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Povzetek

V zadnjih desetletjih so razvili ve¢ lestvic za ocenjevan-
je funkcionalnega stanja pacientov z bolec¢ino v krizu. V
letu 1998 so prvi¢ predlagali uporabo standardnega niza
za ocenjevanje pacientov z bolecino v krizu. Vendar razvoj
in napredek v metodologiji, novi ocenjevalni instrumenti,
novi nacini obravnave, novi ukrepi in razumevanje lastno-
sti merjenja in ocenjevanja zahtevajo posodabljanje tega
predloga. Hkrati obstajajo tudi druge pobude za uveljavitev
takih standardiziranih nizov. Kljub naporom se uporabljajo
razli¢ni sistemi za ocenjevanje funkcioniranja pacientov pri
bolecini v krizu. Trenutno smo Se vedno zelo dale¢ od tega,
da bi imeli en sam sistem za ocenjevanje, ki bi bil zanesljiv,
veljaven, dovolj obéutljiv za kliniéno pomembne spremembe
ter bi uposteval tako pacientov kot zdravnikov pogled in bil
hkrati dovolj praktic¢en in kratek za uporabo.

Kljuéne besede:
bolecina v krizu; rezultati ocenjevanja; ocenjevanje funk-
cioniranja; merjenje izida

uvoD

Bolecina v krizu (BVK) je simptom, s katerim se, kadarkoli v
zivljenju, sooca priblizno 80 % ljudi (1). Je najpogostejsi vzrok
zmanj$ane zmoznosti pri ljudeh, mlajsih od 45 let (2). V razvitih
drzavah je pomemben socialni in ekonomski problem in je na-
jpogostejsi razlog za pregled pri ortopedu (3). Zaradi BVK ima
zmanj$ano zmoznost priblizno Cetrtina odraslih v katerem koli letu
zivljenja in tako je BVK najpogostejsi vzrok telesnih zmanj$anih
zmoznosti v delovni populaciji (4). BVK, ki traja neprestano ali
prekinjeno dalj kot 3 mesece, je kroni¢na. Ni pa bolezen. Ljudje
porocajo, da kroni¢na bole¢ina moti vecino, ¢e ne vseh vidikov
njihovega Zivljenja (5).
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Abstract

During the past decades several rating scales have been de-
veloped to assess the functional status of patients with low
back pain (LBP). A standardized set of outcomes for LBP was
proposed in 1998. However, because of evolution in methodol-
ogy, new assessment tools, interventions, and understanding of
measurement properties, an update of that proposal is needed.
There are also other initiatives promoting standardised sets.
Nevertheless, many different scoring systems are still used to
assess patients with LBP. We are still a long way from a single
outcome evaluation system that would be reliable, valid, sensitive
to clinically relevant changes, would take into account both the
patient’s and the physician’s perspective and would short and
practical to use.

Keywords:
low back pain, assessment scores, functional assessment,; out-
come measurement

Zgodovinski pregled pokaze, da se vzroki in mehanizmi nastanka
BVK niso spremenili, spremenili pa sta se razumevanje in obravna-
va (4). Kljuéni izid pri obravnavi BVK je povrnitev normalnega
funkcioniranja s poudarkom na pacientovih specifi¢nih potrebah
(6). Rezultati randomiziranih kontroliranih poskusov in ugotovitve
sistematic¢nih pregledov razli¢nih pristopov zdravljenja kroni¢ne
BVK redko pokazejo kaj ve¢ kot majhno do zmerno izboljSanje
v kratkoro¢nih izidih zdravljenja (7). Obstaja mnogo razli¢nih
moznosti zdravljenja, vendar se zaenkrat nobeden od njih ni
izkazal kot izrazito boljsi od drugih (8, 9). Ena od moznih razlag
tega je, da je BVK zapletena in po naravi vecrazsezna (4). Biopsi-
hosocialni model bole€ine pravi, da je izku$nja bolecine funkcija
medsebojnega vplivanja patolosko-anatomskih, nevrofizioloskih,
telesnih in psihosocialnih dejavnikov, ki se razlikujejo pri vsakem




posamezniku (8, 9). Zaradi tega se uinek zdravljenja, ko ga
uporabimo v tako raznovrstni skupini z razli¢nimi potrebami po
zdravljenju, v randomiziranih poskusih razprsi (10).

Drugi mozni razlog za tako majhne/zmerne ucinke zdravljenja
je pomanjkanje soglasja o tem, kaj sestavlja »uspeSen« izid,
kako je definirano pomembno izbolj$anje in kak§no ocenjevanje
specifiénega izida je najboljse. To je tezko, kadar je iskani izid
subjektiven in ¢e nimamo to¢no dolo¢enih merljivih konénih tock,
ki bi kazale, da je pacient »boljsi« (11). Ce upostevamo vsa ta
dejstva, verjetno pa se porajajo Se druga, moramo imeti kliniki
za ocenjevanje funkcioniranja in spremljanje sprememb tudi pri
ocenjevanju ljudi z BVK na voljo zanesljive in veljavne naéine
merjenja in ocenjevanja, ki dovolj dobro pokazejo spremembe.

Tradicionalno so, z namenom doseci objektivnost, veliko upo-
rabljali fizioloSke meritve, kot sta obseg gibljivosti in miSi¢na
mo¢ (12). Vendar so, v veliko primerih, take meritve le Sibko
povezane z izidi, ki so pomembni pacientom in druzbi. To so na
primer olajSanje simptomov, funkcioniranje in sposobnost za delo
(13). Tako so strokovnjaki izdelali veliko razli¢nih vprasalnikov,
s katerimi so skuSali zajeti pomembne izide (13, 14). Zdi se, da se
pojavljajo vedno novi vprasalniki. Zato tezko razumemo, kaj nek
dolocen rezultat pomeni, kaksen je njegov klini¢ni pomen in kot
je ze omenjeno, kako lahko rezultate med seboj primerjamo (12).

Lestvice za ocenjevanje bolnikov z bolecino v
krizu

V zadnjih desetletjih so razvili ve¢ razli¢nih lestvic za ocenje-
vanje funkcijskega statusa pacientov z BVK. Na voljo je vec
genericnih in za bolezen specifi¢nih lestvic, tako za klini¢no kot
raziskovalno rabo (12). Na voljo so tudi razli¢ni vprasalniki za
samo-ocenjevanje boleCine in funkcijskega statusa, ki omogocajo
ugotavljanje kratkoro¢nih in dolgoro¢nih klini¢nih sprememb
simptomov in zmanjSanih zmoznosti (15). Najpogosteje sta v
klini¢nih raziskavah uporabljena dva vprasalnika, Vprasalnik za
ocenjevanje zmanjSane zmoznosti Rolland Morris (Roland Morris
Disability Questionnaire — RMDQ) (16) in Vprasalnik zmanjSane
zmoznosti Oswestry (Oswestry Disability Index — ODI) (17).

RMDAQ je sestavljen iz 24 specificnih vpraSanj o telesnem funk-
cioniranju in omogoca ocenjevanje zmanjSane zmoznosti zaradi
BVK (16). Na vprasanja se odgovarja z da ali ne. Na voljo imamo
tudi preizkusen slovenski prevod tega vprasalnika (18), nimamo
pa podatkov o psihometri¢nih lastnostih slovenskega prevoda.
RMDAQ so doslej ze veckrat spreminjali. Te variacije vpraSalnika
so nastale predvsem z namenom krajSanja oziroma olajSanja
ugotavljanja izida zdravljenja. Vse te razli¢ice vprasalnika z nji-
hovimi psihometri¢nimi lastnostmi in uporabnostjo lahko najdemo
v ¢lanku Longa in sod. (14).

ODI (17) je vprasalnik za ocenjevanje vsakodnevnih dejavnosti,
na katere vpliva BVK. V njem so vpraSanja o jakosti bolecine,
osebni negi, dvigovanju, hoji, sedenju, stoji, spanju, spolnem
zivljenju, druzbenem zivljenju in potovanju. Visji kot je rezultat,
vedja je pacientova zmanj$ana zmoznost. Vprasalnik izpolnjujejo
pacienti sami.
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Tudi ODI ima ve¢ razli¢ic (19). Verzijo 2 so nato predlagali za
splosno rabo (20). Obstaja $e ve¢ razli¢nih verzij tega vprasalnika,
pri njihovi izdelavi so avtorji izpuscali doloCena podro¢ja in
dodajali vprasanja iz drugih vprasalnikov (14). Klemenc KetiSeva
je prevedla verzijo 2 v slovenséino in preverila njene psihometricne
lastnosti. Dokazala je, da je veljavna in zanesljiva (21).

Lestvica tezav s hrbtom in zmanjSane zmoznosti (Back Illness
and Disability Nine-Item Scale — BACKILL). Namenjena je
ocenjevanju zmanjSane zmoznosti in uspesnosti zdravljenja pri
kroni¢ni BVK ter ima primerne psihometri¢ne lastnosti (22).
Sestavljena je iz petih ze prej obstojecih merilnih inStrumentov.
Vkljuceni sta dve vprasanji o bole€ini in sedem o premikanju.
Vprasalnik resujejo pacienti sami. Podatkov o psihometri¢nih
lastnostih slovenskega prevoda lestvice nimamo (18).

Kot smo ze omenili, obstaja Se veliko lestvic in vprasalnikov,
namenjenih ocenjevanju bolnikov z bolecino v krizu. Longo je s
sod. pripravil pregledni ¢lanek, v katerem so podane najosnovnejse
informacije o njih, poleg tega pa so v njem vse te lestvice in
vprasalniki tudi v celoti objavljeni (14).

Lestvice in vprasalniki za ocenjevanje pacientov
z bolecino v krizu in Mednarodna klasifikacija
funkcioniranja (MKF)

Za klinike in raziskovalce, ki Zelijo izbrati ustrezen inStrument za
ocenjevanje, je pomembno tudi, katera podroc¢ja v MKF z njimi
ocenjujejo (23). Grotlova je s sod. (15) ugotovila, da se inStrumenti
za ocenjevanje pacientov z BVK, glede na tri vidike zdravja v
MKE, delijjo v stiri skupine: vprasalnike, s katerimi ocenjujemo
pretezno omejitve dejavnosti; vprasalnike, s katerimi ocenjujemo
pretezno omejitve dejavnosti in nekaj socialnih funkcij; vprasal-
nike, s katerimi ocenjujemo mesanico omejitev pri dejavnostih
in okvare ter vprasalnike, ki vsebujejo vprasanja z vseh podrocij
funkcioniranja.

Pregled najpogosteje uporabljenih lestvic za ocenjevanje pacientov
z bole¢ino v krizu je pokazal, da na podro¢ju telesnih funkcij
vprasalniki v ve¢ini ocenjujejo obcutek bole€ine (b280), obcutek
bolecine v krizu (b28013), obcutek bolecine v spodnjem udu
(b28015), spanje (b134) in vzdrzevanje spanja (b1342). Custveno
funkcioniranje (b152) pa pokrivajo le redki med njimi. Samo eden
izmed vprasalnikov (RMDQ) ocenjuje apetit (b1302). Nekateri
vprasalniki ocenjujejo tudi funkcijo gibljivosti sklepov (b710) in
funkcijo misi¢ne moci (b7301).

S podrocja telesnih zgradb so v lestvice in vpraSalnike vkljucene
kategorije hrbtenjacni zivei (s1201), spodnji ud (s750) in trup
(s760).

Pri dejavnostih in sodelovanju imajo pacienti z BVK glede na
vprasalnike tezave pri hoji (d450), vzdrzevanju polozaja telesa
(d415), Se posebej vzdrzevanju sedecega polozaja (d41539) in
vzdrzevanju stojeega polozaja (d4154). Spreminjanje osnovnih
telesnih poloZajev (d410), Se posebej upogibanje (d4105), se
pojavlja v vec€ini vprasalnikov. Druge pomembne posledice BVK
so tezave in omejitve pri oblacenju (d540), posebej obuvanju




(d5402), intimnih razmerjih (d770), placani zaposlitvi (d850),
pospravljanju (d640), opravljanju vsakodnevne rutine (d230) ter
rekreaciji in prostem ¢asu (d920). Nobeden od vprasalnikov ne
pokriva vseh teh podrocij (23).

Obstajata pa tudi MKF jedrna niza za ocenjevanje pacientov z
BVK (24). Ce bi Zeleli pri rednem klini¢nem delu uporabljati take
nize, bi funkcijo misic lahko ocenjevali z ve¢ razli¢nimi testi (npr.
ro¢no testiranje miSi¢ne moci, dinamometri¢ni testi miSic trupa,
testi vzdrzljivosti migic trupa, testi posturografije ipd). Ce k temu
dodamo Se razlicne teste za ocenjevanje Custvenih/kognitivnih
funkcij, ugotovimo, da je to za redno klini¢no delo zelo zamudno.
Poleg tega nasi placniki tega v celoti ne krijejo. Nekoliko lazje je,
¢e uporabimo kratek jedrni niz, vendar je tudi to v redni klini¢ni
praksi $e vedno tezko uporabno (25).

Kaj uporabiti za ocenjevanje pacientov z
bolecino v krizu?

Avtorji sistematskih pregledov in metaanaliz opozarjajo, da je
primerjanje rezultatov raziskav zelo omejeno (12, 26). Da bi
zmanjSali to heterogenost pri merjenju izidov v raziskavah, so
se ze kmalu pojavile teznje po sprejetju standardiziranega niza
vprasanj in vpraSalnikov. Tak niz je nabor minimalnih ocenje-
valnih instrumentov, ki bi jih pri klinicnem poskusu o nekem
dolocenem zdravstvenem stanju morali uporabiti (12, 26). Niz bi
olaj$al primerjave podatkov, obenem pa omogocal strokovnjakom
izbiro dodatnih ocenjevalnih instrumentov glede na njihove cilje.
Pricakovati je tudi, da bi se z razvojem znanja in pridobivanjem
izkuSenj tak niz moral spreminjati.

Prvi tak niz vprasanj za ocenjevanje pacientov z BVK je nastal ze
leta 1998, vsebuje pa 6 vprasanj o bolecini, s krizem povezanim
funkcioniranjem, o splo$nem pocutju, druzbenem udejstvovanju
in o zadovoljstvu z oskrbo (12). Pripravila ga je mednarodna
skupina raziskovalcev podroé¢ja bole¢ine v krizu. Osnovnih 6
vprasanj je namenjenih kliniCni rabi. Ta vpraSanja ne zadoscajo za
raziskovalno delo, zato so predvideli, da se v ta namen niz razsiri.
Za ocenjevanje bole€ine so v raziskovalne namene predlagali
uporabo obi€ajnih instrumentov (npr. vidna analogna lestvica),
za ocenjevanje funkcijskega statusa enega od najpogosteje up-
orabljenih vprasalnikov (RMDQ ali ODI), za splosno pocutje
vprasalnike o kakovost zivljenja ter po potrebi dodatne.

V letu 2012 so se na podlagi izkusenj odloéili, da je potrebno ta niz
vprasanj posodobiti (26). Objavili so protokol in metodologijo za
njegovo izdelavo. Raziskava je do sedaj zakljucena, za dokon¢no
odlocitev pa je potreben le Se dokon¢ni konsenz (26).

Obstajajo pa tudi druge skupine strokovnjakov, ki so si zadale
enak cilj (27). Pod okriljem Mednarodnega konzorcija za merjenje
izidov zdravja (International Consortium for Health Outcomes
Measurement, ICHOM) so prav tako pripravili svoj niz merilnih
inStrumentov za ocenjevanje bolnikov z bolecino v krizu. Ugotovili
s0, da se pri ocenjevanju bolnikov z bole¢ino v krizu ocenjujejo
funkcioniranje, bole€ina, z zdravjem povezana kakovost zivljenja,
zaposlitveni status, zapleti pri zdravljenju in potreba po zdravilih
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(28). V tem nizu vprasanj predlagajo za ocenjevanje bolecine
numeri¢ne lestvice, za ocenjevanje zmanjSane zmoznosti ODI,
za ocenjevanje kakovosti Zivljenja pa najpogosteje uporablje-
no in najlazje dostopno lestvico EQ-5D ali njeno izpeljanko
EQ-VAS (28). Za podatke o statusu zaposlenosti, uporabi zdravil
in nezelenih u¢inkov zdravljenja ni lestvic, zato so predlagali
vprasanja, s katerimi dobimo ustrezne podatke (27). Tudi ta skupi-
na predvideva, da to ni dokon¢ni niz in da bodo potrebne revizije.

Podobne zelje po standardizaciji ocenjevanja pa imajo tudi pri
Konzorciju za bolecino nacionalnih institutov zdravja (Nation-
al Institutes of Health Pain Consortium) (29) ter pri skupini
strokovnjakov, zbranih pod okriljem Multinational Musculo-
skeletal Inception Cohort Study Collaboration (30).

Zakljucek

Pregled podrocja ocenjevanja pacientov z bolecino v krizu kaze,
da obstaja cela paleta razli¢nih instrumentov, ve¢inoma vprasal-
nikov za samoocenjevanje pacientov. Tri izmed njih imamo na
voljo tudi v slovens¢ini. Zaradi kompleksnosti in velikega Stevila
ocenjevalnih orodjij si strokovnjaki po svetu prizadevajo poenotiti
uporabo ocenjevalnih instrumentov. Doslej so predlagali nekaj
takih standardiziranih nizov vprasanj ali vprasalnikov. Z razvojem
pa je potrebno tudi posodabljanje teh nizov. Zaradi po eni strani
podobnih, po drugi strani pa razli¢nih ciljev pri ocenjevanju
pacientov z bole€ino v krizu bo potrebno poiskati ustrezen konsenz
0 uporabi ocenjevalnih instrumentov.
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