BOLECINO

lzvlecek

Uvod:

Kratko raziskovalno porocilo osvetljuje ozadje poslabsanja
ze obstojecega kroni¢nega bolecinskega sindroma (KB) po
kirurS§kem zdravljenju pri bolnikih s kroni¢no razsirjeno
bolecino.

Metode:

Med nakljuéno izbranimi 107 primeri ob prvem pregledu v
ambulanti za rehabilitacijo oseb s kroni¢no nerakavo bole¢ino
smo analizirali razlike med skupino, ki je navajala poslabsanje
KB po zaklju¢enem kirurSkem zdravljenju, in skupino, ki
tega ni navajala.

Rezultati:

Devetindvajset bolnikov (27 %) je porocalo o poslabsanju
KB. Skoraj polovica (45 %) bolnikov iz te skupine je porocala
o vsakodnevnih bole¢inah ve¢ kot 10 let; 38 % bolnikov v
skupini s poslabsanjem KB je v anamnezi navedlo ve¢ kot pet
kirurskih posegov razli¢nih vrst, v skupini brez poslabsanja
KB pa je to navedlo 20 % bolnikov. Od 29 bolnikov s pos-
labsanjem KB jih je 20 kot vrsto kriti¢nega kirur§kega posega
navedlo ortopedsko operacijo, dva sprostitev medialnega
zivea v zapestnem prehodu, Stirje ginekolosko-uroloski poseg,
trije druge vrste operacij. Med skupinama ni bilo statisti¢no
znacilnih razlik v spolu (skupina s poslabsanjem KB — 17 %
moskih, 83 % zensk; preostali — 19 % moskih, 81 % zensk),
starosti (skupina s poslabsanjem KB — povprecje 51,7 let, SO
7,3; preostali — povprecje 49,9 let, SO 9,3), povprecni oceni
jakosti bolecine (skupina s poslabsanjem KB — povprecje 7,0,
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Abstract

Introduction:

We summarise clinical observation of possible chronic musculo-
skeletal pain syndrome aggravation after a surgical procedure
in a group of patients with chronic widespread pain.

Methods:

We analysed data of 107 consecutive cases with chronic non-ma-
lignant pain presenting to the interdisciplinary pain team in terms
of number and type of surgeries in adult life that aggravated
existent chronic pain (intensity and/or distribution).

Results:

Twenty-nine patients (27%) reported aggravation after surgery
(aggravation group AG); 45% of AG reported chronic pain for
more than 10 years (vs. 38% of the rest — RG), 38% experienced
more than 5 surgeries of different types (vs. 20% in RG). Twenty
patients in AG reported orthopaedic surgery, 2 median nerve
decompression, 4 gynaecological-urological, and 3 other types
of surgery as the critical surgery causing deterioration. There
were no statistically significant differences in sex (AG male
17%, female 83%; RG male 19%, female 81%), age (AG mean
51.7 years, SD 7.3; RG mean 49.9 years, SD 9.3), average pain
rating (AG mean 7.0, SD 1.7; RGmean 7.1, SD 1.7), pDETECT
questionnaire score (AG mean 20.4, SD 9.2; RG mean 21.4, SD
7.0). Mean Widespread Pain Index was 8.4 in AG (SD 4.9) and
10.4in RG (SD 4.9). There were differences in vocational status
as there were 51% retired/unemployed AG and 31% in RG. Mean
duration of sick leave in the previous year was 10.2 months (SD
8.9) and 4.6 months (SD 4.5) in AG and RG, respectively.
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SO 1,7; preostali — povprec¢je 7,1, SO 1,7), rezultatu vpra-
Salnika pDETECT (skupina s poslabsanjem KB — povprecje
20,4, SO 9,2; preostali — povprecje 21,4, SO 7,0). Povprecni
indeks razsirjenosti bolecine je bil v skupini s poslabsanjem
KB 8,4 (SO 4,9), med preostalimi pa 10,4 (SO 4,9). V skupini
s poslabsanjem KB je bilo 51 % bolnikov delovno neaktivnih,
med preostalimi pa 31 % (upokojeni, nezaposleni). Povpre¢na
dolzina bolniskega staleza v skupini s poslabsanjem je bila
10,2 meseca (SO 8,9), v preostali 4,6 meseca (SO 4.,5).

Zakljuéek:

Glede na anamnesti¢ne podatke v populaciji bolnikov
s kroni¢no ne-rakavo bole¢ino ugotavljamo potrebo po
nadaljevanju raziskovanja na podro¢ju izidov kirurSkega
zdravljenja ne glede na vrsto kirurSkega posega. Zaradi
moznega pomembnega vpliva ne samo osnovnih kirurskih
zdravstvenih stanj, temvec¢ tudi genetskih dejavnikov, cen-
tralne senzibilizacije in psiholoskih dejavnikov, bi morali
bolnike s kroni¢nimi bole¢inskimi sindromi ne-rakavega
izvora v sklopu bio-psihosocialne paradigme obravnavati ze
v primeru nacrtovanja kirurskega zdravljenja.

Kljucne besede:
kroni¢na razsirjena bolecina; kirursko zdravljenje; funkcijski
izid

uvoD

V zadnjih desetletjih se kopi¢ijo znanstvena spoznanja o kroni¢ni
bolecini ne-rakavega izvora, ki prizadene bolnike predvsem na
ravni gibalnih sposobnosti, pomembno pa vpliva na vsa podrocja
posameznikovega zivljenja ter znano zelo poslabsuje kakovost
zivljenja (1). Kroni¢na razsirjena bolecina predstavlja bole¢ino
na ve¢ mestih telesa hkrati oz. vsakodnevno in zaradi hkratnih
tezav, kot so utrudljivost, nespeénost, kognitivne in razpolozenjske
motnje Se posebej negativno vpliva na kakovost Zivljenja (2).
Podobna opazanja veljajo za druge oblike »medicinsko nepojasn-
jenih telesnih simptomov ali tezav, ki se pogosteje pojavljajo v
kombinacijah (npr. bolecina v krizu, tenzijski glavobol, sindrom
kroniéne utrujenosti ipd.) (3). Nociceptivna (npr. bolecina zaradi
osteoartritisa) ali nevropatska bole¢ina sta sicer lahko vselej v
ozadju tezav. V primeru bolnikov s hkratnimi bole¢inami na ve¢
mestih telesa v kombinaciji z drugimi »medicinsko nepojasnjenimi
telesnimi tezavami« pa vse kaze, da gre — ne glede na mozen
obstoj dveh prej omenjenih mehanizmov povzrocanja bolecine -
za centralne, senzibilizaciji podobne fenomene (4, 5). Centralna
senzibilizacija oz. centralni senzibilizaciji podobni fenomeni se
nanasajo na raznolika, v raziskavah opisana opazanja (npr. senzi-
bilizacija na ravni hrbtenjace v ozjem — nevrofizioloskem smislu,
spremenjeno delovanje descendentnih modulatornih sistemov,
okrepljena ¢asovna sumacija ipd.), ki vodijo pri ljudeh v ojac¢ano

Conclusion:

Judging from medical histories of patients with chronic wide-
spread pain, future research is needed to explore outcomes
of multiple surgeries in patients with chronic non-malignant
pain. Patients with existing chronic pain should be evaluated
more carefully when considering indication for another surgery.
Beside surgical indication, other possible factors influencing
post-surgery outcome should be evaluated (genetic factors,
central sensitisation and psychological factors), thus imple-
menting the bio-psychosocial model of chronic non-malignant
pain management.

Key words:
chronic widespread pain; surgery; functional outcome

percepcijo bole¢ine pod vplivom drazljajev, ki obicajno tega ne
sprozajo (5, 6). Mehanizmi, ki neugodno spreminjajo centralno
modulacijo in vplivajo na percepcijo bolecine, so nedvomno
povezani tako z bioloskimi kot tudi s psihosocialnimi dejavniki
(7-9).

V nasi ustanovi smo v letu 2013 priceli z izvajanjem novega
zdravstvenega programa interdisciplinarne rehabilitacije oseb
s kroni¢no ne-rakavo bolecino. Opazili smo pogoste primere
bolnikov, ki se kazejo s kroni¢no razsirjeno bolec¢ino, ki izpolnjuje
ali pa ne merila za sindrom fibromialgije in se jim je sam kroni¢ni
bolecinski sindrom kriti¢no poslabsal po dolocenem kirurskem
posegu. V kratkem raziskovalnem poro¢ilu zelimo predstaviti
pogostost taks$nih primerov v populaciji bolnikov s kroni¢no
razsirjeno bole¢ino v nasi ambulanti, predstaviti opazene razlike
med temi bolniki in tistimi, ki niso navajali poslabsanja kroni¢nega
bolecinskega sindroma ter razpravljati o moznostih izboljSanja
klini¢ne prakse na tem podro¢ju.

METODE IN PREISKOVANCI

Retrospektivno smo analizirali podatke 107 nakljucno izbranih
primerov bolnikov, ki smo jih obravnavali v Subspecialisti¢ni
ambulanti za rehabilitacijo oseb s kroni¢no bolec¢ino v letu 2017.
Sestavni del obravnave je natan¢na anamneza poteka razvoja
bolecinske simptomatike. V ta namen bolniki predhodno prejmejo




na dom vprasalnik, s pomoc¢jo katerega lazje predstavljajo svoje
zdravstvene tezave, povezane z boleCinami. V opisu poteka bo-
le¢ine smo pozorni na okolis¢ine, povezane s pojavom kroni¢ne
bolecinske simptomatike in tiste, povezane s poslabsanji le-te
in celostnega funkcioniranja. Poleg omenjenega vprasalnika in
anamneze, usmerjene v nastanek in razvoj bolecinske simptoma-
tike, smo ugotavljali Se stopnjo razsirjenosti bolecine z Indeksom
raz§irjenosti bolecine, jakost boleCine na Steviléno analogni lest-
vici ter moznost vpletenosti nevropatske komponente bole¢ine z
Vprasalnikom o ugotavljanju nevropatske komponente bolecine
(painDETECT) (10). Sestavni del pregleda v nasi ambulanti je
tudi obravnava pri socialnem delavcu, kjer smo lahko ugotavljali
zaposlitveno situacijo in tezave na podrocju delazmoznosti.

REZULTATI

Med 107 pregledanimi bolniki s kroni¢no razsirjeno bolecino je
29 bolnikov (27 %) porocalo o poslabsanju zdravstvenega stanja
po dolo¢enem kirurskem posegu (Tabeli 1 in 2). Med bolniki iz
skupine, ki je porocala o poslabsanju bolecinske simptomatike
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po kirurskem posegu, je bilo pomembno ve¢ bolnikov, ki so
porocali o kroni¢ni bolecinski simptomatiki preko 10 let, v vecini
primerov je §lo za Ze razvit kroni¢ni bolecinski sindrom v ¢asu
kriti¢nega kirurSkega posega. Pri vecini bolnikov (69 %) je §lo
za ortopedski kirurski poseg (Tabela 2). Bistveno vec bolnikov s
poslabsanjem po kirur§kem posegu je porocalo o vi§jem Stevilu
(ve¢ kot pet) kirurskih posegov kot v skupini brez anamneze
poslabsanja kroni¢ne bole¢ine (Tabela 3). Podskupini bolnikov
sta se statisti¢no znacilno razlikovali Se v stopnji razsirjenosti
bolecine in na podrocju delazmoznosti (Tabeli 3 in4; p = 0,04 za
Indeks razsirjenosti bolecine in p = 0,0), nismo pa zaznali razlik
med skupinama z Vprasalnikom za ugotavljanje nevropatske
komponente bolec¢ine (Tabela 1).

Tabela 1: Primerjava med skupinama po spolu, starosti, povprecni jakosti bolecine in rezultatu na Vprasalniku za ugotavljanje

nevropatske komponente bolecine.

Table 1: Comparison of the two groups regarding sex, age, average pain rating and pDETECT questionnaire score.

Skubina Spol Starost (leta) Povpreéna jakost Vprasalnik

- - bolegine [SAL)* pDETECT* *

Average pain pDETECT
Grou Sex e [yerars
P Age ly ) rating (NAL)* guestionnaire* *

Bolniki s poslabsanjem KB po M/M 17 % M =517 M=7,0 M=21,4
kirurgkem zdravijenju (N= 29) Z/F83% S0=7.3 S0=1,7 S0=7,0
Patients who reported aggravation
after surgical treatment
Bolniki brez poslabsanja KB po M/M 19 % M= 49,9 M=71 M=20,4
kirurskem zdravijenju (N=78) 2/F81 % S0=9,3 S0=1,7 S0=9,2

Patients who did not report
aggravation of chronic pain

Legenda/Legend: *SAL — iteviléno analogna lestvica / NAL — numeric analogue scale; **pDETECT — Vpragalnik za ugotavljanje nevropatske komponente bolegine;
pDETECT — neuropathic pain questionnaire; SO - standardni odklon/SD - standard deviation.

Tabela 2: Kirurski posegi, po katerih so bolniki porocali o poslabsanju kronicnega bolecinskega sindroma.

Table 2: Types of surgery ending in chronic pain syndrome aggravation.

Ortopedski kirurski posegi (N = 20)
Orthopaedic surgery (N = 20)

Drugi kirurski posegi [N=9)
Other surgery (N = 9]

hrbtenica (N=14)

ginekoloske (N=3] (N=2)

rama (N=1) sprostitev n. medianusa v zapestnem prehodu
koleno (N=4) uroloske (N=1)
komolec (N=1) drugo (N=3)

Legenda/Legend: N — $tevilo primerov / number of cases
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Tabela 3: Razlike med skupinama glede casa trajanja bolecine in kirurskih posegov.

Table 3: Differences between the two groups in duration of chronic pain syndrome and number of surgeries.

Stevilo bolnikov, ki so navajali ves kot 5

Skupi KB* > 10 let

pina kirurskih posegov v anamnezi

No. of patients stating more than 5
Group CP* > 10 years P L. g .
surgeries in medical history

Skupina s poslab8anjem KB po
kirurskem zdravijenju (N=29)

. . 45 % N =11 (38 %)
Patients who reported aggravation
after surgical treatment
Skupina brez poslabsanja KB po 38 % N =16 (20 %)

kirurskem zdravijenju (N=78)
Patients who did not report
aggravation of chronic pain

Legenda/Legend: *KB — kroni¢na bole¢ina; *CP — chronic pain

Tabela 4: Razlike med skupinama glede stopnje razsirjenosti bolecine in zaposlitvenega statusa.

Table 4: Differences between the two groups in pain distribution and vocational status.

i Indeks razsirjenosti Upokojeni ali BS* v zadnjem
bolecine brezposelni letu (meseci)
E Widespread Pain Retired or SL* during the last
Index unemployed year (months)

Skupina s poslabSanjem KB po M=84 51 % M= 10,2
kirurskem zdravljenju (N=29) S0=49 S0=8.9
Patients who reported aggravation
after surgical treatment

. . M =104 31 % M=4.6
Skupina brez poslabsanja KB po S0=49 S0=45

kirurskem zdravljenju (N=78)
Patients who did not report
aggravation of chronic pain

Legenda/Legend: *BS — bolniski stalez; *SL — sick leave; SO - standardni odklon/SD - standard deviation.

RAZPRAVA

V kratkem raziskovalnem prispevku smo zeleli predstaviti mozen
vpliv vecjega Stevila kakrSnihkoli kirurskih posegov na razvoj
kroni¢ne bolecinske motnje pri bolnikih z ze razvitim kronic¢-
nim bole¢inskim sindromom. Raziskavo smo opravili zaradi
vse pogosteje opazenih primerov izostanka izboljSanja ali celo
poslabsanja celostnega funkcioniranja po kirurskih posegih pri
bolnikih s kroni¢no razsirjeno bolecino, ki jih obravnavamo v nasi
ambulanti. Med pogostejSimi kirurSkimi posegi s takSnim izidom
so ortopedski oz. tisti, ki se izvajajo z namenom izboljSanja stanja
na podrocju gibalnih sposobnosti. Rezultati raziskave kazejo, da
se lahko v nezanemarljivem $tevilu zgodi ravno nasprotno, bolniki
z vec kirurskimi posegi so namrec¢ izkazovali slabse funkcijsko
stanje (manj delovno aktivni in dalj ¢asa v bolniskem stalezu v
primerjavi z drugimi bolniki s kroni¢no razsirjeno bolecino).

Pomembno razliko med skupinama smo ugotovili v ¢asu trajanja
vsakodnevnih bole¢in. Gre za anamnesti¢ni podatek, ki velja za
manj zanesljivega. Hkrati velja, da lahko ugotavljamo obstoj
kroniéne bolecine le na podlagi anamneze trajanja bolecine ve¢
kot 3 do 6 mesecev. Tu se postavlja vprasanje, kako v klini¢ni
praksi bolje spremljati ljudi na podro¢ju misi¢no-kostne boleCine.
V pomoc bi bilo redno belezenje simptomatike v kartonu druzin-
skega zdravnika zlasti pri ljudeh, ki glede tega pogosteje iScejo
zdravnisko pomoc¢. Zaradi moznih daljsih (vecletnih) ¢asovnih
intervalov od ne-simptomatskega stanja do razvoja kroniéne raz-
Sirjene bolecine bi bilo spremljanje s strani druzinskega zdravnika
in obves¢anje ustreznih specialistov o tak$nih podatkih smiselna
klini¢na praksa (11). Dlje ¢asa trajajoca bolecina je znani neugodni
napovedni dejavnik izida kirurSkih posegov, namenjenih lajsanju
bolegin (12, 13). Cas trajanja boledine najverjetneje ne vpliva
samostojno na neugoden razplet kirurskega zdravljenja, videti pa




je, da v kombinaciji z drugimi dejavniki, kot so npr. psiholoske
motnje, zagotovo zvisuje tveganje (12).

Rezultati raziskave nekako nasprotujejo razmisljanju, da bi stopnja
razsirjenosti bolecine lahko predstavljala negativen napovedni
dejavnik, saj smo v skupini s slabsim funkcijskim izidom ugotovili
ravno nasprotno - nizjo stopnjo razsirjenosti bolecine v primerjavi
z drugimi bolniki s kroni¢no razsirjeno bolecino. Raziskave kazejo,
da simptomi bole¢in na ve¢ mestih telesa sami po sebi, skupaj s
psiholoskim distresom, prispevajo k vi§jemu rezultatu vprasalnika
o senzitizaciji (angl. »Central Sensitization Inventory”, CSI) (14),
ki kaze na stopnjo centralnega ojacenja telesnih zaznav. Visok
rezultat na omenjenem vprasalniku CSI v raziskavah povezujejo s
slabsim izidom kirur§kega zdravljenja (15). V obeh skupinah nase
raziskave gre za bolnike z Ze obstojeco kroni¢no razsirjeno bole-
¢ino. V primeru poslabsanja bolecine in celostnega funkcioniranja
po zaklju¢enem kirurSkem zdravljenju pa najverjetneje igrajo
pomembnejso vliogo drugi dejavniki - predvsem psihosocialni in
genetski, ki pa niso neposredno povezani s stopnjo razsirjenosti
boleéine (12,14,16,17).

Vecje stevilo kirurskih posegov v skupini, ki je navajala poslab-
Sanje po zaklju¢enem kirurskem zdravljenju, kaze na moznost
pomembnega vpliva psiholoskega distresa, ki se razvije in postane
klini¢no izrazen Sele po samem kirur§Skem posegu, pred posegom
pa ni izrazen (18). V svoji raziskavi so Koorevaar in sodelavci
namre¢ ugotovili, da skupina bolnikov po posegih, kot so raz-
novrstni elektivni kirurski posegi v podro¢ju rame, ne napreduje.
Klini¢na praksa, ki bi omogocala natan¢nejse spremljanje taksnih
pojavov, kot je npr. nastop pomembne depresivne simptomatike
in somatizacije v ¢asu po opravljenem kirur§kem posegu, ki pred
tem ni bila pomembno izrazena, bi omogocila izboljsanje klini¢ne
prakse v smeri zmanj$anja tveganja poslabsanja KB pri tej skupini
bolnikov v primeru potrebe ponovnega kirurskega zdravljenja.

Nociceptivna bolecina, kot je npr. bolecina povezana z osteoar-
tritisom, se pomembno zmanjsa po kirurS§kem - endoproteticnem
zdravljenja sklepov (6). Obenem raziskave kazejo na nezanemarl-
jiv odstotek (20 %) bolnikov, ki dozivlja bole¢ine $e po operaciji,
kot je npr. endoproteti¢no zdravljenje kolena (6,19), ki velja za
enega najucinkovitejsih oblik zdravljenja osteoartroze kolen.
Hkrati vse bolj spoznavamo, da radioloske spremembe sklepov,
ki predstavljajo glavno merilo pri odlocanju za kirurski poseg,
klini¢no ne sovpadajo dobro z bolec¢ino, ki najpomembneje vpliva
na funkcijsko stanje (19, 20). O uspesnosti veckratnega kirurskega
zdravljenja bolnikov z bolecino v hrbtenici vemo ze veliko (9, 16).
Poleg zgoraj omenjenih izostankov uspeha endoproteti¢ne oskrbe
v podrocju kolen pri petini bolnikov, se v zadnjem ¢asu mnozijo
spoznanja o podobnih primerih tudi po operacijah npr. v podro¢ju
ramenskega sklepa (21, 22). V navedenih raziskavah naj ne bi §lo
za bolnike s kroni¢no razsirjeno bole¢ino, kar kaze na moznost,
da obstoji tveganje za neuspeh ali poslabsanje tudi v primerih
regionalnih bolecinskih sindromov, ne glede na umestitev.
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ZAKLJUCGEK

Kratko raziskovalno porocilo kaze na potrebo po natan¢nejSem
raziskovanju moznih ozadij pojavov, kot so poslabsanje KB in
celostnega funkcioniranja po zaklju¢enem kirurskem zdravljenju
pri ljudeh z ze obstojeco kroni¢no ne-rakavo bolecino, ne glede
na stopnjo razsirjenosti bolecine in ne glede na vrsto kirurSkega
zdravljenja. Na podlagi obstojecih izsledkov tujih raziskav in nase
vsakdanje klini¢ne prakse vemo, da je potrebno teziti k izboljSanju
klini¢ne prakse na tem podro¢ju. To bo lazje uresnicljivo, ko
bomo razpolagali z ve¢ zanesljivejSimi orodji za ugotavljanje
dejavnikov tveganja tovrstnih razpletov zdravljenja. Danes je Ze
jasno, da bi morali biti pozornejsi, ko gre za primere, ki kazejo
na mozen obstoj centralnega ojacenja oz. centralni senzibilizaciji
podobnih fenomenov (npr. bole¢ina na ve¢ mestih telesa hkrati,
relativna neuc¢inkovitost uporabe perifernih analgetikov, stopnje-
vanje jakosti bolecine, razprSeno znizan prag za bole¢ino na top
pritisk, alodinija, hiperalgezija na mehansko drazenje koze, visok
rezultat na vprasalniku za nevropatsko komponento bolecine ob
odsotnosti klini¢nih znakov okvare somatosenzornega sistema)
in dejavnikov, ki vplivajo na slabse funkcijsko stanje ob kroni¢ni
boleéini (npr. kroni¢na nespeénost, depresivna simptomatika) (23).
Tem bolnikom bi morali nuditi $e druge intervencije, ki sodijo v
sklop bio-psihosocialne paradigme zdravljenja in rehabilitacije
(ustrezno edukacijo, vedenjsko kognitivno urjenje oz. integriran
pristop znotraj programov interdisciplinarne rehabilitacije), kar
je pomembno predvsem, ¢e je pod vprasajem elektiven kirurski
poseg na gibalih. Sele v teh pogojih bi bilo mogod&e naértovati pri
bolnikih s kroni¢no razsirjeno bolecino morebitne nujne kirurske
posege v primeru gibal - z jasneje opredeljenimi cilji kirurSkega
zdravljenja, v ostalih primerih pa s skrbnim spremljanjem razvoja
kroni¢ne bolec¢ine po kirurskem posegu.
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