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1. UvOD

1. UVOD

1.1 Lumbalna bol

Lumbalna bol sve je ¢es$¢i problem suvremenog covjeka. Sjedilacki nacin Zivota i
smanjena tjelesna aktivnost dovode do oste¢enja kraljeznice te uzrokuju razlicite zdravstvene
probleme i bol. Ova bol u bolesnika prisutna je svakodnevno; tjednima, mjesecima i
godinama, u nekih samo pri tezim fizickim aktivnostima, a u nekih i u mirovanju. Naj¢esci
uzroci lumbalne boli su hernija intervertebralnog diska, degenerativne promjene diska,
centralna ili lateralna stenoza kraljezni¢kog kanala te degenerativne promjene malih zglobova
kraljeznice. Ta stanja ne uzrokuju samo bol u lumbosakralnom dijelu kraljeznice ve¢ i u
donjim udovima. Bol se moze javiti jednostrano ili obostrano, ovisno o uzroku nastanka.
Nadalje, ovakva bol ograni¢ava bolesnike u njihovim svakodnevnim aktivnostima, poslu i
spavanju te im tako narusava kvalitetu zivota. Iz tog razloga, bol u slabinskom predjelu nije

samo problem pojedinca ve¢ i drustva u cjelini.

1.2 Anatomija

Anatomska regija lumbalnog dijela kraljeznice sastoji se od pet slabinskih kraljeSaka
(vertebrae lumbales) koji se sastoje od trupa (corpus vertebrae), luka (arcus vertebrae), dva
para zglobnih nastavaka (processus articulares superiores i processus articulares inferiores),
dva popre¢na zakrzljala nastavka koji sad tvore samo kvrzice (processus mamilaris i
processus accessorius) te jedanog Siljastog nastavka (processus spinosus), a zakrzljala rebra
tvore rebreni nastavak (processus costiformis). Ovi dijelovi kraljeska okruzuju kraljesnicki
otvor (foramen vertebrale). Kraljesni¢ni otvori poredani jedan ispod drugog tvore kanal
(canalis vertebralis) u kojem se nalazi ledna mozdina i u ovom je dijelu kralje$nice otvor
trokutast te uZi nego u podrucju vrata. Ledna moZdina u kanalu seZe do razine donjeg ruba
prvog lumbalnog kraljeska, a ispod te razine nastavlja se u splet kraljeSni¢nih zivaca (cauda
equina). Ledna mozdina ovijena je trima ovojnicama: pia mater, arachnoidea i dura mater, a
cerebrospinalni likvor nalazi se u prostoru izmedu pije mater i arahnoideje. Kraljesci su
medusobno povezani intervertebralnim diskom (symphysis intervertebralis) u podrucju tijela
kraljeSka i dvama parima zglobova na zglobnim nastavcima te tako omeduju otvor foramen

intervertebrale kroz koji prolaze krvne Zile 1 Zivci. 1z ledne moZdine polaze prednji i straznji
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korijeni spinalnih Zivaca. Prednji korijeni nose eferentna, motoricka vlakna dok straznji nose
aferentna, osjetna vlakna. Prije prolaska kroz foramen intervertebrale, prednji i straznji
korijen spajaju se u zajednicki Zivac (truncus nervi spinalis), a nakon prolaska kroz foramen
od Zivca se prvo odvoji grana za mozdane ovojnice (ramus meningeus), a nakon toga, zivac se
opet dijeli na prednju (ramus anterior) i straznju (ramus posterior) granu. Obje grane
sadrzavaju motoricka i1 senzorna vlakna. Straznja grana inervira miSi¢e i kozu leda dok
prednja tvori vece zivce: nervus iliohypogastricus, nervus inguinalis, nervus genitofemoralis,
nervus cutaneous femoris lateralis, nervus obturatorius i nervus femoralis. Epiduralnim
steroidnim injekcijama uklanja se bol iz podrucja inervacije tih Zivaca. Intervertebralne ploce
sastoje se od vezivnog prstena (anulus fibrosus) izvan te jezgre (nucleus pulposus). Kraljeske
u svome mjestu ucvrséuju ligamenti i miSi¢i. Vazni ligamenti za navesti su prednji 1 straznji
longitudinalni ligamenti koji obavijaju trupove kraljezaka, ligamentum flavum koji povezuje
lukove dvaju susjednih kraljezaka i time omeduje foramen vertebralis sa straznje strane te
interspinozne 1 supraspinozni ligament koji povezuju procesuse spinozuse kraljesaka.
Ligamentum flavum je bitan pri interlaminarnom pristupu jer pri uvodenju igle pruza otpor, a

nestanak tog otpora oznacava da je igla dosegla ciljani prostor (1).

1.3. Metode procjene boli i stupnja invalidnosti
1.3.1 Vizualna analogna skala

VAS - vizualna analogna skala za procjenu boli sastoji se od mjerila s deset stupnjeva
boli na jednoj strani skale koji su sa suprotne strane skale prikazani na razne nacine: crtanim
izrazima lica (od veselog — bez boli, do uplakanog — najjaca bol koju si mozete zamisliti) ili
bojom koja ide od zelene, koja najceSce predstavlja stanje bez boli do zarko crvene, koja
predstavlja najjacu bol. Usporedujuci svoje stanje boli s izrazima lica ili intenzitetom boje na
vizualnoj analognoj skali, ispitanici odreduju razinu svoje boli koja se onda oclitava sa
suprotne strane na kojoj je brojevna skala. Ova je skala dio uobicajenog postupka pri
pregledima pacijenata u svakoj ambulanti odjela specijaliziranih za lije¢enje boli. Mjerenje
boli posebice je korisno kada se provodi vise puta dnevno i biljezi u dnevnike boli paralelno s
lijekovima ako pacijent prima analgeziju. Takav pristup omogucava lijeCniku pracenje

pacijentovog odgovora na analgetike.
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1.3.2 Oswestry upitnik za procjenu invalidnosti uzrokovanu boli

Oswestry upitnik za procjenu invalidnosti uzrokovanu boli u lumbalnom dijelu leda
prvi je objavio Jeremy Fairbank 1980. godine u svojoj knjizi "Physiotherapy", a inaéica
upitnika koja se danas koristi objavljena je u casopisu "Spine" 2000. godine. Smatra se
zlatnim standardom u kvantificiranju onesposobljenosti zbog boli te narusenosti kvalitete
zivota. Procjena se vrsi prije i nakon lijecenja. Prije kako bi se odlucilo o smjeru lijeCenja, a
nakon kako bi se procijenio uspjeh lije¢enja. Pomocu upitnika vr$i se procjena deset podrucja
svakodnevnog zivota: jac¢ine boli nakon primjene analgetske terapije, sposobnosti brige o
sebi, moguénosti podizanja tezih predmeta i spavanja, sposobnosti hodanja, sjedenja i
stajanja, izvrSavanja seksualnih odnosa, socijalnih kontakta te moguénosti putovanja. Svako
pitanje ima ponudenih pet razina odgovora pri ¢emu je prvi odgovor najlaksSe stanje ili
potpuna sposobnost te nosi najmanje bodova dok zadnji odgovor oznafava najteze stanje ili
potpunu onemogucenost te nosi najvise bodova. Raspon bodova je od nula do pet za svako
pitanje, Sto znaci da je maksimalan broj bodova pedeset. Vrijednosti pacijentovih odgovora
zbroji se te se izracuna postotak od maksimalnog broja bodova. Uz postotke su pridruzene su
kategorije stupnja invalidnosti kojih ima pet: blaga invalidnost (od 0 % do 20 %), srednja
invalidnost (od 21 % do 40 %), teSka invalidnost (od 41 % do 60 %), bolesnik onesposobljen
zarad (od 61 % do 80 %) te potpuna invalidnost (od 81 % do 100 %). Uz zadnji stupanj stoji i
napomena kako su ti bolesnici ili u potpunosti vezani za krevet ili pretjeruju pri odgovaranju

na pitanja iz upitnika.

1.4. Epiduralne steroidne injekcije

Epiduralna steroidna injekcija priznata je metoda dijagnostike i lijeCenja akutne i
kroni¢ne boli uzrokovane upalom u epiduralnom prostoru kraljesnice. Prva ,.epiduralna
injekcija" izvrsena je 1901. godine kaudalnim pristupom, a injiciran je bio kokain za lijeenje
krizobolje. Godine 1952. prvi je zabiljeZeni slucaj primjene steroida za lijeCenje lumbalne
radikularne boli (1). Steroidi tako primijenjeni zaustavljaju upalni proces te Stite to podrucje
od nove upale. Upala korijena Zivca najcesce dovodi do boli, a moZe nastati bez pritiska ili sa
pritiskom okolnih tkiva, najce$é¢e hernijacijom diska. Glavnim odgovornim ¢imbenicima za
ovaj upalni proces smatraju se fosfolipaza A2, leukotrien B4 i tromboksan B2 jer su izolirani
iz ljudskih uzoraka pri operaciji kraljesnice zbog hernijacije diska, a Stetnost fosfolipaze A2
potvrdena je na zivotinjskim modelima gdje je inicirana u epiduralni prostor te je rezultirala

demijelinizacijom korjenova zivaca. Bol uzrokovana stenozom nastaje zbog opstrukcije
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krvotoka $to opet dovodi do manjka opskrbe korijena Zivca hranjivim tvarima i do edema (1).
S obzirom na to da kortikosteroidi djeluju na inhibiciju fosfolipaze A2, provodljivosti
nociceptivnih C vlakana i smanjuju permeabilnost kapilara, imaju ucinak na sva tri
mehanizma koji sudjeluju u nastanku krizobolje i tako ublazavaju upalu i1 bol. Od
kortikosteroida najces¢e su koriSteni deksametazon, betametazon, triamcinolon i
metilprednizolon. Ako je pozeljno dulje protuupalno djelovanje, koristi se betametazon, dok
brzi pocetak djelovanja, ali krace trajanje protuupalnog ucinka imaju metilprednizolon i
triamcinolon. Osim kortikosteroida, analgezija se pospjeSuje injiciranjem lokalnog anestetika
koji blokadom natrijevih kanala sprjecavaju depolarizaciju zivca i tako sprjecavaju provod
signala boli. Pri tom postupku spomenuti anestetici koriste se i za postizanje lokalne
analgezije tijekom izvodenja postupka. Dovoljan je 1%-tni lidokain koji tada ima krace
djelovanje nego pri ubrizgavanju u epiduralni prostor. Postupak se moze izvrsiti na tri nacina:
interlaminarnim, transforaminalnim i kaudalnim pristupom epiduralnom prostoru. Ako imamo
obostranu bol, koristi se interlaminarni pristup. U tom slucaju igla prolazi kroz kozu,
potkozno tkivo, miSi¢e i ligamente: interspinosus i ligamentum flavum sve do epiduralnog
prostora. Ako pak imamo jednostranu bol uzrokovanu hernijacijom diska, bol naj¢es¢e nastaje
zbog kompresije spinalnog Zzivca te se koristi transforaminalni pristup. Kontrast za
fluoroskopiju injicira se nakon uvodenja igle kako bi se procijenilo kamo ¢e se §iriti injicirani
lijek. Indikacije za zahvat stanja su koja smo ve¢ naveli: hernijacija diska, stenoza, kompresija
nakon napuknucéa diska, kompresija korijena cistom 1 postherpeticna bol. Apsolutne
kontraindikacije za izvodenje postupka su infekcija na planiranom mjestu zahvata, sklonost
krvarenju uslijed manjka faktora koagulacije, podatak o ranijoj alergijskoj reakciji na neki od
sastojaka koji su injicirani (kontrast, anestetik ili kortikosteroid), akutna kompresija zivca te
pacijentovo odbijanje lijeCenja. U trudnica bi se trebala izbjegavati fluoroskopija.
Komplikacije nakon postupka minimalne su ako je zahvat izvrSen po standardima struke, a
najces¢e komplikacije su: bol u ledima, postpunkcijska glavobolja, muc¢nina, vrtoglavica,
krvarenje na mjestu uboda, infekcije i veoma rijetko ozljede korijena Zivca. Prije postupka
pacijenti najceS¢e produ razdoblje lije¢enja oralnom i fizikalnom terapijom, mada u bolesnika
u kojih se bol javi naglo, jako i ne odgovara na oralnu terapiju opioidima, vecéa je korist od

izvrSavanja zahvata ranije (2).
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1.5 Ostala obiljezja istrazivanja

Ovo istrazivanje radili smo kako bismo se bolje upoznali s problemom i tegobama
nasih bolesnika uzrokovanih bolju te istrazili stupanj olaksanja koji pruza metoda lumbalne
epiduralne injekcije steroida. U tu svrhu, prije samog postupka, ispitali smo pacijente Zavoda
za bol Klinike za anesteziologiju, reanimatologiju 1 intenzivno lijecenje Klinickog bolni¢kog
centra Osijek o razini njihove boli 1 moguénosti obavljanja svakodnevnih radnji u kojima ih
ogranic¢ava bol u slabinskom predjelu leda te donjim udovima. Ista pitanja postavljena su im 1
dva tjedna nakon postupka kako bi se dokumentirao napredak lijecenja. Sve ispitanike
karakterizirala je bol te je u radu s njima bio potreban pristup pun paznje, strpljenja i
razumijevanja. Zbog jacine boli mnogi nisu imali volje 1 snage odgovarati na nasa pitanja Sto
je posve razumljivo i1 unaprijed ocekivano. Ovakvo je stanje bolesnika ocekivano jer se
ispitanici ne bi podvrgavali ovom postupku da razina boli nije toliko velika i da imaju druge,
lakSe nacine lijeCenja te boli. Karakteristika njihove boli nije samo ja¢ina ve¢ 1 njeno trajanje
koje se ponekad broji ¢ak u godinama. Takva kroni¢na bol naruSava pacijentima kvalitetu
zivota te ostavlja fizicke i psihicke posljedice. Kako varira bol tako varira i raspolozenje

pacijenta te njegova suradljivost.
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Ciljevi istrazivanja su sljedeéi:

e Objektivno prikazati stupanj poboljSanja zdravstvenog stanja i kvalitete zivota kod
bolesnika s tvrdokornom lumbalnom boli nakon lumbalne epiduralne primjene
steroida.

e Utvrditi na koje ispitanikove aktivnosti taj terapijski postupak najpovoljnije utjece i
pruza najveci stupanj analgezije, a na koje ne utjece u velikoj mjeri.

e Utvrditi moZe li se na temelju tih saznanja bolje predvidjeti tijek lije€enja kroni¢ne

lumbalne boli.
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3.1. Ustroj studije

Prospektivna kohortna studija (3) u kojoj obradujemo grupu ispitanika neposredno

prije i dva tjedna nakon uvodenja varijable s ciljem istrazivanja ucinka te varijable.

3.2. Ispitanici

Ispitanici su svi bolesnici koji su se podvrgnuli postupku lumbalne epiduralne
primjene steroida u razdoblju od mjesec dana u Zavodu za lije¢enje boli Klinickog bolni¢kog
centra Osijek. U rom razdoblju lijeceno je i ispitano 37 ispitanika. Jedan od njih iskljucen je iz
studije zbog nemogucnosti ponovnog kontakta. Statisticki obradeni podatci prikupljeni su na
36 osoba, 18 muskaraca i 18 Zena, prosjecne starosti 62 godine. Najstariji ispitanik imao je
84, a najmladi 44 godine. Populaciju ispitanika odredivale su indikacije za postupak lumbalne
epiduralne injekcije steroida. Njihove glavne karakteristike su bol u lumbalnom dijelu leda i
ili donjim udovima i odredeni stupanj onesposobljenosti uzrokovane boli.

Isklju¢ni kriteriji bili su: dob ispod osamnaest godina, osoba starija od osamdeset pet
godina i sljepoca. Bolesnike starije od osamdeset pet godina nismo ukljucili u istrazZivanje
zbog razli¢itih stupnjeva povecanog ili smanjenog stupnja boli te mnogobrojnih pridruzenih
bolesti 1 stanja koja mogu izmijeniti osjet boli. Slijepe osobe nisu ukljucene u ispitivanje zbog
nemogucnosti sudjelovanja u ispitivanju koje ukljucuje vizualnu analognu skalu za procjenu

boli na kojoj je, da bi osoba uspjesno prepoznala svoju razinu boli, potreban vid.

3.3. Metode istrazivanja

Glavna ispitna metoda bio je intervju pomocu kojeg se ispitanicima mjerio intenzitet
boli i stupanj invalidnosti kao dvije glavne varijable ove studije. Bol se mjerila vizualnom
analognom skalom na kojoj su ispitanici usporedivali jainu svoje boli sa intenzitetom boje na
skali, a zatim je ispitivacC ocitao brojcanu vrijednost boli sa suprotne strane skale. Intenzitet
boli zabiljezen je kao cijeli broj u vrijednosti od nule do deset. Stupanj invalidnosti mjeren je
pomocu Oswestry upitnika i dobivena vrijednost je izrazena u postotku invalidnosti kojem je
pridruZzen stupanj invalidnosti ovisno u kojem rasponu vrijednosti se postotak nalazi. Po

Oswestry upitniku imamo pet stupnjeva invalidnosti koje su prethodno navedene u uvodu.
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Prije postupka lumbalne epiduralne primjene steroida, u ambulanti za bol, ispitanici su
upitani za intenzitet boli na vizualnoj analognoj skali za bol, potom su odgovarali na pitanja iz
Oswestry upitnika (vidi prilog 1.) nakon ¢ega su bili odvedeni na sam postupak. Ovakav
intervju ponovljen je nakon petnaest dana pri prvom kontrolnom pregledu bolesnika. Svi su
rezultati zabiljezeni i statisti¢ki obradeni. Intervju kao metodu prikupljanja podataka odabrali
smo zbog tezine samog upitnika i odgovora u upitniku kako bismo bili u moguénosti bolje
objasniti pitanja te tako otkloniti moguénost greSaka pri pogreSnom pacijentovom shvacanju

pitanja i ponudenih odgovora.

3.4. Statisticke metode

Kategorijski podatci predstavljeni su apsolutnim frekvencijama. Numericki podatci
opisani su medijanom i granicama interkvartilnog raspona. Razlike u broju ispitanika u
pojedinim podskalama Oswestry skale prije i poslije terapije testirale su se McNemar-
Bowkerovim testom (n x n), a po potrebi testom marginalne homogenosti (k x n). Normalnost
raspodjele numerickih varijabli testirana je Shapiro-Wilkovim testom. Razlike numerickih
varijabli prije i poslije terapije testirane su Wilcoxonovim testom (4). Sve su P vrijednosti
dvostrane. Razina znacajnosti postavljena je na Alpha = 0,05. Za statisti¢ku analizu koristen
je statisti¢ki program MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).
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Istrazivanje je provedeno na 36 ispitanika prije i poslije lumbalne epiduralne primjene
steroida. Nakon primjene steroida znacajno je smanjenje boli na medijan 3 (interkvartilnog
raspona od 2 do 6) (Wilcoxon test, P <0,001), kao i onesposobljenost iskazana Oswestry
skalom medijana 24 (interkvartilnog raspona od 14, do 37,5) (Wilcoxon test, P <0,001)
(Tablica 1).

Tablica 1. Vrijednosti skale boli i Oswestry skale onesposobljenosti prije i poslije primjene

steroida
Medijan (interkvartilni raspon) .
Prije primjene Poslije primjene "
VAS skala boli 8(7-8) 3(2-6) < 0,001
Oswestry skala A75(40-53,75) | 24 (145-375) <0,001
onesposobljenosti

*Wilcoxon test

4.1. Upitnik onesposobljenosti (Oswestry skala)

Prije terapije niti jedan ispitanik ne navodi da moze tolerirati bol bez analgetika ili da
je prisutna, ali da ju lije¢i bez analgetika. Najvise ispitanika, prije terapije, njih 25/36 navode
da im analgetici daju umjereno smanjenje boli, a njih 9/ 36 da analgetici samo malo smanjuju
bol, dok poslije terapije znacajno vise ispitanika moze tolerirati bol i bez analgetika (Test
marginalne homogenosti, P < 0,001) (Tablica 2).

S obzirom na osobnu njegu, prije terapije samo se 4/36 ispitanika mogu brinuti o sebi
bez da im to uzrokuje dodatnu bol, a nakon terapije njih 16/36. Prije terapije njih 5/36 treba
nekog za pomod, ali ve¢inu skrbi o sebi rade sami, a poslije terapije znacajno ih manje treba

nekog za pomo¢, njih 2/36 (McNemar-Bowkerov test, P = 0,02) (Tablica 3).



4. REZULTATI

Tablica 2. Raspodjela ispitanika prema intenzitetu boli prije i poslije terapije

Broj ispitanika (N= 36)

. - . . | Analgetici
Intenzitet Mogu !30”.6. - Analgetlm Analgetici nemaju *
- =, | loSa,alija | Analgetici daju samo - P
boli tolerirati Lo . utjecaja
bol bez je lijedim u umjereno malo na bol i ia Ukupno
: bez potpunosti | smanjenje | smanjuju . ]
analgetika... | .\ getika. | lijede bol. | boli bol ih ne
g + | Tuece bok h ' koristim.
Prije 0 0 1 25 9 1 36
terapije
<0,001
Nakon 7 7 9 11 2 0 36
terapije
*Test marginalne homogenosti
Tablica 3. Raspodjela ispitanika prema sposobnosti brige o sebi
Broj ispitanika (N= 36)
Mogu se Mogu se Bolno mi Trebam
Osobna njega sebibez da | soi ali o | 193K 52 | EO0 T
) H 9 *
to uzrokuje uzrokuje ° szg:ﬁsipor vecinu Ukupno P
dodatne dodatnu Sl skrbi o sebi
boli. bol. paziiv. radim sam.
Prije terapije 4 21 6 5 36
0,02
Nakon terapije 16 17 1 2 36

*McNemar-Bowkerov test

Prije terapije 17/36 ispitanika moze podi¢i samo vrlo lake predmete, a njih 12/36 bol

sprjecava da dizu tesko, ali mogu dizati lakSe do srednje teSke predmete, ako su oni prikladno

poloZeni, dok je nakon terapije znacajno poboljSanje. Velike tezine, ali uz bol mogu podici

2/36 ispitanika, njih 9/36 bol sprjeGava od dizanja velikih tezina s poda, ali ih mogu

pomaknuti ako su prikladno poloZeni, onih koji mogu podié¢i samo lake predmete znacajno je

manje, njih 12/36 (Test marginalne homogenosti, P = 0,02) (Tablica 4).
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Tablica 4. Raspodjela ispitanika prema podizanju predmeta prije i poslije terapije

4. REZULTATI

Broj ispitanika (N= 36)

Bol me

. Bol me
sprjecava .
od dizanja sprjecava
velikin | da dizem
) . M .. tesko, ali ja Mogu
Podizanje ogu tezina s, mogu oy
predmeta podici | poda,aliih | S | podici
velike mogu -~ | samo vrlo | Ukupno p*
tezine, ali uz | pomaknuti do tzrginje lake
bol al??kT:d%gl predmete | Predmete.
P oloFeni ako su oni
pn rna prikladno
Srio.lu polozeni.
Prije terapije 0 7 12 17 36
0,02
Nakon terapije 2 9 13 12 36

*Test marginalne homogenosti

Pjesaciti samo uz pomo¢ Stapa ili Staka prije terapije moze 5/36 ispitanika, a nakon terapije

njih 2/36. Bol ne sprjecava u pjeSacenju na bilo koju udaljenost prije terapije 7/36 ispitanika,

a poslije terapije znacajno vise, njih 15/36 (McNemar-Bowkerov test, P = 0,02) (Tablica 5).

Tablica 5. Raspodjela ispitanika prema pjeSacenju prije 1 poslije terapije

Broj ispitanika (N= 36)

Bol me ne Bol me Bol me Bol me Mogu
C sprjeCavau | sprjeCava | sprjeCava | sprjeCava | pjeSaciti -
Pjesacenje pjesacenju u u u samo uz P
) .| Ukupno
na bilo pjesaCenju | pjesacenju | pjesacenju | pomoc
koje duljem od | duljemod | duljemod | Stapa ili
udaljenosti. 1 km. 500 m. 250 m. Staka.
Prije terapije 15 11 6 2 2 36
0,02
Nakon terapije 7 5 6 13 5 36

*McNemar-Bowkerov test
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Prije provedene terapije 15/36 ispitanika moze sjediti samo u svojoj omiljenoj stolici toliko
dugo koliko zele, dok je poslije terapije znacajno poboljSanje, njih 13/36 moze sjediti na bilo
kojoj stolici onoliko dugo koliko zele. Od 13/36 ispitanika koje bol sprjeCava da sjede dulje

od pola sata prije terapije, znacajno je poboljSanje poslije terapije kad ih je samo 2/36 (Test

marginalne homogenosti, P < 0,001) (Tablica 6).

Tablica 6. Raspodjela ispitanika prema sjedenju prije i poslije terapije

Broj ispitanika (N= 36)
Mogu
sjediti
Sjedenje (omiljena samo u Bol me Bol me Bol me
stolica, uklju¢ujuci mojoj sprjeCava sprieava sprje¢ava | Bol me p
fotelju s pokretnim omiljenoj | dasjedim prjecava | 4o sjedim | sprjecava
naslonom) stolici dulje od da Sj.ed'm dulje od da Ukupno
toliko jednog dulje od 10 sjedim.
d pola sata. .
ugo sata. minuta.
koliko
zelim.
Prije terapije 15 6 13 2 0 36
<0,001
Nakon terapije 13 13 7 2 1 36

*Test marginalne homogenosti

Prije provedene terapije 17/36 ispitanika bol sprjecava da stoje dulje od 10 minuta, dok je

poslije terapije znacajno poboljSanje, njih 7/36 bol sprjecava da stoje dulje od 10 minuta.

Nakon terapije 6/36 ispitanika moze stajati onoliko dugo koliko Zele bez boli, dok prije

terapije niti jedan ispitanik nije mogao stajati koliko Zeli bez boli (Test marginalne

homogenosti, P < 0,001) (Tablica 7).

Tablica 7. Raspodjela ispitanika prema stajanju prije i poslije terapije

Broj ispitanika (N= 36)
Mogu Bol me Bol me
e Bol me -y -y
Staianie stajati spriedava sprje¢ava | sprjeCava | Bol me p*
jan) dugo precava |- g, stojim | da stojim | sprjecava
; da stojim . . - Ukupno
koliko . duljeod | duljeod | da stojim
.1 .| dulje od ;
zelim, ali 1 30 10 uopce.
. sata. . .
s boli. minuta. minuta.
Prije terapije 2 2 14 17 1 36
<0,001
Nakon terapije 6 12 4 17 1 36

*Test marginalne homogenosti
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Prije provedene terapije 3/36 ispitanika navodi da ih bol ne ograni¢ava u spavanju, dok je

nakon terapije znacajno poboljSanje, njih 22/36 navodi da ih bol ne ograni¢ava u spavanju. Od

9/36 ispitanika koji ¢ak i kada uzmu tablete za spavanje, spavaju manje od 2 sata, poslije

terapije je znacajno smanjenje, odnosno pobolj$anje tako da samo 2/36 mogu i uz tablete za

spavanje spavati samo 2 sata (Test marginalne homogenosti, P < 0,001) (Tablica 8).

Tablica 8. Raspodjela ispitanika prema spavanju prije i poslije terapije

Broj ispitanika (N= 36) p*
Cak Cak
Mogu kadai | Cakkadai | kadai
. . uzmem | uzmem uzmem
Spavanje OBZL;T;Z nae Ei‘zpat' tablete | tablete tablete sBr(')léTea UKUDNO
%rpavanjvu ' uzimanja spavam | spavam spavam dg stavz:m P
' tableta manje | manje od manje
' od 6 4 sata. od 2
sati. sata.
Prije 3 10 8 6 9 0 36
terapije 0 001
< 1
Nakon 22 4 2 5 2 1 36
terapije

*Test marginalne homogenosti

Poboljsanje nakon terapije zamijeceno je i u seksualnom Zzivotu. Prije terapije 15/21 ispitanika

navodi da im je seksualni Zivot uredan, ali uz bolnost. Nakon terapije znacajno je poboljsanje,

16/21 ispitanika navodi da im je seksualni Zivot uredan i ne uzrokuje bol (Test marginalne

homogenosti, P = 0,002) (Tablica 9).
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Tablica 9. Raspodjela ispitanika u odnosu na seksualni zivot prije i poslije terapije

Broj ispitanika (N= 36)

Moj . Moyj seli\s/llj)a{lni Moj .
seksualni | o 0| e | seksualni Mog
Seksualni Zivot | zZivotje | .. . J Zivot je | seksualnog p*
. | zivot je skoro . \:
uredan i jako zivota | Ukupno
uredan, uredan, oy t i
ne ali uz aliuz | o8raeen goove !
uzrokuje o zbog | nema zbog
bolnost. | izrazitu : boli
bol. boli. oli.
bolnost.
Prije terapije 4 15 1 1 0 21
0,002
Nakon terapije 16 4 1 0 0 21

*Test marginalne homogenosti

Od 14/36 ispitanika koji prije terapije navode da ih bol ograni¢ava u socijalnom

funkcioniranju, te da ne mogu i¢i van tako Cesto, nakon terapije doslo je do znacajnog

poboljsanja. Samo 5/36 ispitanika ne moze tako ¢esto i¢i van, dok ih 13/36 navodi da im je

socijalni zivot normalan i ne uzrokuje bol (McNemar-Bowkerov test, P = 0,01) (Tablica 10).

Tablica 10. Raspodjela ispitanika u odnosu na socijalni Zivot prije 1 poslije terapije

Broj ispitanika (N= 36)

Moj
. L Bol
Moj socijalni S
s e Bol nema | ogranic¢ava Bol
socijalni Zivot je . - e
Socijalni Zivot Zivot je | normalan zhacajan moj | ogranicava p*
.| utjecajna | socijalni moj
normalan ali d » . .| Ukupno
. . moj Zivot te ne | socijalni
i ne povecava P v
. . socijalni | moguié¢i | zivotikod
uzrokuje mi .. .
: . Zivot. van tako kuce
mi bol. stupanj Eesto
boli. :
Prije terapije 1 8 9 14 4 36
0,01
Nakon terapije 13 10 7 5 1 36

*McNemar-Bowkerov test

Prije terapije 17/36 ispitanika mogu putovati bilo gdje uz bolnost, a 8/36 ispitanika mogu

putovati uz bol vise od 2 sata, dok nakon terapije 9/36 ispitanika mogu putovati bilo gdje bez

boli, a njih 21/36 mogu putovati bilo gdje uz bolnost, uz znacajno poboljSanje (Test

marginalne homogenosti, P < 0,001) (Tablica 11).
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Tablica 11. Raspodjela ispitanika u odnosu na putovanja prije i poslije terapije

Broj ispitanika (N= 36)
Bol me
. Bol me -
M Bol je Bol me i sprjecava
ogu risutna, | ogranicava | OS'amicava u
Putovanje putovati pr ’ & na kratka . p*
. . (alimogu |u putovanju
bilo gdje . . neophodna . Ukupno
putovati putovanju - Izuzev
uz S . putovanja o
bolnost. | Vi€ od 2 | na manje ispod 30 hj(?c_nlku
" | sata. od 1 sata. . iliu
minuta. .
bolnicu.
Prije 17 8 7 3 1 36
terapije
< 0,001
Nakon 9 21 2 3 1 36
terapije

*Test marginalne homogenosti

U svim podskalama Oswestry skale znacajno je poboljSanje onesposobljenosti nakon

provedene terapije (Tablica 12).

Tablica 12. Vrijednosti podskala prije i poslije terapije

Medijan (interkvartilni raspon)

Oswestry skala p*
Prije terapije Poslije terapije

Intenzitet boli 3(3-4) 2(1-3) < 0,001
Osobna njega 15(1-2) 1(0-1) 0,001
Podizanje tereta 3(3-4) 3(2-4) 0,01
Pjesacenje 25(1-3) 1(0-2) < 0,001
Sjedenje 2(1-3) 1(0-2) < 0,001
Stajanje 35(3-4) 15(1-3) < 0,001
Spavanje 2(1-3,8) 0(0-2) < 0,001
Seksualni Zivot 1(1-1) 0(0-0,5) 0,001
Socijalno funkcioniranje 2,5(1,3-3) 10-2) < 0,001
Putovanja 2(1-3) 1(0,3-1) < 0,001

*Wilcoxon test
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5. RASPRAVA

Primjena epiduralne steroidne injekcije postigla je o¢ekivane rezultate u otklanjanju
boli i smanjenju invalidnosti uzrokovane boli. lako je bilo nekoliko ispitanika koji nisu
pokazali poboljsanje nakon terapije, vecini je ona pomogla. Potpuno olaksanje od boli po
VAS skali takoder je zabiljeZeno u nekoliko ispitanika. U tih pacijenata, iako je bol u
potpunosti prestala, odgovori u upitniku nisu se nuzno mnogo promijenili. Primjerice,
moguénost podizanja tezih predmeta ostaje veéini ispitanika nepromijenjena ili promijenjena
vrlo malo, jer ispitanici i nakon pobolj$anja stanja po preporuci lijecnika ne dizu teze
predmete i smatraju da ih ne mogu dizati. Utjecaj terapije najveci je na mogucnost stajanja i
spavanja. Trajna jaka bol dovodi do prekida sna ili nemoguénosti ispitanika da utonu u san.
Nedostatak sna dovodi do pojacane percepcije boli. Otklanjanjem boli, koja je uzrok loseg
spavanja, problemi sa spavanjem nestaju, a percepcija boli dodatno se smanjuje.

S obzirom na ispitivanu populaciju, koja je ve¢inom u starijoj Zivotnoj dobi, mnogi se
nisu htjeli izjasniti na pitanje o intimnim odnosima ili bi izjavili da ih ne prakticiraju, ali ne
zbog boli ve¢ iz drugih razloga. Unato¢ boli, kod vecéine koja je odgovorila na ovo pitanje,
sposobnost izvedbe intimnih odnosa gotovo je potpuna, ali uz bol. Nakon terapije biljezimo
poboljsanje ove sposobnosti. Socijalni kontakt ispitanika prije terapijskog postupka rjedi je i u
najveceg broja ispitanika ogranic¢ene su sve fizi¢ki zahtjevnije radnje i izlasci iz ku¢e. Nakon
terapije najveci broj ispitanika vratio je svoj normalni socijalni Zivot, bez im to uzrokuje bol,
a sljedeca najveca grupa ispitanika ima normalan socijalni Zivot, ali im on ipak uzrokuje
odredenu bol. Ispitanici koji su prije postupka teSko mogli putovati na vece relacije zbog
nemogucnosti dugotrajnog sjedenja, hodanja ili stajanja, nakon terapije pokazuju poboljSanje
u smislu moguénosti putovanja na dulju relaciju nego prije terapijskog postupka lumbalne
epiduralne injekcije steroida.

Analgetsku terapiju nakon terapijskog postupka ima potrebu uzimati manji broj
ispitanika nego prije njega i analgetici na njithovu bol imaju ja¢i ucinak. Iako je veéina
ispitanika mogla brinuti sama o sebi prije ispitivanja, ali uz odredenu bol, bilo je 1 ispitanika
kojima je bila potrebna pomo¢. Nakon lijeenja, vise od petine njih viSe ne treba pomo¢ druge
osobe. Kao Sto vidimo, u svim ispitanim sposobnostima doSlo je do smanjenja razine
invalidnosti kod znacajnog broja ispitanika. Rezultati variraju od onih kojima je postupak
otklonio bol u potpunosti do onih kojima je razina boli i invalidnosti ostala jednaka ili ¢ak 1
porasla zbog mnogobrojnih ¢imbenika: dobi pacijenta, trajanja i uzroka boli, psiholoSkog

stanja bolesnika, uporabe fluoroskopije, razli¢itog odgovora na steroide, iskustva lijeCnika
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koji izvodi postupak i mnogih drugih. Ispitanici mogu imati slabiji odgovor na steroide zbog
starosti, slabo kontrolirane Se¢erne bolesti i sustavne kroni¢ne primjene steroida. Lije¢nici se
razlikuju po iskustvu i svaki ima svoj nacin izvedbe postupka. To doprinosi varijabilnosti
rezultata. U naSem istrazivanju nismo imali kontrolu nad brojem lije¢nika koji su
primjenjivali terapiju. Jedan od najcesc¢ih uzroka neuspjeha terapije izvrSavanje je postupka
bez kontrole fluoroskopom. Fluoroskopija se smatra zlatnim standardom potvrdivanja
trenutne pozicije igle i puta Sirenja kontrasta. Stoga, ona je klju¢ uspjeha za primjenu lijeka na
pravo mjesto. Druge studije pokazale su da bez fluoroskopije u 30 % slucajeva dolazi do
uvodenja igle i injektiranja kontrasta na pogresno mjesto Cak i kada zahvat izvode iskusni
anesteziolozi. Ovaj nacin davanja epiduralne steroidne injekcije bez potvrde polozaja igle 1
rasprostiranja kontrasta, mozemo opaziti u studijama ¢iji rezultati opovrgavaju povoljno
djelovanje ovakvog lijeCenja krizobolje, a smatra se da je upravo izvodenje postupka bez
kontrole fluoroskopom razlog loSeg ishoda lijeCenja ovom metodom. Svaka uporaba
ionizirajueg zracenja pa tako i pri medicinskim postupcima zahtjeva oprez i raCunanje
omjera korisnosti 1 Stetnosti njegove primjene. S obzirom na kratkotrajnost postupka doze
zracenja su prihvatljive, a korisnost visestruka (6). U Zavodu za lijecenje boli, svi postupci
epiduralne primjene steroida rade se pod kontrolom fluoroskopa i primjenom kontrasta tj. po
svjetskim standardima, ¢ime se znacajno povecava ucinkovitost samog postupka i smanjuje
mogucnost nastanka komplikacija.

U jednoj presjecnoj studiji ispitano je 76 bolesnika 120 dana nakon lumbalne
epiduralne injekcije steroida i njihovi rezultati u zna¢ajnoj mjeri podudaraju se sa rezultatima
ovog istrazivanja. Naime, u njihovom istrazivanju 47 % ispitanika potvrdilo je poboljSanje
opceg stanja 1 smanjenje boli, 28 % ispitanika ostalo je nepromijenjenog opéeg stanja i razine
boli, a 16 % izrazilo je pogorSanje. Osim samog ishoda lijeCenja, usporedivan je i sam
postupak s drugim postupcima za otklanjanje boli koji ne ukljucuju primjenu steroida. Jedno
takvo istrazivanje izvrSeno je 2002. i pokazalo je vecu uspjeSnost lijeCenja boli
transforaminalnom lumbalnom epiduralnom injekcijom steroida nego paraspinalna
intramuskularna injekcija fizioloske otopine u bolesnika s magnetskom rezonancijom
potvrdenom hernijacijom diska (7). Kao i1 u nasem istrazivanju, tim dr. Botwina i njegovih
kolega u retrospektivnoj studiji koju su odradili 2002. godine, dokazali su smanjenje razine
boli vece od 50 % u 75 % ispitanika, a najbolji rezultati postignuti su u duljini hodanja i
podnosenju stajanja (8).

Osim olakSanja boli, epiduralna primjena steroida pomaze vecini bolesnika u trajnoj

odgodi invazivnog postupka operacije kraljeznice. Ovo potvrduje studija provedena na
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dvadeset 1 jednom ispitaniku u kojoj osamnaest njih ¢ak i do pet godina nakon postupka
transforaminalne lumbalne epiduralne injekcije steroida nije imalo potrebu za operacijskim
postupkom. Potreba za operacijskim postupkom bila je znacajno manja (19 %) u grupi koja je
primila steroidnu injekciju u epiduralni prostor u odnosu na onu grupu koja nije primila tu
terapiju (56 %) (9).

Novije studije potvrduju rezultate starih i sve je vise dokaza o ucinkovitosti metode u
lijecenju boli 1 olakSavanju tegoba koje prate krizobolju. Ovom istrazivanju jedan od ciljeva
bilo je bolje predvidanje tijeka lijeCenja nakon primjene steroidne injekcije. S obzirom na to
da smo bolesnike pratili dva tjedna nekon postupka, mozemo donositi zakljucke samo o tome
razdoblju. Nova studija koju su proveli Joswig, Neff, Ruppert, Hildebrandt i Stienen govori
upravo o tome kako se kratkoro¢nim rezultatima ne moze s pouzdanoS¢éu predvidjeti
dugorocni tijek lijeCenja od godine dana i viSe zbog nekolicine ispitanika koji ipak ponavljaju
postupak primjene lumbalne epiduralne steroidne injekcije ili im bude izvrSen operacijski
postupak na kraljeznici u tom roku. Najveéi broj ispitanika ucini to u prvih Sest mjeseci nakon
postupka. Iz istog razloga teSko je uopce dugorocno procijeniti uspjeh lijeCenja ovom
metodom (10). Dugoro¢nost analgezije ovisi 1 o pristupu kojim se postupak vrsi. O tome
govore rezultati studije u kojoj je usporedivana dugoro¢nost analgezije postignute kaudalnim
blokom sa selektivnim, transforaminalnim blokom. Skupina koja je primila selektivni blok
korijena Zivca, imala je prosjecno trajanje analgezije Sest mjeseci dok je grupi ispitanika koja
je primila kaudalni blok prosje¢no trajanje analgezije bilo godinu dana. Ovakav slabiji u¢inak
selektivnog bloka korijena pripisuju teZini izvedbe postupka u kojem je potrebno veliko
iskustvo i preciznost (11). Usporedbom interlaminarnog i transforaminalnog pristupa moze se
zakljuciti da je veca uspjeSnost prilikom otklanjanja boli postignuta transforaminalnim
pristupom. Takav rezultat pripisuje se primjeni steroida na mjesto u kojem je uzrok boli.
Dodatna pogodnost transforaminalnog pristupa je u potrebi ubrizgavanja manje kolifine
lijeka, Sto smanjuje rizik oSteCenja korijena zivca kompresijom uzrokovanom dodanim
volumenom. Za razliku od transforaminalnog pristupa, intralaminarni zahtjeva injiciranje
veceg volumena lijeka jer se on Siri u ve¢em epiduralnom prostoru, a manji dio lijeka dolazi
do korijena Zivca koji je uzrok boli. Iz navedenog moZemo zakljuciti da je intralaminarni
pristup manje ekonomican nego transforaminalni. U Zavodu za lijeCenje boli primjenjuju se
transforaminalni i parasagitalni interlaminarni pristup, koji se u dosadasnjim istrazivanjima
pokazao jednako djelotvoran kao transforaminalni pristup te je puno ucinkovitiji od
uobicajenog interlaminarnog pristupa u straznjoj medijalnoj liniji. Za transforaminalni pristup

koristilo se 40 mg DepoMedrola po nivou zajedno sa 5 ml 0,25 % levobupivacainom, a kod
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5. RASPRAVA

parasagitalnog intelaminarnog pristupa primjenjivalo se 80 mg DepoMedrola zajedno sa 10
ml 0,25 % levobupivacainom.

Primjena steroida u lumbalni epiduralni prostor kao metoda lijeGenja boli slabinskog
dijela leda i donjih udova, danas je jedna od najCesc¢e koriStenih. Iz tog razloga pomno je
istrazena brojnim studijama i njeno djelovanje potkrijepljeno je mnostvom dokaza. Ovo nase
istrazivanje pronaSlo je svoje mjesto u potvrdi djelotvornosti terapije nakon kratkog
vremenskog perioda u odnosu na ostale studije radene u svijetu. Iako se analgezija postignuta
postupkom u trajanju od Sest mjeseci ne smatra uspjehom, bolesnicima Sest mjeseci olaksanja
od boli mnogo znaci. S obzirom na to da se postupak moze ponoviti i nekoliko puta godisnje,
ako imaju dobar odgovor na terapiju pri svakoj primjeni postupka, osigurana im je trajna
analgezija kojom su uglavnom zadovoljni i spremni su pristati na ponavljanje postupka. Manji
broj bolesnika koji nema dobar odgovor na prvu primjenu terapije u kratkom razdoblju, mogu
se uputiti na njeno ponavljanje. Ako niti tada lumbalna epiduralna primjena steroida ne pruzi
olaksanje od boli, bolesniku se predlazu druge metode lije¢enja boli. Iako se javlja odredeni
broj bolesnika kojima ovo lijjeCenje ne pomogne, ve¢em broju bolesnika ono smanji bol,
omoguci im bolje obavljanje svakodnevnih radnji, daje im nadu i poboljSava kvalitetu Zivota.

Ova studija ima i svoje nedostatke. Uz ve¢ spomenutu varijabilnost u rezultatima kao
posljedicu veéeg broja lije¢nika koji vrse postupak svaki na svoj nacin, bitno je spomenuti i to
da studija nije bila slijepa studija. Slijepom studijom dobili bismo iskrenije odgovore jer
ispitanici ne bi imali osjecaj krivnje ili potrebu za ,,nagradivanjem " lije¢nika koji im je
pomogao davanjem boljih odgovora. Ipak, pristup u obliku intervjua se pokazao iznimno
koristan jer su mnogim ispitanicima bila potrebna dodatna objasnjenja pitanja iz Oswestry
upitnika. Na ovaj nacin, osigurali smo razumijevanje pitanja i njihove odgovore. Osim toga,
imali smo ispitanika ispred sebe i mogli smo procijeniti ako pretjeruju u procjeni svoga stanja.
Broj ispitanika bio je ograni¢en razdobljem od 31 dan te ispitanicima koji su obili
sudjelovanje u istrazivanju. lako su rezultati znacajniji na ve¢em broju ispitanika, njihov broj
u ovom istrazivanju dovoljno dobro opisuje populaciju bolesnika koji se podvrgavaju zahvatu
tijekom razdoblja od mjesec dana. Osim brojem, njihova dob i uspjeh lije¢enja podudara se s
obiljezjima i rezultatima ispitivanih populacija u drugim sli¢cnim studijama radenim diljem

svijeta.
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6. ZAKLJUCAK

6. ZAKLJUCAK

Temeljem ovog istrazivanja i dobivenih rezultata, mogu se izvesti slijedec¢i zakljucci:

e Lumbalnom epiduralnom primjenom steroida ve¢ unutar dva tjedna postize znacajan
napredak u otklanjanju boli i smanjenju stupnja invalidnosti uzrokovanog kroni¢nom
lumbalnom boli.

e Taj postupak nije bio u¢inkovit Samo u manjeg broja ispitanika.

e Najveci napredak postignut je u produljenju mogucnosti spavanja te podnoSenju
duljeg stajanja. ZnacCajan napredak postignut je i u svim ostalim ispitivanim
svakodnevnim radnjama i sposobnostima.

e Postupak je imao najmanji utjecaj na sposobnost dizanja tezih predmeta.

e Analiziraju¢i rezultate ovog istrazivanja i usporedbom s mnogim sli¢nim studijama,
uvidjeli smo da ta terapija, osigurava dugoro¢no olaksanje boli i stupnja invalidnosti,
smanjuje potrebu za buduéim invazivnim operacijskim postupcima u velikog broja
bolesnika te znacajno povecava njihovu kvalitetu Zivota.

e Novim spoznajama koje nam je omogucilo ovo istrazivanje moci ¢emo bolje
predvidjeti tijek lijeCenja i uskladiti ocekivanja bolesnika sa stupnjem napretka u
lijeCenju boli koji se moze posti¢i lumbalnom epiduralnom primjenom steroida.

e I[strazivanje smo mogli poboljsati tako da smo ga ustrojili kao slijepu studiju, ispitali
veci broj bolesnika te da je postupak lumbalne epiduralne primjene steroida svim

ispitanicima izvrsio isti lijecnik.
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7. SAZETAK

7. SAZETAK

Ciljevi studije: Ste¢i uvid u korisnost i napredak lije¢enja krizobolje, boli u donjim udovima
i smanjenju stupnja invalidnosti postupkom lumbalne epiduralne primjene steroida. Zaklju¢iti
na koje funkcije ispitanikova svakodnevnog Zivota najpovoljnije utjeCe ova terapija te bolje

predvidjeti tijek lijecenja ove boli.
Nacrt studije: Prospektivna kohortna studija

Ispitanici i metode: Svi bolesnici koji su se podvrgavali postupku lumbalne epiduralne
injekcije steroida na Klinici za anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivno lijeenje
Klini¢kog bolni¢kog centra Osijek u razdoblju od 31 dan, a pristali su na ispitivanje. Ispitano

je 36 bolesnika, od toga 18 muskih i 18 Zenskih, prosjecne starosti 62 godine.

Materijal i metode: Intervju u kojem ispitivac ispitanicima postavlja pitanja iz Oswestry
upitnika za procjenu invalidnosti uzrokovanu boli u lumbalnom podrucju leda i1 procjenjuje
razinu boli vizualnom analognom skalom boli. Rezultati su statisticki obradeni programom
MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba, Ostend, Belgium;
http://www.medcalc.org; 2014).

Rezultati: Razina procijenjene boli spustila se s medijana 8 prije postupka na medijan 3
nakon postupka. Postotak invalidnosti procijenjen Oswestry upitnikom pao je sa 47,5 % prije
na 24 % nakon postupka. Svih 36 ispitanika prije postupka morali su uzimati analgetsku

terapiju, dok nakon postupka njih ¢ak 14 nema potrebu za analgetskom terapijom.

Zakljuc¢ak: Postupak lumbalne epiduralne injekcije steroida rezultirao je znacajnim
smanjenjem razine boli i stupnja invalidnosti u vecine ispitanika. Najveci utjecaj imao je na
ispitanikovu moguénost stajanja i spavanja dok najmanji ucinak ima na podizanje teSkih

predmeta.

Kljuéne rijeci: lijeCenje boli; lumbalna epiduralna injekcija steroida; krizobolja; Oswestry

upitnik; vizualna analogna skala boli.
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8. SUMMARY

8. SUMMARY

Study goals: The main goal of this study is to get insight into usefullness and advancements
in treating lower back and lower limb pain using lumbar epidural steroid injection. The other
goal is to gather data in order to show which functions of examinee's life were influenced the

most by this procedure.

Study design: Prospective cohort study in which a group of 36 examinees is being questioned

before and two weeks after lumbar epidural steroid injection procedure.

Examinees and methods: All patients who accepted to be questioned and underwent lumbar
epidural steroid injection procedure at the Clinic of Anesthesiology, Reanimation and

Intensive Care of the Osijek Clinical Hospital Center for 31 days.

Materials and methods: The main questioning technique was an interview during which the
interviewer put questions from Oswestry low back pain disability questionnaire and assessed
the level of pain using visual analogue scale of pain. All results were statistically processed by
the programm: MedCalc Statistical Software version 14.12.0 (MedCalc Software bvba,
Ostend, Belgium; http://www.medcalc.org; 2014).

Results: After the procedure the pain assessment level median was reduced from 8 to 3.
Disability percentage assessed by using Oswestry questionnaire dropped from 47,5 % to 24
%. Out of 36 examinees which had to use analgesic therapy before the procedure, 14 of them

got rid of the pain and the need to use analgetic therapy.

Conclusion: For most examinees lumbar epidural steroid injection procedure resulted in
significant reduction of pain and disability degree. The procedure had the strongest influence
on the examinee's ability to stand and sleep, and the least influence on ability to lift heavy

objects.

Key words: analgesia; lumbago; lumbar epidural steroid injection; Oswestry questionnaire;

visual analogue scale of pain.
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11. PRILOZI

11. PRILOZI

1. Oswestry upitnik za procjenu invalidnosti uzrokovanu boli

2. Vizualna analogna skala boli koriStena u ovom istrazivanju
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11. PRILOZI

1. Oswestry upitnik za procjenu invalidnosti uzrokovanu boli

UPITNIK ONESPOSOBLJENOSTI

UPUTE: Odgovorite na pitanja navedena ispod odabiru¢i odgovor koji najbolje opisuje Vasu
,.tipiénu® bol 1/ili ograni¢enja posljednjih tjedan dana. Mozete odabrati samo JEDNU tvrdnju
iz svakog podrucja. Ako se dvoumite izmedu dvije tvrdnje, odaberite tvrdnju s ve¢im brojem

bodova. Ispunite upitnik!

Podrucje 1. Intenzitet boli
00 Mogu tolerirati bol bez analgetika. [0 bodova]
0 Bol je jaka, ali lije¢im je bez analgetika. [1 bod]
O Analgetici u potpunosti otklanjaju bol. [2 boda]
0 Analgetici daju umjereno smanjenje boli. [3 boda]
O Analgetici vrlo malo olaksavaju bol. [4 boda]

0 Analgetici nemaju utjecaja na moju bol i ne koristim ih. [5 bodova]

Podrucje 2. Osobna njega
[0 Mogu se brinuti o sebi bez da mi to uzrokuje dodatnu bol. [0 bodova]
[0 Mogu se brinuti o sebi, ali mi to uzrokuje dodatnu bol. [1 bod]
0 Bolno mi je skrbiti se o sebi, spor sam i pazljiv. [2 boda]
0 Trebam nekoga za pomo¢, ali veéinu skrbi o sebi radim sam. [3 boda]
0 Trebam tudu pomo¢ svaki dan. [4 boda]

[0 Ne mogu oprati odjecu bez poteskoca, prikovan sam za krevet. [5 bodova]

Podrudje 3. Podizanje
[0 Mogu podi¢i teske predmete bez boli. [0 bodova]
[0 Mogu podiéi teske predmete, ali uz bol. [1 bod]
[0 Bol me sprjecava u dizanju teskih predmeta sa poda, ali ih mogu pomaknuti ako su

prikladno polozeni, npr. na stolu. [2 boda]
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0 Bol me sprecava da dizem teske, ali mogu dizati lakse do srednje teSke predmete,
ako su prikladno poloZeni. [3 boda]
00 Mogu podi¢i samo vrlo lagane predmete. [4 boda]

0 Nista ne mogu podici ili prenijeti. [5 bodova]

Podrudje 4. Pjesacenje
0 Bol me ne sprjecava u pjeSacenju na bilo koju udaljenost. [0 bodova]
0 Bol me sprjecava u pjeSacenju duzem od 1 km. [1 bod]
0 Bol me sprjecava u pjesacenju duzem od 500 metara. [2 boda]
0 Bol me sprjecava u pjeSacenju duzem od 250 metara. [3 boda]
00 Mogu pjesaciti samo uz pomoc¢ $tapa ili Staka. [4 boda]

0 Prikovan sam za krevet ve¢inu vremena i na toalet idem puzuéi. [5 bodova]

Podrucje 5. Sjedenje (,,Omiljena stolica* ukljucuje fotelju s pokretnim naslonom)
0 Mogu sjediti na bilo kojoj stolici koliko dugo zelim. [0 bodova]
0 Mogu sjediti samo u mojoj omiljenoj stolici koliko dugo zelim. [1 bod]
[0 Bol me sprjecava da sjedim dulje od jednog sata. [2 boda]
[0 Bol me sprjecava da sjedim dulje od pola sata. [3 boda]
[0 Bol me sprjecava da sjedim dulje od deset minuta. [4 boda]

[0 Bol me sprjecava da sjedim. [5 bodova]

Podrucje 6: Stajanje (Zapamtite, stajanje nije hodanje)
[0 Mogu stajati koliko Zelim bez boli. [0 bodova]
00 Mogu stajati koliko zelim, ali mi to uzrokuje bol. [1 bod]
[0 Bol me sprjecava da stojim dulje od 1 sata. [2 boda]
[0 Bol me sprecava da stojim dulje od 30 minuta. [3 boda]
[0 Bol me sprecava da stojim dulje od 10 minuta. [4 boda]

[0 Bol me sprjecava da stojim. [5 bodova]
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Podrucje 7: Spavanje
00 Bol me ne ometa u spavanju. [0 bodova]
00 Mogu zaspati bez uzimanja tableta. [1 bod]
0 Cak i kada uzmem tablete, spavam manje od 6 sati. [2 boda]
0 Cak i kada uzmem tablete, spavam manje od 4 sata. [3 boda]
0 Cak i kada uzmem tablete, spavam manje od 2 sata. [4 boda]

0 Bol me posve sprjecava u spavanju. [5 bodova]

Podrudje 8: Seksualni Zivot ( bol= strah od uzroka boli)
00 Moj seksualni zZivot je uredan i ne uzrokuje bol. [0 bodova]
00 Moj seksualni zZivot je uredan, ali uz bol. [1 bod]
[0 Moj seksualni zivot je skoro uredan, ali uz izrazitu bol. [2 boda]
00 Moj seksualni zivot je jako ograni¢en zbog boli. [3 boda]
[0 Mog seksualnog zivota skoro nema zbog boli. [4 boda]

00 Bol me posve sprjecava u seksualnom zivotu. [5 bodova]

Podrucje 9. Socijalni Zivot
[0 Moj socijalni zivot je normalan i ne uzrokuje mi bol. [0 bodova]
[0 Moj socijalni Zivot je normalan , ali pove¢ava mi stupanj boli. [1 bod]
[0 Bol nema znacajan utjecaj na moj socijalni Zivot, osim na energi¢ne aktivnosti,
npr. ples. [2 boda]
[0 Bol ograni¢ava moj socijalni Zivot i ne mogu i¢i van tako ¢esto. [3 boda]
0 Bol ograni¢ava moj socijalni zivot na aktivnosti u kuci. [4 boda]

[0 Zbog boli nemam socijalnog Zivota. [5 bodova]

Podrucje 10: Putovanje
00 Mogu putovati bilo gdje bez boli. [0 bodova]
[0 Mogu putovati bilo gdje uz bolnost. [1 bod]
0 Bol je prisutna, ali mogu putovati dulje od 2 sata. [2 boda]
[0 Bol me ograni¢ava na putovanja kraca od 1 sata. [3 boda]
0 Bol me ograni¢ava na kratka neophodna putovanja ispod 30 minuta. [4 boda]

[0 Bol me sprjecava u putovanju izuzev posjet lije¢niku ili bolnici. [5 bodova]
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Ocitavanje upitnika:

e Postotci od 0 do 20 % predstavljaju minimalnu invalidnost. Bolesnici s tim postotkom
invalidnosti mogu se nositi s ve¢inom dnevnih aktivnosti. Bolesnike treba poduciti o
pravilnom sjedanju, ustajanju, dizanju tereta te nije potrebno posebno lijecenje.

e Postotci od 21 do 40 % predstavljaju umjerenu invalidnost, a bolesnici u toj skupini
osjecaju jace bolove pri sjedanju, ustajanju i dizanju tereta. Putovanja i drustveni Zivot
su otezani te takvi bolesnici ponekad ne mogu obavljati svoj redoviti posao. Osobna
njega, seksualne aktivnosti i spavanje nisu jako zahvaceni, a lijecenje takvih bolesnika
moze biti konzervativno.

e Bolesnici koji imaju postotak od 41 do 60 % imaju tesku invalidnost. Bol je glavni
problem u tih bolesnika s ograni¢enim svakodnevnim aktivnostima. Ti bolesnici
zahtijevaju detaljnu obradu.

e Bolesnici s postotkom od 61 do 80 % jesu invalidi 1 njihova bol u ledima utjece na sve
vidove njihova zivota. U tih bolesnika potrebna je intervencija pri njihovu lijeenju.

e Bolesnici s 81 do 100 % prikovani su za krevet ili takvi bolesnici preuveli¢avaju svoje

simptome (12).
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2. Vizualna analogna skala boli




