretu uzeli smo: dob,
indeks tjelesne mase, vrstu operacije, trajanje operacije, intraoperativni gubitak krvi, volumen
kristaloida, prisutnu prijeoperativnu bol, te prijeoperativnu anksioznost i depresivnost.

U objasnjenju jacine boli u mirovanju jedan sat od operacije, znacajan je samo jedan prediktor,
intraoperativni  gubitak krvi (% =0,002), koji objasnjava 9,5% ukupne varijance
[F(1, 158) = 16,7, P < 0,001].
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Nakon Sest sati, model Cine tri prediktora: veéi intraoperativni gubitak krvi (8 =0,002),
retropubi¢na vrsta operacije (8 =0,565), i niza dob bolesnika ( =-0,043) koji kao cjelina
objasnjavaju 15% ukupne varijance jacine boli u mirovanju [F(3, 156) = 9,17, P < 0,001].

U zadnjem modelu, u objasnjenju jacine boli u mirovanju 24 sata nakon operacije, znacajna su
Cetiri prediktora koji kao cjelina objaSnjavaju 13,2% ukupne varijance [F(4, 155) = 16,3,
P <0,001]. Znacajni prediktori su: veci volumen kristaloida (B = 0,001), veca prijeoperativna
bol (B =0,899), te retropubi¢na vrsta operacije (B = 0,650) i niza dob bolesnika (8 =-0,043)
(Tablica 5.38).

Tablica 5.38 Utjecaj prediktora na bol u mirovanju u trima mjernim tockama (1, 6 i 24 sata od
operacije)

Bol u Regresijski 0
mirovanju Prediktor koeficijent 95% raspon P
NRS 3 pouzdanosti za
Intraoperativni gubitak Krvi 0,002 0,001 — 0,003 <0,001
. R =0,309; R? = 0,095; R%or = 0,090
1 sat rI?ngzjr;sush Fu 10 = 16.7; P < 0,001
Cohenov f2 = 0,099
Intraoperativni gubitak Krvi 0,002 0,001 — 0,003 0,002
Dob -0,043 -0,081 — -0,005 0,03
' Vrs_ta operacije (I_‘etropublcna 0,565 0,020 — 1,109 0,04
6 sati radikalna prostatektomija)
o R =0,387; R?=0,150; R%r = 0,134
ii%fls”s"' Fes, 156 = 9,17; P < 0,001
Cohenov f2 = 0,155
Volumen kristaloida 0,001 0-0,001 0,01
Prijeoperativna bol 0,899 0,256 — 1,543 0,006
Operacija (retropubi¢na radikalna 0,650 0,114 — 1,186 0,02

prostatektomija)
24 sata Dob -0,043 -0,085 —-0,001 0,04

R =0,363; R? = 0,132; R%y = 0,110
Fu, 155 = 16,3; P < 0,001
Cohenov f2 = 0,124

Regresijski
model

R? — ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; R%qr — korigirani ukupni doprinos objasnjenoj varijanci;

Cohenov 2 — veli¢ina u¢inka

U objasnjenju jacine boli u pokretu jedan sat od operacije, znacajna su dva prediktora koji kao
cjelina objasnjavaju 9,8% ukupne varijance [F(2, 157) = 8,53, P < 0,001]. Znacajni prediktori
su: intraoperativni gubitak krvi (3 =0,002) i jaCe izrazena anksioznost kao osobina li¢nosti
(STAI-O) (B =0,038).
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Nakon Sest sati, model ¢ini jedan prediktor koji objasnjava 12,6% ukupne varijance
[F(1, 158) = 22,9, P < 0,001]. Znacajan prediktor je retropubic¢na radikalna prostatektomija kao
vrsta operacije (3 = 1,181).

U kona¢nom modelu, u objasnjenju jacine boli u pokretu 24 sata nakon operacije, znacajna su
dva prediktora koji kao cjelina objasnjavaju 5,1% ukupne varijance [F(2, 157) = 4,2, P =0,02].
Znacajni prediktori su: veca prijeoperativna bol (3 = 0,688) i ve¢i intraoperativni gubitak krvi
(R =0,001) (Tablica 5.39).

Tablica 5.39 Utjecaj prediktora na bol u pokretu u tri mjerne tocke (1, 6 1 24 sata od operacije)

Bol u Regresijski 9596 raspon
pokretu Prediktor koeficijent . P
NRS R pouzdanosti za B
Intraoperativni gubitak krvi 0,002 0,001 — 0,003 0,001
STAI-O (osobina li¢nosti) 0,038 0,004 - 0,073 0,03
1 sat Rearesiiski R =0,313; R? =0,098; R%.r = 0,087
mo%el ) Fez 157 = 8,53; P = 0,002
Cohenov 2 = 0,095
Operacija (retropubi¢na radikalna B
orostatektomija) 1,181 0,693 — 1,668 <0,001
6 sati Rearesiiski R =0,356; R?=0,126; R%q = 0,121
mogdel ) Fu 158 = 22,9; P < 0,001
Cohenov f2 = 0,138
Prijeoperativna bol 0,688 0,036 — 1,340 0,03
Intraoperativni gubitak krvi 0,001 0 - 0,002 0,04
24 sata Regresijski R = 0,225; R? = 0,051; R%or = 0,039
model F(z, 157) = 4,20; p= 0,02

Cohenov 2 = 0,041

R? — ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; R?%qr — korigirani ukupni doprinos obja$njenoj varijanci;

Cohenov 2 — veli¢ina u¢inka

U objasnjenju srednje boli u pokretu nakon operacije, znacajna su tri prediktora koji kao cjelina
objasnjavaju 16,4% ukupne varijance [F(3, 156) = 10,2, P <0,001]. Znacajni prediktori su:
retropubiéna radikalna prostektomija (B = 0,552), visa prijeoperativna bol (B = 0,691) i veéi
intraoperativni gubitak krvi (8 = 0,001).

Kod objasnjenja srednje boli u mirovanju nakon operacije, znacajna su cetiri prediktora koji
kao cjelina objasnjavaju 21,1% ukupne varijance [F(4, 155) = 10,34, P <0,001]. Znacajni
prediktori su: retropubic¢na radikalna prostektomija (3 =0,547), niza dob bolesnika (3 = -
0,035) i veca prijeoperativna bol (3 = 0,666) (Tablica 5.40).
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Tablica 5.40 Utjecaj prediktora na srednju bol u pokretu i u mirovanju nakon operacije

Regresijski
Bol Prediktor kogfié:i et poﬁgzgrﬁzflozna . P
Intraoperativni gubitak krvi 0,001 0—-0,002 0,01
Prijeoperativna bol 0,691 0,200 - 1,181 0,006
Operacija (r_e_tropubléna radikalna 0,552 0,096 — 1,008 0,02
U pokretu _prostatektomija)
Regresijski R = 0,405; R? = 0,164; R%.r = 0,148
model F(3, 156) = 10,2; P < 0,001
Cohenov f2 = 0,174
Intraoperativni gubitak Krvi 0,001 0,001 — 0,002 <0,001
Prijeoperativna bol 0,666 0,177 — 1,155 0,008
Operacija (r_eftropubléna radikalna 0,547 0,089 — 1,005 0,02
U prostatektomija)
mirovanju _Dob -0,035 -0,067 — -0,004 0,03
Regresijski R =0,459; R? = 0,211; R%cr = 0,190
model F@, 155 = 10,34; P < 0,001

Cohenov f2 = 0,235

R? — ukupni doprinos objasnjenoj varijanci; R?%qr — korigirani ukupni doprinos obja$njenoj varijanci;

Cohenov 2 — veli¢ina u¢inka

Podijelili smo bolesnike prema vrijednostima boli u pokretu na one koji imaju vrijednosti ispod
4, njih 67 (41,9%), a drugu skupinu bolesnika ¢ine 93 (58,1%) bolesnika sa srednjom boli u
pokretu > 4.

Logistickom multivarijatnom regresijom ocijenili smo koji ¢imbenici utje€u na vecu izrazenost
boli u pokretu (prediktori su: dob, indeks tjelesne mase, vrsta operacije, trajanje operacije,
intraoperativni gubitak krvi, volumen kristaloida, prisutna prijeoperativna bol te prijeoperativna
anksioznost i depresivnost). Bolesnici kod kojih je primijenjena retropubi¢na radikalna
prostatektomija imaju 2,81 puta vecu Sansu da ¢e imati jace izraZzenu bol u pokretu (> 4), a 2,21
puta vecu Sansu za jace izrazenom boli u pokretu imaju ispitanici s izrazenom anksiozno$¢u
kao stanjem (STAI-S).

Model je u cijelosti znacajan (%% = 15,8; P < 0,001), i objasnjava od 9,4% (po Cox & Snell) do
12,6% (po Negelkerke) varijance prisutne jace izrazene boli, i to¢no klasificira 63% slucajeva

(Tablica 5.41).
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Tablica 5.41 Predvidanje vjerojatnosti jace izrazene boli u pokretu (multivarijatna logisticka
regresija)

8 Wald P OR (95% CI)

Vrsta operacije (Laparoskopska)
Retropubicna radikalna
prostatektomija

Izrazena prijeoperativna

anksiozngstjkag stanje (STAI-S) 0,792 4,69 0,03 2,21 (1,08 do 4,52)

Konstanta -0,371 2,35

R — koeficijent regresije; OR — omjer izgleda; 95% CI — 95% raspon pouzdanosti

1,032 8,98 0,003 2,81 (1,43 do 5,51)

Takoder, podijelili smo bolesnike prema vrijednostima boli u mirovanju na one koji imaju
vrijednosti ispod 4, njih 129 (80,6%), i one sa srednjom boli u mirovanju s vrijednosti > 4, a
kojih je 31 (19,4%) . Prediktori su isti kao 1 kod procjene utjecaja na bol u pokretu.

Ocijenili smo logistickom multivarijatnom regresijom koji ¢imbenici utjeu na vecu izrazenost
boli u mirovanju. Bolesnici nize dobi imaju manju $ansu za jace izrazenu bol u mirovanju (> 4)
u odnosu na starije bolesnike (OR = 0,93). Bolesnici s ve¢im intraoperativnim gubitkom krvi
imaju 1,003 puta vecu Sansu, a bolesnici s jace izrazenom prijeoperativnom boli 2,86 puta vecu
Sansu za izraZenijom boli u mirovanju. Model je u cijelosti znacajan (x> = 26,6 P <0,001), i
objasnjava od 15,3% (po Cox & Snell) do 24,4% (po Negelkerke) varijance prisutne jace

1zrazene boli u mirovanju, i to¢no klasificira 83% slucajeva (Tablica 5.42).

Tablica 5.42 Predvidanje vjerojatnosti jace izrazene boli u mirovanju (multivarijatna
logisticka regresija)

3 Wald P OR (95% CI)
Dob -0,072 4,24 0,04 0,93 (0,869 do 0,999)
Intraoperativni gubitak krvi 0,003 16,02  <0,001 1,003 (1,002 do 1,005)
IzraZena prijeoperativna bol 1,05 4,73 0,03 2,86 (1,109 do 7,357)
Konstanta 1,54 0,53 0,04

3 — koeficijent regresije; OR — omjer izgleda; 95% CI — 95% raspon pouzdanosti
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5.5. Uloga prijeoperativnih i poslijeoperativnih ¢imbenika u predvidanju zadovoljstva

bolesnika s anestezioloSkim postupcima (regresijska analiza)

U objasnjenju ukupnog zadovoljstva s anestezioloskim postupcima kao nezavisne
prediktore smo uzeli: razinu obrazovanja, indeks tjelesne mase, ASA status, intra i
poslijeoperativnu transfuziju, trajanje anestezije, volumen kristaloida, kirurSske komplikacije,
vrstu operacije, prijeoperativnu anksioznost i depresivnost, prisutnu prijeoperativnu bol,
poslijeoperativne komplikacije, skor QoR-40 upitnika prije i poslije operacije u trima mjernim
tockama te procjenu boli u pokretu i mirovanju.

Znacajna su dva prediktora koji kao cjelina objasnjavaju 44,1% ukupne varijance
[F(2,157) =61,8; P <0,001]. Znacajni prediktori su: veca ocjena kvalitete oporavka QoR-40
prvi dan od operacije (B = 0,051) te niza prosje¢na bol u mirovanju (13 = -0,403) (Tablica 5.43).

Tablica 5.43 Utjecaj prediktora na ukupno zadovoljstvo bolesnika pri otpustu

; Regresijski

Zadovoljstvo - o 95% raspon

pri otpustu Prediktor koeflé:uent pouzdanosti za R P
Ocjena kvalitete _qporavka QoR-40 0,051 0,037 — 0,066 <0,001
1. dan od operacije
Bol u mirovanju -0,403 -0,567 —-0,238 <0,001
Regresijski R =0,664; R? = 0,441; R%q = 0,433
model F(zy 157) = 61,8; P < 0,001

Cohenov 2 = 0,763

R? — ukupni doprinos obja$njenoj varijanci; R%or — korigirani ukupni doprinos objasnjenoj

varijanci; Cohenov 2 — veli¢ina u¢inka
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Dosadasnja istrazivanja o utjecaju psiholoskih faktora i prijeoperativne boli na varijable
poslijeoperativnog oporavka uglavnom su ograni¢ena na pojedine simptome koji se javljaju
nakon operacije kao $to su bol, umor ili PONV. Ovim istraZivanjem ispitan je utjecaj
prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli na kvalitetu multidimenzionalnog
poslijeoperativnog oporavka i akutnu bol u mirovanju i pokretu nakon radikalne
prostatektomije. Istrazivanja o utjecaju psiholoskih faktora na zadovoljstvo bolesnika s

anestezijom su malobrojna, a utjecaj prijeoperativne boli na zadovoljstvo nije ispitan.

6.1. Obiljezja bolesnika i kvaliteta poslijeoperativnog oporavka nakon radikalne

prostatektomije

Utjecaj prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli na kvalitetu poslijeopetivnog
oporavka, bol i zadovoljstvo s anestezioloskim postupcima ispitan je na uzorku od 160
bolesnika podvrgnutih radikalnoj prostatektomiji u OB Zadar. Prevalencija anksioznosti
mjerene STAI-S ljestvicom koja odgovara prijeoperativnoj anksioznosti iznosi 35%, a
depresivnosti 21% Sto je nesto viSe u odnosu na rezultate meta analize Wattsa i suradnika (21).
Prevalencija prijeoperativne anksioznosti mjerene STAI-S ljestvicom niZa je ovom istrazivanju
u odnosu na prevalenciju prijeoperativne anksioznosti kod bolesnika prije drugih velikih
zahvata u onkoloskoj kirurgiji (67). Upoznavanje bolesnika s ¢injenicom da je radikalna
prostatektomija kod veéine bolesnika povezana s dobrim ishodima operativnog lijecenja i
povoljnom dugoro¢nom prognozom moze doprinijeti smanjenju anksioznosti u
prijeoperativnom razdoblju.

Prijeoperativna bol zabiljezena je kod 33 (20,6%) bolesnika. Bolesnici s prijeoperativnom
boli ocijenili su BPI skorom (0 - 10) ja¢inu boli s medijanom 2,3 (IQR1.5 -2.9), a utjecaj boli
na kvalitetu Zivota s medijanom 1,7 (IQR 0, 86 - 3,07) $to upucuje da bol kod veéine ispitanika
nije bila jaka i da nije imala izrazen utjecaj na svakodnevne aktivnosti. Prijeoperativna bol
najcesce je uzrokovana kroni¢nim bolnim sindromima, ve¢inom lumbosakralnim sindromom.
Samo kod jednog bolesnika lokalizacija boli je bila u zdjelici Sto upucuje na mogucu povezanost
s karcinomom prostate, odnosno osnovnom dijagnozom. Za usporedbu, u istrazivanju
Gerbershagena i suradnika kod znacajno veceg broja bolesnika s karcinomom prostate, kod

njih 13,1%, prijeoperativnia bol je bila locirana u uroloskom podrucju. S obzirom na to da se
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bolesnici podvrgavaju radikalnoj prostatektomiji u ranoj fazi dok je bolest jo§ ograni¢ena ne
oc¢ekuje se prisutnost bolova u operativnom podrucju pa razlog za razliku u rezultatima ostaje
nepoznat (90). Prijeoperativha bol u znac¢ajnoj je korelaciji s prijeoperativnom anksioznos$¢u
kao osobinom (STAI-O) i depresivnos¢u $to je ocekivan rezultat. Brojne studije ukazuju na
povezanost kroni¢ne boli s depresijom i anskioznoscu (43). Kroni¢na bol znacajan je faktor
rizika za nastanak depresije, a bol je ¢esto i prva manifestacija depresije zbog koje bolesnici
traze lije¢ni¢ku pomo¢ (117).

U ispitivanju poslijeoperativnog oporavka s upitnikom QoR-40 uodljiv je izrazeni pad
ukupnog skora od 193 prije operacije na 165 prvi POD. U odnosu na vrijednosti prije operacije
najveci pad biljezi se u dimenzijama fizicka neovisnost, fizicki komfor i bol. Znacajan oporavak
biljezi se ve¢ drugog POD kada ukupni skor iznosi 180. Prema Mylesu i suradnicima, vrijednost
skora 180 u upitniku QoR-40 odgovara stanju koje je prihvatljivo bolesniku (engl. acceptable
symptom state) sto upucuje na dobar poslijeoperativni oporavak (118). Kod urednog
poslijeoperativnog tijeka nakon radikalne prostatektomije bolesnici se tijekom prvog POD
potpuno mobiliziraju, uspostavlja se adekvatna enteralna prehrana, a smanjuje se akutna bol $to
se reflektira na povecanje skora QoR-40 drugog POD. Znacajne promjene u skorovima QOR-
40 od vrijednosti prije operacije do treceg POD prate se u svim dimenzijama oporavka osim
dimenzije psiholoska potpora koja je niza samo prvi POD. U dimenziji psiholoska potpora
bolesnik ocjenjuje koliku mu potporu pruzaju ¢lanovi obitelji, prijatelji i medicinsko osoblje i
koliko su mu razumljivi upute i savjeti. U sredinama u kojima zdravstveni djelatnici ostvaruju
dobru komunikaciju s bolesnicima uz iskazivanje empatije skor u ovoj dimenziji je océekivano
visok i ne pokazuje varijacije kroz vrijeme.

ASA status odreduje se kod bolesnika prije operacije na osnovu tezine komorbiditeta i
pridruzenog funkcionalnog ogranienja. Visi ASA status prediktor je poslijeoperativnog
morbiditeta i mortaliteta i ima zna¢ajnu ulogu u procjeni perioperativnog rizika (119). U ovom
istrazivanju manji broj bolesnika imao je ASA 111 status koji upu¢uje na prisutnost teze sistemne
bolesti uz znacajno funkcCionalno ogranicenje dok je vecina bolesnika imala ASA Il status
(79%), a ASA status nije bio povezan s QoR-om. Rezultati drugih istrazivanja o povezanosti
ASA statusa s poslijeoperativnim oporavkom su nekonzistentni. ASA status je znacajan
prediktor loSijeg QOR-a u istrazivanju u kojem je od 5672 ukljucenih bolesnika gotovo pola
imalo ASA status 3 i 4 (120). U drugim istrazivanjima nije dokazana povezanost ASA statusa
I QoR-a (121). Heterogenosti u rezultatima istrazivanja doprinose razlicitosti u populacijama
bolesnika i vrstama operativnih zahvata, a ne moze se iskljuciti niti utjecaj subjektivnosti,

odnosno nepouzdanost u odredivanju ASA statusa (119).
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Bolesnici s povecanim indeksom tjelesne mase imaju znacajno bolji ukupni QoR-40 skor
u odnosu na normalno uhranjene, a u dimenziji emocionalno stanje prvi POD i dimenziji fizicki
komfor drugi i tre¢i POD u odnosu na normalno uhranjene i pretile. Rezultati ovog istrazivanja
u skladu su s rezultatima drugih u kojima BMI nije povezan s QoR (121). Percepcija
poslijeoperativnog oporavka kod bolesnika ovisi o razini aktivnosti prije operacije i stilu zivota.
Ogranicenje aktivnosti i mobilnosti moze kod bolesnika s prekomjernom tjelesnom tezinom
biti prisutno i prije operacije pa je promjena u odnosu na stanje prije operacije manje izrazena
(122).

Kod bolesnika koji su dobili transfuziju za vrijeme ili nakon operacije znacajno je nizi
ukupni QoR-40 skor kao i skor gotovo svih dimenzija od prvog do tre¢eg POD, osim dimenzije
boli. Potreba za transfuzijskim lijeGenjem ukazuje na poteSkoce u postizanju adekvatne
hemostaze tijekom operacije, prisutnu koagulopatiju ili na poslijeoperativno krvarenje.
Posljedi¢na hipovolemija i anemija uz druge moguce ¢imbenike dovela je do znacajno losije
QoR-a. Znacajan negativan utjecaj hemoragije 1 posljedi¢nog transfuzijskog lijeCenja potvrden
je i uregresijskim modelima za QoR 1-3. POD gdje je transfuzijsko lijeenje neovisni prediktor
losijeg QoR-a u sva tri modela. Utjecaj perioperativnog krvarenja i transfuzijskog lije¢enja na
QOR nije do sada detaljnije istrazen. Na povezanost perioperativnog gubitka krvi S lo§ijim
poslijeoperativnim ishodima upuéuju rezultati istrazivanja Mylesa i suradnika u kojem
bolesnici s poslijeoperativnom anemijom imaju nizi QoR-15 skor tre¢eg POD, veci rizik
septi¢kih komplikacija i neplaniranog prijema u jedinicu intenzivnog lije¢enja kao i duZze
trajanje hospitalizacije (123).

Bolesnici kod kojih je radikalna prostatektomija izvedena laparoskopski (LRP) imaju
znacajno bolji ukupni QoR-40 skor, kao i skorove svih dimenzija od prvog do tre¢eg POD,
osim dimenzija psiholoska potpora i bol prvog POD u odnosu na bolesnike kod koji je ué¢injena
otvorena prostatektomija (ORP). Kirurski pristup s ORP je znacajan prediktor losijeg
poslijeoperativnog oporavka u sva tri regresijska modela za QoR 1-3. POD, jace
poslijeoperativne boli u linearnom regresijskom modelu te jace klinicki znacajne boli u pokretu
u logistickom regresijskom modelu. Za ovakav ishod viSe je mogucih objaSnjenja.
Laparoskopski pristup povezuje se u brojnim istrazivanjima s manjom boli i boljim
poslijeoperativnim oporavkom, iako su poslijeoperativni ishodi ORP i LRP u centrima s
velikim brojem operacija usporedivi (7). Na poslijeoperativne ishode utjece i Kirurska tehnika
I iskustvo pojedinih operatera. Kirurski pristup s ORP povezan je u ovom istrazivanju s ve¢im

perioperativnim Kkrvarenjem. Transfuzijsko lijeCenje primijenjeno je kod ukupno devet
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bolesnika od kojih je kod sedam ué¢injena ORP §to upucuje na zakljucak da je krvarenje tijekom
I nakon operacije znacajan ¢imbenik koji je doprinio losijoj QoR kod ORP.

U regresijskim modelima za QoR-40 1-3. POD znacajan prediktor je prijeoperativni skor
QoR-40. Kod dijela bolesnika su razli¢iti simptomi kao $to su bol, anksioznost i ograni¢ena
pokretljivost prisutni i prije operacije. Kod mjerenja QoR nakon operacije potrebno je uzeti u
obzir vrijednosti pojedinih dimenzija kao i ukupnog QoR-40 prije operacije. Kod analiziranja
poslijeoperativih vrijednosti QoR-40 mozZe se na osnovu usporedbe s prijeoperativnim
vrijednostima zakljuciti jesu li se simptomi pojavili nakon operacije ili je doSlo do pogorsanja
ili poboljsanja prethodno postojecih simptoma. Postavlja se pitanje kada treba mjeriti QoR prije
operacije da bi izmjerena vrijednost odrazavala bazi¢no stanje bolesnika. U istrazivanju
Chazapisa i suradnika analiza odgovora na pojedina pitanja QoR-15 upitnika primijenjenog
neposredno prije operacije ukazuje da su bolesnici u periodu 24 sata prije operacije umorni,
anksiozni i da trpe bolove. Primjena QoR upitnika za vrijeme prijeoperativne pripreme, a prije
hospitalizacije mogla bi biti povezana s manjim skorovima umora i anksioznosti i tako bolje
reflektirati pravo bazi¢no stanje bolesnika (124).

Srednja bol u mirovanju nakon operacije na NRS ljestvici iznosila je 2,3 dok je srednja bol
u pokretu iznosila 4,2. Skorovi poslijeoperativne boli usporedivi su sa skorovima boli u
istrazivanju Beilsteina i suradnika o utjecaju tehnika analgezije na oporavak nakon radikalne
prostatektomije (7). Klini¢ki znacajna bol u mirovanju definirana skorom >4 na NRS skali
zabiljeZena je kod 19% bolesnika, a klini¢ki zna¢ajna bol u pokretu kod 58% bolesnika. Iz ovih
podataka se moze izvesti zaklju€ak da kod dijela bolesnika poslijeoperativna analgezija nije
bila zadovoljavajuca. Prethodna istrazivanja ukazuju da na to da bolesnicima bol moze biti
prihvatljiva usprkos visokom skoru jacine boli (125), a neki bolesnici odbijaju primjenu
analgetika u trenutku kada je po skoru boli definiranom u protokolu analgezije njihova primjena
indicirana (126). Na kompleksan odnos APSP i poslijeoperativnog oporavka ukazuju i rezultati
istrazivanja van Boekela i suradnika. U skupini bolesnika koji su bol u pokretu ocijenili sa 7 na
NRS ljestvici, njih 47% je bol ocijenilo kao prihvatljivu, a 33% je izvrSilo sve potrebne fizicke
aktivnosti (127). 1z tih se rezultata moze zakljuciti da dio bolesnika prihvaca visok skor boli i
uz njega ima zadovoljavajuéi fizicki oporavak. U ovom istraZivanju za poslijeoperativnu
analgeziju su primijenjeni ketoprofen, paracetamol i tramadol po procjeni nadleznog urologa

koja je izmedu ostalog ovisila o tome koliko je bol prihvatljiva bolesniku.
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6.2. Utjecaj prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli na kvalitetu

poslijeoperativnog oporavka

Prisutnost anksioznosti, depresivnosti i boli prije operacije povezuje se s loSijim
poslijeoperativnim ishodima. U ovom istrazivanju anksioznost kao stanje ( STAI-S) je u srednje
jakoj negativnoj korelaciji s ukupnim QoR-40 skorom 1 - 3. POD (-0.418 — -0.428) uz slabe
do srednje jake negativne korelacije sa svim QoR-40 dimenzijama (-0.237 — -0.529).
Anksioznost kao stanje neovisni je prediktor QoR-40 u sva tri regresijska modela za QoR 1 -
3. POD (B koeficijenti -17.32, -0.345, -0.326) kod bolesnika nakon radikalne prostatektomije.
Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s rezultatima drugih istrazivanja 0 utjecaju
anksioznosti na kvalitetu oporavka bolesnika nakon razli¢itih operativnih  zahvata. U
longitudinalnom kohortnom istrazivanju Kleifa i suradnika prijeoperativna anksioznost
znacajan je prediktor QoR mjerene QoR-15 upitnikom nakon laparoskopske apendektomije
(128). Prijeoperativna anksioznost mjerena STAI upitnikom u znac¢ajnoj je negativnoj, ali slaboj
korelaciji s ukupnim skorom QoR-40 upitnika mjerenog prvi POD kod bolesnika podvrgnutih
zahvatima u abdominalnoj kirurgiji (129). Na znafajan negativan utjecaj prijeoperativne
anksioznosti mjerene STAI upitnikom na intermedijarnu fazu poslijeoperativnog oporavka
ukazuje i rezultat istrazivanja Takamiyae i suradnika u kojem je anksioznost kao stanje
neovisni prediktor zdravstvenog stanja bolesnika nakon operativnog lijecenja karcinoma pluca
mjerenog EQ-5D-5L upitnikom kod otpusta iz bolnice (130).

Negativne korelacije anksioznosti kao stanja sa svim dimenzijama QoR-40 upitnika od
prvog do treceg POD u ovom istrazivanju ukazuju da je prijeoperativna anksioznost povezana
s razlicitim aspektima poslijeoperativnog oporavka. Rezultati su u skladu s rezultatima
istrazivanja Kagana i suradnika u kojem je prijeoperativna anksioznost u znacajnoj negativnoj
korelaciji sa opéim stanjem i mentalnim zdravljem, a u pozitivnoj korelaciji s fizi€kim
simptomima kao S§to su bol, nesanica, slabost, muc¢nina, dispneja 1 oteZana pokretljivost
mjerenima 5. do 6. poslijeoperativni dan nakon totalne artroplastike kuka i koljena (131).

U rezultatima ovog istrazivanja anksioznost kao osobina (STAI-O) i depresivnosti u
znacajnoj su, ali slaboj negativnoj korelaciji s ukupnim QoR-40 1 - 3 POD (STAI-T -0.316 —
-0.324, CES-D -0.372 — -0.386) kao i sa svim QoR-40 dimenzijama (-0.19 — -0.463), osim
fizicke neovisnosti prvog i tre¢eg POD. Rezultati ukazuju na povezanosti prijeoperativne
anksioznosti mjerene STAI-S | STAI-O ljestvicom i depresivnosti s losijom kvalitetom

poslijeoperativnog oporavka u razli¢itim dimenzijama. Rezultat ovog istrazivanja podupire
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rezultate studije Nilssona i suradnika u kojoj je ispitan utjecaj mentalnog zdravlja na QoR kod
bolesnika u dnevnoj kirurgiji. Bolesnici s niskim skorom mentalne komponente SF-36 upitnika
mjerene prijeoperativno imali su zna¢ajno losSiji poslijeoperativni ukupni skor, kao i skor veéine
Cestica $vedske verzije QOR upitnika (132). Na znacajnu povezanost psiholoskih faktora s
razli¢itim simptomima povezanim s QOR ukazuju rezultati istraZivanja koji povezuju
prijeoperativnu anksioznost, depresivnost i distres s poslijeoperativnom boli i umorom (133 -
135), mucninom i povracanjem (40,134) i nesanicom (136). Prijeoperativna anksioznost
povezana je S varijablama ranog poslijeoperativnog oporavka nakon operacija u opcoj
anesteziji kao $to su uspostava adekvatnog spontanog disanja, vrijeme potrebno za ekstubaciju,
agitacija, tresavica i duzina boravka u PACU (137, 138). Iako vecina istrazivanja ukazuje na
povezanost psiholoskih faktora i poslijeoperativnog oporavka u rezultatima postoji znacajna
heterogenost (63, 70). Prijeoperativna anksioznost nije povezana s kvalitetom
poslijeoperativnog oporavka mjerenog QoR-40 upitnikom kod bolesnika u dnevnoj kirurgiji
(139). Heterogenosti u rezultatima pridonosi koristenje razli¢ite metodologije u istrazivanjima,
a moguce objasnjenje je da psiholoski ¢imbenici imaju razli€itu prediktivnu vrijednost ovisno
0 populaciji bolesnika i vrsti operativhog zahvata.

U ovom istrazivanju anksioznost je procijenjena STAI-S i STAI-T ljestvicom. lako obje
ljestvice pokazuju znaéajne korelacije s ukupnim skorom i pojedinim dimenzijama QoR-40
upitnika, samo je STAI-S ljestvica neovisni prediktor QoR-40 u regresijskim modelima 1 - 3.
POD. Iz rezultata se moze zakljuciti da je za kvalitetu poslijeoperativnog oporavka znacajniji
utjecaj prijeoperativne anksioznosti mjerene STAI-S ljestvicom odnosu na anksioznost kao
osobinu mjerenu STAI-O ljestvicom. Rezultati su u skladu s drugim istrazivanjima koja
ukazuju da osobe s izrazenom anksiozno$¢u kao osobinom ¢esce reagiraju jaom anksioznoS¢u
u stanjima koja ukljucuju interpersonalne odnose, prijetnju samopostovanju i u uvjetima u
kojim se dozivljava neuspjeh, medutim nece reagirati izrazenom anksiozno$¢u na fizicke
opasnosti, ukljuujuci i predstojecu operaciju (9, 13).

U ovom istraZivanju depresivnost je u znacajnim slabim korelacijama s ukupnim skorom
I pojedinim dimenzijama QoR-40, ali nije neovisni prediktor QoR-40 u regresijskim modelima.
Za razliku od rezultata ovog istrazivanja u studiji Dunna i suradnika depresivnost mjerena
HADS skalom, ali ne i anksioznost, neovisni je prediktor QoR-40 mjerenog kod otpusta iz
bolnice nakon operativnog lijec¢enja kraljeznice. Znac¢ajan udio bolesnika ukljuéenih u studiju
imao je visoke skorove prijeoperativne anksioznosti i depresivnosti i uzimao analgetike,
ukljucujuéi i opioidne zbog prijeoperativne boli (140). Razlic¢it utjecaj anksioznosti i

depresivnosti na QoR-40 u ovom i istrazivanju Dunna i suradnika moze se objasniti razlikama
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u populacijama bolesnika i vrsti operativnog zahvata te osobitostima poslijeoperativnog
oporavka nakon razli¢itih operacija.

Kod bolesnika kod kojih je prisutna prijeoperativna bol ukupni QoR-40 skor znacajno je
nizi prvog i tre¢eg POD. Ocjena dimenzije bol QoR-40 kod bolesnika s prijeoperativnom boli
znacajno je niza 1 — 3. POD kao i dimenzije psiholoska potpora 1 POD, a druge dimenzije
QOR-40 se znacajno ne razlikuju. Prijeoperativna bol nije medutim neovisan prediktor QoR u
regresijskim modelima. Za ovakav rezultat su dva moguca objasnjenja. S obzirom na to da su
srednji skorovi jacine prijeoperativne boli niski kao i skor utjecaja boli na kvalitetu Zivota
ucinkovita poslijeoperativna analgezija moze sprijeciti znacajniji utjecaj prijeoperativne boli na
ukupni QoR-40 skor kao i na skorove ve¢ine dimenzija, osim dimenzije boli. Isto tako, kod
vecine bolesnika s kroni¢nim bolnim sindromima dolazi do prilagodbe na svakodnevno
funcioniranje uz bol zbog ¢ega mogu imati drugacija ocekivanja i dozivljaj procesa
poslijeoperativnog oporavka (122).

U prijeoperativnom razdoblju brojni  psiholoski stresori utjeGu na raspolozenje i
emocionalnu reaktivnost poticuc¢i nastanak anksioznosti i negativnog afekta. Za razliku od
odgovora organizma na narusavanje fizioloske homeostaze, stresni dozivljaji inicijalno se
procesuiraju u visim mozdanim regijama nakon ¢ega dolazi do modifikacije fizioloskih
reakcija. Pod utjecajem psiholoskih stresora dolazi do aktivacije simpato-adreno-medularne i
hipotalamicko-pituitarno-andrenokortikalne (HPA) osovine. Aktivacija stresnog odgovora u
prijeoperativnom periodu moze pojacati reaktivnost na buduce stresore i dovesti do
emocionalne disregulacije i maladaptivnog ponaSanja (141). Pokretanje stresnog odgovora prije
operacije pod utjecajem anksioznosti i depresivnosti moze uzrokovati disregulirani odgovor
HPA osovine na operaciju i anesteziju uz potencijalno losije poslijeoperativne ishode (142).

Trajanje hospitalizacije nakon radikalne prostatektomije je sve krace uz sve veci broj
bolesnika koji se otpustaju iz bolnice prvi poslijeoperativni dan, a pojedini centri izvode RARP
u jednodnevnoj Kirurgiji (143). Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka kod ovih bolesnika je
od presudne vaznosti. Za postizanje optimalnog poslijeoperativnog oporavka i siguran otpust
iz bolnice nuzna je pazljiva prijeoperativna procjena, selekcija i optimalizacija bolesnika. U
ovom istrazivanju prijeoperativna anksioznost neovisan je prediktor kvalitete
poslijeoperativnog oporavka nakon radikalne prostatektomije. Ucinkovita intervencija za
smanjenje prijeoperativne anksioznosti mogla bi poboljsati QoR (144). U danasnje vrijeme za
optimalizaciju bolesnika prije operacije i maksimiziranje poslijeoperativnih ishoda sve vise se
primjenjuju multimodalni prehabilitacijski programi u ¢ijem se kreiranju uzimaju u obzir

kompleksne interakcije fizickog i psihi¢kog zdravlja bolesnika (145, 146).
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6.3. Utjecaj prijeoperativne anksioznosti, depresivnosti i boli na akutnu

poslijeoperativnu bol

U rezultatima ovog istrazivanja anksioznost kao stanje (STAI-S) neovisni je prediktor
klinicki znacajne boli u pokretu nakon radikalne prostatektomije. Bolesnici s izrazenom
anksiozno$¢u kao stanjem imaju 2,21 puta vecu Sansu za jace izrazenom klinicki znacajnom
boli u pokretu OR (95% CI) 2,21 (1,08 do 4,52). Klinicki znacajna bol definira se kao
umjerena do jaka bol koja zahtjeva primjenu analgezije, a njena vrijednost na NRS ljestvici
odredena s trima razli¢itim metodama iznosi >4 . Klinic¢ki znacajna bol otezava mobilizaciju
1 ima negativan utjecaj na raspolozenje i spavanje zbog cega se povezuje s losijom kvalitetom
poslijeoperativnog oporavka (81). Klini¢ki znacajna bol u pokretu ima osobiti znacaj za
funkcionalni poslijeoperativni oporavak, ne samo zbog oteZane mobilizacije nego zbog utjecaja
na sve aktivnosti, ukljucuju¢i disanje i kaSljanje (147). Rezultat ovog istrazivanja u skladu je s
rezultatima studije Katza i suradnika u kojoj je prijeoperativna anksioznost mjerena STAI-S
upitnikom jedini neovisni prediktor klini¢ki znacajne boli drugog poslijeoperativnog dana
(148). U studiji na bolesnicima u gastrointestinalnoj kirurgiji anksioznost mjerena Bolni¢kom
ljestvicom za anksioznost 1 depresiju (Hospital Anxiety and Depression Scale, HADS) takoder
je neovisni prediktor klini¢ki znac¢ajne boli u pokretu (149). Znacaj anksioznosti kao prediktora
akutne poslijeoperativne boli potvrden je i u meta-analizi Yanga i suradnika (44).

U ovom istraZivanju prijeoperativna depresija nije povezana s akutnom
poslijeoperativnom boli, a rezultati su u skladu rezultatima drugih studija koje su ispitale
povezanost prijeoperativne anksioznosti i depresivnosti s APSP, au kojima je samo anksioznost
bila znacajan prediktor poslijeoperativne bol (150). Za razliku od rezultata ovog istrazivanja,
kod bolesnika podvrgnutih radikalnoj prostatektomiji nadene su slabe korelacije anksioznosti i
depresivnosti mjerene HADS skalom s umjerenom i jakom boli u istrazivanju Gerbershagena 1
suradnika te s najjac¢om boli u istraZivanju Ene 1 suradnika (73,90). Razlike u rezultatima mogu
se djelomi¢no objasniti razli¢itom metodologijom 1i statistickom obradom. Uloga depresivnosti
kao prediktora APSP ostaje i dalje nerazjasnjena zbog znacajne heterogenosti u rezultatima
istrazivanja (151, 152). Meta-analiza eksperimentalnih studija ukazuje da su potencijalni u€inci
depresije na percepciju boli varijabilni 1 ovisni o brojnim faktorima medu kojima je vrsta bolnog
stimulusa kljuan faktor koji bi mogao objasniti razlike u rezultatima klinickih 1

eksperimentalnih istrazivanja (153).

63



6. RASPRAVA

Skorovi prijeoperativne boli (jaCina boli, utjecaj na kvalitetu Zivota, najjaca dozivljena
bol) su u znacajnoj i vrlo slaboj korelaciji sa srednjom boli u mirovanju (0,16 — 0,17) i u slaboj
korelaciji sa srednjom boli u pokretu (0,2). Prijeoperativna bol neovisni je prediktor u linearnim
regresijskim modelima za srednju bol u mirovanju (B=0.67, p=0.008) i pokretu (B=0.69,
p=0.006) i u logistickom regresijskom modelu za klinicki znacajnu bol u mirovanju. Rezultat
ovog istrazivanja u skladu je s rezultatima brojnih drugih koji ukazuju da je prijeoperativna bol
najkonzistentniji prediktor poslijeoperativne boli u razlicitim kirurskim populacijama (38, 44,
45). Medutim, utjecaj prijeoperativne boli na APSP nakon prostatektomije nije detaljnije
istrazen. Za razliku od rezultata ovog istrazivanja, u studiji Gerbershagena i suradnika intenzitet
prijeoperativne boli nije znacajno povezan s intenzitetom poslijeoperativne boli, medutim visi
stadiji kroni¢ne boli povezani su s umjerenom do jakom poslijeoperativnom boli nakon
radikalne prostatektomije. Znacajan broj bolesnika ukljucenih u istrazivanje, njih 67,9%, je
imalo kroni¢nu bol (90). Rezultati naseg i istrazivanja Gerbershagena i suradnika ukazuju da
prijeoperativna bol znacajno povezana s akutnom poslijeoperativnom boli nakon radikalne
prostatektomije.

U ovom istrazivanju tramadol je na dan operacije primijenjen kod 55% bolesnika, a prvi
poslijeoperativni dan kod 23% bolesnika. Medijan dnevne doze tramadola je 100 mg $to
ukazuje da je kod vecine bolesnika primijenjena samo jedna doza. Prijeoperativna anksioznost,
depresivnost i bol nisu povezane s primjenom tramadola. U znacajnom broju dosadasnjih
studija nadene su pozitivne korelacije prijeoperativne anksioznosti s potroSnjom opioidnih
analgetika (39). Prijeoperativna depresivnost prediktor je potroSnje tramadola kod bolesnika
nakon kolecistektomije (154) kao i1 potroSnje morfija kod bolesnika nakon ,sleeve*
gastrektomije (155). Rezultati istrazivanja su, medutim, heterogeni uz znacajan broj studija koje
nisu potvrdile povezanost psiholoSkih faktora s poslijeoperativnom potroSnjom opioidnih
analgetika (156). U istraZivanjima su koriSteni razliciti protokoli za lijeCenje APSP §to oteZava
usporedbu rezultata ovog 1 drugih istraZivanja.

Za razliku od drugih ozljeda kirurSki zahvat jedinstven je po tome S$to je poznato tocno
vrijeme kada ¢e do¢i do fizickog oStecenja i pojave boli §to daje moguénost da se prije operacije
identificiraju rizi¢ni ¢imbenici koji utjecu na poslijeoperativni oporavak (157). Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju da je prijeoperativna anksioznost kao stanje prediktor klinicki znacajne
boli u pokretu nakon radikalne prostatektomije, a primjena uc¢inkovite intervencije za smanjenje
prijeoperativne anksioznosti mogla smanjiti poslijeoperativnu bol. Prijeoperativna bol zna¢ajan
je prediktor poslijeoperativne boli u mirovanju i pokretu. Prijeoperativna bol je Cimbenik rizika

za APSP koji se najceSce ne moze modificirati, ali njezino prepoznavanje ukazuje na povecani
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rizik za loSu kontrolu APSP. U lijecenju poslijeoperativne boli preporuca se detaljna procjena
rizicnih ¢imbenika na osnovu kojih se izraduje individualni plan perioperativne analgezije, a
kod bolesnika s poviSenim rizikom mogu se koristiti kognitivno bihevioralne metode kao dio

multimodalnog pristupa lijeCenju poslijeoperativne boli (158).

6.4. Utjecaj perioperativnih ¢imbenika na zadovoljstvo bolesnika

U ovom istrazivanju ispitana je povezanost razliCitih perioperativnih ¢imbenika sa
zadovoljstvom bolesnika s anestezioloSkim postupcima. Bolesnici su ocijenili zadovoljstvo
anestezijom preko pet tvrdnji kojima je procijenjeno zadovoljstvo s informacijama koje je dao
anesteziolog prije operacije, zadovoljstvo budenjem iz anestezije, lijeCenjem poslijeoperativne
boli i PONV-a kao i ukupno zadovoljstvo. Ukupna ocjena zadovoljstva je visoka, a iznosi 19
(IQR 18 - 20). Zadovoljstvo anestezijom ocijenjeno je visoko u veéini studija (101, 120). U
studiji Walkera i suradnika 35% bolesnika je imalo znacajne smetnje u najmanje jednoj domeni
oporavka, ali je usprkos tome samo 5% bolesnika izrazilo nezadovoljstvo s anestezioloSkom
skrbi (24).

U ovom istraZivanju anksioznost kao stanje 1 prijeoperativni skorovi boli u slaboj su
negativnoj korelaciji sa ukupnim zadovoljstvom. Povezanost psiholoSkih faktora sa
zadovoljstvom anestezijom vrlo je slabo istrazena. U skladu s rezultatima ovog istrazivanja
rezultati malobrojnih studija ukazuju na povezanost anksioznosti s manjim zadovoljstvom
bolesnika anestezioloskim postupcima. Anksioznost je prediktor nezadovoljstva kod
ambulantnih zahvata u dubokoj sedaciji (159). U istrazivanju Bella 1 suradnika ukupno
zadovoljstvo bolesnika nize je kod onih s viSom razinom perioperativne anksioznosti povezane
s anestezijom (160). Povezanost prijeoperativne boli sa zadovoljstvom anestezijom nije do
sada ispitana. Rezultati ovog istraZivanja ukazuju da je prisutnost prijeoperativne boli povezana
s manjim zadovoljstvom bolesnika s anestezioloskim postupcima.

Zadovoljstvo bolesnika pozitivno je povezano s ukupnim skorom QoR-40 upitnika
mjerenim 3. POD (Rho 0,41), kao 1 s pojedinim dimenzijama oporavka, najvise s dimenzijom
Fizicki komfor (Rho 0,42) 1 Emocionalno stanje (Rho 0,47). Zadovoljstvo bolesnika negativno
je povezano sa srednjom boli u pokretu (Rho -0,52) i mirovanju (Rho -0-52) nakon operacije.
U regresijskom modelu ukupni skor QoR-40 prvi POD 1 poslijeoperativna srednja bol u
mirovanju neovisni su prediktori zadovoljstva. Rezultati ovog istrazivanja u skladu su s

rezultatima studije Mylesa i suradnika u kojoj je zadovoljstvo bolesnika s anestezijom povezano
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s kvalitetom poslijeoperativnog oporavka mjerenog QoR-9 upitnikom (120). Znacajna
pozitivna korelacija s dimenzijom Emocionalno stanje QoR-40 upitnika u rezultatima ovog
istrazivanja ukazuje da je zadovoljstvo bolesnika osim fizickim simptomima znacajno
povezano i s emocionalnim stanjem bolesnika nakon operacije. Za razliku od rezultata ovog
istrazivanja, Royse i suradnici su utvrdili da je zadovoljstvo povezano s dimenzijom
nocicepcije, odnosno s perzistentnom boli i PONV-om tre¢i POD, ali ne i s fizioloSkom,
emotivnom 1 kognitivnhom dimenzijom poslijeoperativnog oporavka (104). U istrazivanju
Berninga i suradnika u koje je uklju¢eno 467 bolesnika zadovoljstvo anestezijom i kiruskim
lije¢enjem bilo je vrlo visoko (94,6%) 1 u slaboj korelaciji s kvalitetom poslijeoperativnog
oporavka mjerenog QoR-15 upitnikom (0.,2 - 0,3). Autori su zakljucili da QoR nije znacajno
povezana sa zadovoljstvom bolesnika anestezijom 1 kiruSskim lijeCenjem (161). Rezultati
studije su, medutim, osporeni zbog statistickih metoda koristenih za obradu podataka (162).

Za bolesnike najnepozeljniji ishodi tijekom poslijeoperativnog oporavka su bol, muc¢nina,
povracanje, dezorijentiranost, tresavica, grlobolja i umor (31, 98). S obzirom na to da QoR-40
upitnik ukljucuje navedene simptome rezultat ovog istrazivanja koji ukazuje da je QoR-40 1.
POD prediktor zadovoljstva s anestezijom je o¢ekivan. Osim QoR-40, prediktor zadovoljstva
je 1 srednja bol u mirovanju nakon operacije. Rezultat je u skladu s rezultatima istrazivanja na
drugim kiruskim populacijama koji ukazuju na povezanost poslijeoperativne boli s manjim
zadovoljstvom bolesnika (163, 164).

Sudjelovanje bolesnika u ovom istraZivanju vjerojatno je doprinijelo visokoj razini
zadovoljstva. Komunikacija s anesteziologom u cijelom perioperativnom razdoblju uz pracenje
kvalitete oporavka i boli kod bolesnika moze stvoriti percepciju pojacane skrbi i emocionalne
potpore i na taj nacin povecati zadovoljstvo, ali ne odrazava standardnu skrb koja se
bolesnicima pruza nakon operacije.

Iako su bolesnici u ovom istrazivanju, kao 1 u drugima, zadovoljstvo ocijenili vrlo visoko
analizom podataka o zadovoljstvu bolesnika s anestezijom i kiruskim lijeCenjem mogu se otkriti
segmenti perioperativne zdravstvene skrbi u kojim je moguce posti¢i poboljSanje. Rezultati
ovog istrazivanja ukazuju da bi poboljSanje kvalitete poslijeoperativnog oporavka uz bolju
terapiju akutne poslijeoperativne boli moglo dovesti do vec¢eg zadovoljstva bolesnika.

Poboljsanje kvalitete poslijeoperativnog oporavka je imperativ perioperativne medicine
(165). Zdravstveni djelatnici ukljuceni u Siroko polje perioperativne medicine trebaju dobro
poznavati i razumjeti koncept QoR i ¢imbenika koji na njega mogu utjecati. Od osobitog su
znaCenja Cimbenici vezani za bolesnika koji se odgovarajuom intervencijom u

prijeoperativnom  periodu mogu modificirati i na taj naéin poboljsati rani i kasni
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poslijeoperativni ishodi. Psiholoski distres kod onkoloskih bolesnika osobito je izrazen u
prijeoperativnom razdoblju zbog suocavanja s dijagnozom i moguéim posljedicama, ali i zbog
zabrinutosti oko predstojece operacije. Kod bolesnika se mogu javiti simptomi anksioznosti i
depresivnosti ili se pojacati ve¢ postojeci. Aktualne smjernice za onkoloske bolesnike upucuju
na nuznost primjene testova probira za anksioznost i depresivnost u prijeoperativnom razdoblju
uz upucivanje rizicnih bolesnika na daljnju obradu i lijeenje, medutim takav pristup se u praksi
jos uvijek rijetko primjenjuje (166). Pa ipak, prijeoperativno razdoblje se sve viSe prepoznaje
kao prilika za modificiranje ¢imbenika rizika i za mentalno i fizicko osnaZivanje bolesnika S
ciljem optimalizacije oporavka i dugoro¢nih ishoda. Za onkoloske bolesnike prehabilitacija je
proces u kontinuumu lije¢enja karcinoma koji se odvija vremenu izmedu postavljanja dijagnoze
1 pocetka lijeCenja. Prehabilitacija ukljucuje fizicku i psiholosku procjenu kojom se utvrduje
bazi¢na funkcionalna razina i identificiraju oSteCenja na osnovu Cega se implementiraju
razliCite intervencije za poboljsanje zdravlja i za prevenciju ili smanjivanje buducih oste¢enja
(167). U multimodalinim prehabilitacijskim programima, osim vjezbanja i nutricijske potpore
vaznu ulogu imaju i psiholoSke intervencije usmjerene u prvom redu na anksioznost i
depresivnost (145).

Bolesnici s karcinomom prostate mogu u razdoblju prehabilitacije biti vise motivirani za
primjenu razli¢itih intervencija za smanjenje psiholoskog distresa kao S§to su kognitivno
bihevioralna terapija, psihoterapija i psihoedukacijska potpora (168). Rezultati ovog
istrazivanja ukazuju da je anksioznost prije radikalne prostatektomije prediktor losije kvalitete
poslijeoperativnog oporavka i izrazenije klinicki znacajne boli u pokretu. PsiholoSka
intervencija prije radikalne prostatektomije usmjerena na smanjenje anksioznosti mogla bi
poboljsati kvalitetu poslijeoperativnog oporavka i smanjiti bol uz moguce vece zadovoljstvo

bolesnika.
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Prema rezultatima koji su dobiveni ovim istrazivanjima, moze se zakljuciti sljedece:

10.

11.

Prevalencija prijeoperativne anksioznosti mjerene STAI-S upitnikom kod bolesnika
prije radikalne prostatektomije iznosi 35%, a prevalencija depresivnosti 21%.
Prijeoperativna bol prisutna je kod 21% bolesnika, a uzrok boli kod vecine bolesnika
je lumbo-sakralni sindrom.

Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka nakon radikalne prostatektomije losija je kod
bolesnika koji imaju prijeoperativnu bol, kod bolesnika koji su lijeeni transfuzijom
eritrocita 1 kod kojih je ucinjena otvorena radikalna prostatektomija

Anksioznost kao stanje  prediktor je kvalitete oporavka prvog do treceg
poslijeoperativnog dana nakon radikalne prostatektomije mjerene QoR-40 upitnikom.
Anksioznost kao stanje negativno je povezana sa svim dimenzijama QoR-40 upitnika.
Osim anksioznosti kao stanja, prediktori kvalitete poslijeoperativnog oporavka nakon
radikalne prostatektomije prvog do tre¢eg poslijeoperativnog dana su primjena
transfuzijskog lijeCenja, vrsta operacije (losija kvaliteta oporavka nakon otvorene
radikalne prostatektomije) i prijeoperativne vrijednosti QoR-40 upitnika.

Anksioznost kao osobina i depresivnost negativno su povezane s ukupnim skorom
QoR-40 upitnika i svim dimenzijama od prvog do trec¢eg poslijeoperativnog dana, 0Sim
dimenzije Fizicka neovisnost tre¢i poslijeoperativni dan.

Prijeoperativna bol negativno je povezana s ukupnim skorom QoR-40 upitnika prvog i
treCeg poslijeoperativnog dana i s dimenzijom Bol od prvog do treceg
poslijeoperativnog dana.

Anksioznost kao stanje prediktor je klinicki znacajne boli u pokretu definirane s
vrijednosti > 4 na NRS ljestvici.

Prijeoperativna bol prediktor je srednje boli u mirovanju i pokretu nakon operacije kao
i klinicki znacajne boli u mirovanju definirane s vrijednosti > 4 na NRS ljestvici.
Anksioznost i prijeoperativna bol negativno su povezane sa zadovoljstvom bolesnika
anestezijom.

Ocjena kvalitete oporavka s QoR-40 prvog dana od operacije i poslijeoperativna bol u

mirovanju prediktori su zadovoljstva bolesnika s anestezijom.
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Ciljevi istrazivanja: Bolesnici s karcinomom prostate u prijeoperativnom razdoblju su ¢esto
u psiholoskom distresu i imaju bolove. Cilj ovog istrazivanja je ispitati utjecaj prijeoperativne
anksioznosti, depresivnosti i boli na kvalitetu poslijeoperativnog oporavka (QoR), akutnu
poslijeoperativnu bol i zadovoljstvo bolesnika nakon radikalne prostatektomije.

Ustroj studije: Prospektivno opservacijsko istrazivanje.

Ispitanici i metode: Ukljuceno je 160 bolesnika podvrgnutih otvorenoj ili laparoskopskoj
prostatektomiji. Psiholoski distres mjeren je Upitnikom anksioznosti kao stanja 1 osobine
licnosti (STAI-S | STAI-O) i Ljestvicom za depresiju Centra za epidemioloska istraZivanja
(CES-D), a prijeoperativna bol s Kratkim upitnikom o boli (BPI). Poslijeoperativni oporavak
mjeren je Upitnikom o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka (QoR-40) prva tri
poslijeoperativna dana (POD). Jacina poslijeoperativne boli ocijenjena je numeri¢kom
ljestvicom O - 10 u mirovanju i pokretu 1, 6 i 24 sata nakon operacije. Zadovoljstvo bolesnika

s anestezioloSkim postupcima ispitano je Bauerovim upitnikom o zadovoljstvu.

Rezultati: Prevalencija anksioznosti mjerene STAI-S ljestvicom iznosi 35%, a prevalencija
depresivnosti, kao i prijeoperativne boli iznosi 21%. Kvaliteta poslijeoperativnog oporavka je
znacajno niza kod bolesnika kod kojih je primijenjena retropubi¢na radikalna prostatektomija i
kod onih koji su dobili transfuziju eritrocita. Anksioznost kao stanje je u srednje jakoj
negativnoj korelaciji s ukupnim QoR-40 skorom 1 - 3. POD (-0.418 --0.428) uz slabe do
srednje jake negativne Kkorelacije sa svim QoR-40 dimenzijama (-0.237 do -0.529).
Anksioznost kao stanje neovisni je prediktor QoR-40 1 - 3. POD (8 =-17,32; p<0,001, 8 = -
0,345; p=0,004, 3 =-0.326; p=0.002) i klinicki znacajne boli u pokretu (OR, 2,21; 95%CI, 1,08
-4,52). Anksioznost kao osobina i depresivnosti u znacajnoj su, ali slaboj negativnoj korelaciji
s ukupnim QoR-40 1 - 3. POD. Prijeoperativna bol prediktor je poslijeoperativne boli u
mirovanju (B = 0,666; p=0,008), boli u pokretu (8 = 0,691; p=0.006) i klinicki znacajne boli u
mirovanju (OR, 2,86; 95%CI 1,11 - 7,36). Zadovoljstvo anestezioloskim postupcima u slaboj
je negativnoj vezi sa STAI-S i prijeoperativnim skorovima boli. Ukupni skor QoR-40 1.POD
I poslijeoperativna srednja bol u mirovanju prediktori su zadovoljstva s anestezioloskim

postupcima.
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Zakljucak: Anksioznost kao stanje prediktor je kvalitete poslijeoperativnog oporavka i klinicki
znacajne poslijeoperativne boli u pokretu nakon radikalne prostatektomije. Prijeoperativna bol
prediktor je poslijeoperativne boli. Anksioznost kao stanje i prijeoperativna bol povezane su s

manjim zadovoljstvom bolesnika anestezioloSkim postupcima.

Kljuéne rije¢i: anksioznost, depresija, bol, poslijeoperativni oporavak, prostatektomija
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Title: Effect of preoperative anxiety, depression and pain on the quality of postoperative

recovery and patient satisfaction after radical prostatectomy

Research objectives: Patients with prostate cancer are often in psychological distress and pain
preoperatively. The aim of this study was to examine the effects of preoperative anxiety,
depression and pain on the quality of postoperative recovery, acute postoperative pain and

patient satisfaction with anesthesia after radical prostatectomy.

Study design: Prospective observational study

Participants and methods: The study included one hundred and sixty (160) patients scheduled
for open or laparoscopic radical prostatectomy. The State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S and
STAI-T) and Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) assessed the
psychological distress. The Brief Pain Inventory (BPI) assessed patients who reported having
preoperative pain. Postoperative recovery was assessed on postoperative days 1-3 using the
Croatian version of Quality of recovery-40 score (QoR-40). A numeric rating scale (NRS) 0-10
was used to assess the intensity of postoperative pain during rest and during movement at 1, 6
and 24 hours post-surgery. Clinically relevant pain during rest and during movement was
defined with NRS >4. Satisfaction with anaesthesia was assessed with the Bauer questionnaire

before discharge.

Results: The median value of state anxiety (STAI-S) was 35 (IQR 29-43), trait anxiety (STAI-
T) was 33 (IQR 28-40), and CES-D was 8 (IQR 4-15). High levels of state anxiety (STAI-S)
were present in 56 (35%) patients and high levels of trait anxiety (STAI-T) in 41 (26%) patients.
High levels of depression were present in 33 (21%) patients. Preoperative pain was present in
33 (20.6%) patients. STAI-S showed moderate negative correlations with global QoR-40 on
POD 1-3 (-0.418 to -0.428), with low to moderate negative correlations with all QoR-40
dimensions (-0.237 to -0.529). The mean NRS for pain during rest was 2.33 (IQR 1.67-3.67)
and the mean NRS for pain during movement was 4.17 (IQR 3.08-5-0). In linear regression
models, STAI-S was the predictor for QoR-40 on postoperative days 1-3 (B =-17.32; p<0,001,
3 = -0.345; p=0.004, and B = -0.326; p=0.002 respectively) and preoperative pain was the
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predictor for pain during rest (B = 0.666; p=0.008) and during movement (B = 0.691; p=0.006).
In logistic regression models, preoperative pain was the predictor for clinically significant pain
during rest (OR, 2.86; 95%CI 1.11-7.36) and STAI-S was for clinically significant pain during
movement (OR, 2.21; 95%CI, 1.08-4.52). Satisfaction with anaesthesia showed weak negative
correlations with STAI-S and preoperative pain. In the linear regression model, QoR-40 on
1.POD (B=0,051; p<0.001) and pain during rest (B =-0,403; p<0.001) were predictors of

patient satisfaction with anaesthesia.
Conclusion: State anxiety had a negative impact on QoR and acute pain after a radical

prostatectomy. Preoperative pain was associated with acute postoperative pain. Patient

satisfaction was associated with QoR and postoperative pain during rest.
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1. Hrvatska verzija Upitnika o kvaliteti poslijeoperativnog oporavka QoR-40
QoR-40 UPITNIK

Ime i prezime: Datum i vrijeme:

PRVI DIO

Kako ste se osjecali u posljednja 24 sata?

Uopée Manji dio Dio Veéidio  Cijelo

ne vremena vremena vremena vrijeme

Mogli ste disati bez poteskoca 1 2 3 4 5
Dobro ste spavali 1 2 3 4 5
Hrana Vam je bila ukusna 1 2 3 4 5
Osjecali ste se odmorno 1 2 3 4 5
Opéenito ste se dobro osjecali 3 4 5
Osjecali ste da stvari drzite pod kontrolom 1 2 3 4
Osjecali ste se ugodno 1 2 3 4
Mogli ste normalno govoriti 1 2 3 4 5
Mogh ste se oprati, oprati zube ili se 1 ) 3 4 5
obrijati
Mogli ste se brinuti o vlastitom izgledu 1 2 3 4
Mogli ste pisati 1 2 3 4 5
Mogli ste se vratiti na posao ili uobic¢ajenim

. ) . 1 2 3 4 5
kuénim aktivnostima
Mogli ste komunicirati s bolnickim
osobljem 1 2 3 4 5
(kada ste u bolnici)
M9g11 ste komunicirati s obitel;ji ili 1 ) 3 4 5
prijateljima
Imali ste potporljl Poln1ck1h lijecnika | ) 3 4 5
(kada ste u bolnici)
Imali ste pOtpOl’l'l !oolnlcklh sestara 1 ) 3 4 5
(kada ste u bolnici)
Imali ste potporu obitelji ili prijatelja 1 2 3 4 5

Mogli ste razumijeti upute i savjete 1 2 3 4
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DRUGI DIO

Jeste li imali ili osjetili neSto od navedenog u posljednja 24 sata?

Uopée Manjidio Dio Veéidio  Cijelo

ne vremena vremena vremena vrijeme
Mucnina 5 4 3 2 1
Povracanje 5 4 3 2 1
I;;\E)rigi?gje na povraéanje (bez da ste 5 4 3 ) 1
Osjec¢aj nemira 5 4 3 2 1
Drhtanje dijela tijela ili trzajevi miSica 5 4 3 2 1
Drhtavica 5 4 3 2 1
Osjecaj hladnoce 5 4 3 2 1
Vrtoglavica 5 4 3 2 1
Losi snovi 5 4 3 2 1
Osjecaj tjeskobe 5 4 3 2 1
Osjecaj ljutnje 5 4 3 2 1
Osjecaj potistenosti 5 4 3 2 1
Osjecaj usamljenosti 5 4 3 2 1
Bilo Vam je tesko zaspati 5 4 3 2 1
Osjecaj zbunjenosti 5 4 3 2 1
Umjerena bol 5 4 3 2 1
Jaka bol 5 4 3 2 1
Glavobolja 5 4 3 2 1
Bolovi u misi¢ima 5 4 3 2 1
Bol u ledima 5 4 3 2 1
Grlobolja 5 4 3 2 1
Bol ili rane u ustima 5 4 3 2 1

Hvala Vam $to ste popunili upitnik.
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2. Upitnik o zadovoljstvu bolesnika s anestezioloskim postupcima

1. Koliko ste zadovoljni s informacijama koje Vam je dao anesteziolog prije operacije?
O O O O

Jako zadovoljan ~ Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovoljan

2. Koliko ste zadovoljni budenjem iz anestezije?
O O O O

Jako zadovoljan ~ Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovoljan

3. Koliko ste zadovoljni lije€enjem boli nakon operacije?
O O O O

Jako zadovoljan ~ Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovoljan

4. Koliko ste zadovoljni lijeCenjem mucnine i povracanja nakon operacije?
O O O O

Jako zadovoljan ~ Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovoljan

5. Koliko ste u cjelosti zadovoljni tretmanom Odjela za anesteziologiju?
O O O O

Jako zadovoljan ~ Zadovoljan Nezadovoljan Jako nezadovolajn

6. Da li biste preporucili uslugu Odjela za anesteziologiju rodbini i prijateljima?

DA O NE O



