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Eksploracijska primerjava dveh metod invazivnega
zdravljenja lumboishialgije
Exploratory comparison of two methods of invasive treatment of lumboishialgia

Tajda Doupona,* Jasmina Markovic Bozi¢,2 Gorazd Pozlep,? Alenka Spindler Vesel?

lzvlecek

I1zhodisca: Bolecina v kriZu je zelo pogosto stanje, vendar zanjo pogosto ne najdemo jasnega vzroka. Poleg farmakoloskih
in nefarmakoloskih ukrepov jo zdravimo tudi z invazivnimi pristopi. Primerjali smo razlike glede jakosti, kakovosti bole-
¢ine, porabe analgetikov ter kakovosti Zivljenja med skupinama bolnikov z blokado proZilnih tock in rentgensko vodeno
blokado na dan posega, po enem in treh mesecih po blokadi.

Metode: V prospektivno randomizirano raziskavo smo vkljucili 45 bolnikov s kronic¢nimi bolecinami v kriZu, pri katerih
smo se odlocili za invazivni pristop k zdravljenju. Bolnike smo razdelili v dve skupini glede na vrsto blokade. S pomocjo
McGillovega vprasalnika o bolecini in Kratkega vprasalnika o bolecini smo na dan posega, nato po 1 mesecu in 3 mesecih
ocenili kakovost bolecine, jakost bolecine, kakovost Zivljenja in porabo analgetikov.

Rezultati: Skupini sta primerljivi v demografskih podatkih, statusu zaposlenosti in porabi analgetikov. Pri bolnikih z led-
veno blokado prozilnih tock je bil statisticno pomembno nizji ¢asovni potek bolecine po McGillovem vprasalniku po 1
mesecu in 3 mesecih (po 1 mesecu: 3,8 vs. 5,7; p = 0,01; po 3 mesecih 3,8 vs. 5,5; p = 0,01). Bolniki v tej skupini so po 1 me-
secu statisticno pomembno lazje hodili (5,9 vs. 7,4; p = 0,03). Vpliv bolecine na kakovost Zivljenja je bil 1 mesec po blokadi
proZilnih tock statisticno pomembno manjsi v primerjavi z rentgensko vodeno blokado (40,9 vs. 48,3; p = 0,04), po 3 mese-
cih pa se v obeh skupinah primerljivo pozna ugoden ucinek blokade (40 vs. 45,6; p = 0,2). Kakovost spanja se je v skupini z
rentgensko vodeno blokado pomembno izboljsala po 1 mesecu po blokadi (7,1 vs. 5,1; p =0,01).

Zakljucek: Nasa raziskava prvi¢ v Sloveniji primerja ucinkovitost blokade prozilnih tock in rentgensko vodene blokade
mediane veje zadnje veje spinalnega Zivca. Tudi v literaturi nismo nasli podobnih raziskav. V nasi raziskavi smo ugotovili
izboljSano kakovost spanja pri skupini z rentgensko blokado; v tej skupini je bil tudi manjsi vpliv bolecine na kakovost Ziv-
lienja. IzboljSanje kakovosti Zivljenja smo opazovali tudi pri skupini z blokado prozilnih tock.
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Abstract

Background: Low back pain is a very common condition, but the cause often can not be found. Besides pharmacological
and non-pharmacological measures, invasive approaches are also used in its treatment. We compared the differences in
pain intensity, pain quality, analgesics consumption, and quality of life between groups of patients with trigger point block
and radiographically guided block on the day of the procedure and one and three months after the block.

Methods: Our prospective randomized study was conducted in 45 patients with chronic low back pain in whom we decid-
ed to use an invasive treatment approach. They have been further divided into two groups according to the block type.
Using the McGill Pain Questionnaire and the Brief Pain Inventory, we assessed pain quality, pain intensity, quality of life,
and analgesic consumption on the day of the procedure and after one and three months.

Results: The groups were comparable in demographics, employment status, or analgesic consumption. Patients with lum-
bar trigger point blocks had a statistically significant lower time course pain, according to McGill, at 1 and 3 months (at 1
month: 3.8 vs. 5.7; p =0.01; at 3 months: 3.8 vs. 5.5; p = 0.03). Patients in this group walked statistically significantly easier
after one month (5.9 vs. 7.4; p = 0.03). The effect of pain on the quality of life was significantly lower one month after the
trigger point block than after the radiographically guided block (40.9 vs. 48.3; p = 0.04); at three months, both groups had a
comparable favourable block effect (40 vs. 45.6; p = 0.2). Sleep quality improved significantly in the radiographically guid-
ed block group one month after the block (7.1 vs. 5.1; p=0.01).

Conclusion: Our study is the first in Slovenia to compare the efficacy of blocking trigger points and the medial branch of
posterior ramus of the spinal nerve. We also have not found similar studies in the literature. In our study, sleep quality
improved with the radiographically guided block, and the impact of pain on the quality of life was also lower in this group.

The quality of life was also improved in the trigger point block group.

1 Uvod

Bolec¢ina v krizu je najpogostejse bolecinsko sta-
nje (prevalenca do 85 %) pri odraslih. Je glavni razlog
za onesposobljenost med delovno aktivno populacijo
(1,2). Pri vecini bolnikov jasnega vzroka za bole¢ino ne
najdemo. Govorimo torej o nespecifi¢ni bolecini v krizu
(3,4).

Mnogokrat je nespecificno bolec¢ino v krizu tezko
pojasniti, zato moramo za razumevanje kompleksnih
bolecinskih stanj razmisljati zunaj bioloskih okvirov in
upostevati tudi dusevne in socialne dejavnike (5). Po
enakem nacelu bi moralo potekati tudi zdravljenje, kar
je pri klinicnem delu tezko vedno izvesti (4).

Bolecina v krizu je lahko nociceptivna, ki je najvec-
krat mehanska (miofascialna bolecina, degenerativne
spremembe hrbtenice, nateg, poskodbe ligamentov ali
poskodbe misic), nevropatska ali nociplasti¢na (6).

Ravno mali sklepi ledvene hrbtenice so mnogokrat
razlog za bolecino v krizu, pri ¢emer so lahko vpletene
katere koli strukture malih sklepov hrbtenice (7). Ta-
ko lahko bole¢ina nastane zaradi degenerativnih spre-
memb, kot so patologija malih sklepov hrbtenice (8),
osteoartritisa malih sklepov hrbtenice (9) s prisotno
zozitvijo med sklepnima povr$inama, izgubo sinovijske
tekocine in hrustanca ter preras¢anjem kostnine (6).

Miofascialno bole¢ino oznacujejo prozilne tocke, ki

se nahajajo v fasciji, kitah in/ali misicah. Tocke prozenja
so samostojne, zari$¢ne in preobcutljive tocke, umesce-
ne v napetem delu skeletne misice. Ob pritisku so bole-
¢e in lahko povzrocijo preneseno bolecino, preneseno
napetost, motori¢no disfunkcijo in avtonomne pojave
(10-14). Akutna travma ali ponavljajo¢a se mikrotrav-
ma lahko vodita v razvoj tock prozenja.

Stevilni bolniki z bole¢ino v krizu, predvsem kronic-
no, imajo nevropatsko bolec¢ino. Zanjo je znacilno, da
se obicajno $iri v spodnji ud. Nastane zaradi okvare pe-
rifernega Zivca, ziv¢ne korenine ali okvare v osrednjem
zivéevju (15).

Interventne metode, ki se najpogosteje izvajajo na
Oddelku za terapijo bolec¢ine Klini¢nega oddelka za
anestezijo in intenzivno terapijo operativnih strok (KO-
AIT) Univerzitetnega klini¢nega centra (UKC) v Lju-
bljani, so blokade prozilnih toc¢k, blokade mediane veje
zadnje veje spinalnih Zivcev in ziv¢énih korenin, dener-
vacija oz. nevroliza mediane veje zadnje veje spinalnega
zivca (radiofrekvencna ablacija) in epiduralne blokade.

Blokada prozilnih tock je u¢inkovita pri simptomat-
skem zdravljenju aktivnih prozilnih tock (16). Inaktivi-
ra prozilne tocke in s tem ublazi bolec¢ino. Obicajno v
prozilno tocko ali ob njo vbrizgamo raztopino lokalne-
ga anestetika s kortikosteroidom ali brez njega (17,18).
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Slika 1: Blokada mediane veje zadnje veje spinalnega Zivca
ledvene hrbtenice.

Povzeto po spletni aplikaciji Complete Anatomy Platform,
Elsevier, 2022 (37).

Pri blokadi malih sklepov hrbtenice lahko damo lo-
kalni anestetik ob mediano vejo zadnje veje spinalnega
zivca ali neposredno v sklep (Slike 1, 2 in 3). Za krat-
koro¢no in dolgoro¢no olajsanje bolecine je blokada

Slika 3: Blokada malega sklepa hrbtenice ledvene hrbtenice.
Povzeto po spletni aplikaciji Complete Anatomy Platform,
Elsevier, 2022 (37).

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Slika 2: Rentgenske slike blokade mediane veje zadnje veje
spinalnih Zivcev L3-L5.

Vir: arhiv Oddelka za zdravljenje kroni¢ne bolecine na
Klinicnem oddelku za anesteziologijo in intenzivno terapijo

(KOAIT), Univerzitetni  Kklini¢ni  center

prim. Gorazd Pozlep, dr. med.

Ljubljana, avtor:

mediane veje bolj u¢inkovita. Poleg tega je anatomsko
tudi laze dostopna in jo v klini¢ni praksi pogosteje
uporabljamo (6).

Za blokado ziv¢nih korenin se odlo¢imo takrat, ko
gre za dokazano zozenje foramnov s klini¢nimi simp-
tomi (Sliki 4 in 5).

Vbrizgamo lokalni anestetik (lidokain in/ali bupi-
vakain) s kortikosteroidom ali brez njega. Dolgode-
lujoci kortikosteroidi imajo protivnetni in protiotek-
linski uc¢inek, imunosupresivni ucinek ter inhibicijski
ucinek na nevrotransmisijo v ziv¢nih vlaknih tipa C.
Ravno zaradi vnetnih mediatorjev, ki se kopicijo v ma-
lem sklepu hrbtenice ali okoli njega, kortikosteroidi
povzrocijo kratko- do srednjero¢no zmanjsanje bole-
¢ine (19).

Namen raziskave je bil ugotoviti razliko med dve-
ma metodama invazivnega zdravljenja lumboishialgije
(blokado prozilnih tock in rentgensko vodeno blokado
mediane veje zadnje veje spinalnega zivca), glede jako-
sti in kakovost bole¢ine na dan posega, po 1 mesecu in
3 mesecih po blokadi. Z raziskavo smo tudi ugotavljali
vpliv bole¢ine na kakovost bolnikovega Zivljenja. Kot
primarno spremenljivko smo opazovali jakost bolecine.
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Zivéna korenina
spinalnega Zivca

Slika 4: Blokada Zivéne korenine ledvene hrbtenice.
Povzeto po spletni aplikaciji Complete Anatomy Platform,
Elsevier, 2022 (37).

Sekundarne spremenljivke so bile kakovost bolec¢ine in
bolnikovega Zivljenja ter poraba analgetikov.

2 Metode

Bolniki so podpisali privolitev za sodelovanje v ra-
ziskavi. Raziskavo smo izvajali v skladu z naceli Helsin-
$ko-Tokijske deklaracije in Kodeksa etike zdravstvenih
delavcev Slovenije.

Prospektivna randomizirana raziskava je potekala
na Oddelku za zdravljenje kroni¢ne bole¢ine na Kli-
nicnem oddelku za anesteziologijo in intenzivno te-
rapijo operativnih strok (KOAIT) v Univerzitetnem
klini¢nem centru (UKC) Ljubljana. Raziskava je zajela
bolnike s kroni¢nimi bole¢inami v krizu in/ali priza-
detostjo korenin spinalnih Zivcev ledveno, pri katerih
smo se odlo¢ili za invazivni pristop k zdravljenju. Bol-
nike smo naklju¢no razdelili v dve skupini, v skupino
za rentgensko blokado (preiskovana skupina, PS) ali v
skupino za blokado prozilnih tock (kontrolna skupina,
KS). V KS smo vklju¢ili 21 bolnikov, v PS pa 24 bolni-
kov. V KS so bili bolniki, ki so prejeli ledveno lokalno
blokado prozilnih tock. Pri bolnikih v PS smo izvedli
z rentgenskim slikanjem vodeno blokado mediane veje
zadnje veje spinalnih Zivcev oziroma korenin spinalnih
Zivcev.

Primerjali smo razliko med skupinama glede jako-
sti in kakovosti bolecine pred posegom, po 1 mesecu
in 3 mesecih po blokadi. Vkljucitvena merila so bila:

Slika 5: Rentgenska blokada Zivéne korenine L4-L5.

Vir: arhiv Oddelka za zdravljenje kronicne bolecine na
Klinicnem oddelku za anesteziologijo in intenzivno terapijo
(KOAIT), Univerzitetni  klinicni center Ljubljana, avtor:
prim. Gorazd PoZzlep, dr. med.

odraslost (od 18 do 90 let), predviden invazivni pristop
k zdravljenju bolec¢ine v ledveni hrbtenici. Izkljucitve-
na merila so bila: bolniki z alergijo na lokalne anes-
tetike ali kortikosteroide, nose¢nice. Pred vkljucitvijo
v raziskavo smo od bolnikov pridobili pisno privolje-
nje za poseg. Raziskavo je odobrila Komisija republi-
ke Slovenije za medicinsko etiko v Ljubljani (§t. 0120-
457/2021/7, dne 25. 11. 2021).

2.1 Vkljucevanje bolnikov

Po 1 mesecu po vkljucitvi v raziskavo sta 2 bolnici
iz PS zavrnili nadaljnje sodelovanje v raziskavi. Po 3
mesecih sta sodelovanje prekinila $e 2 bolnika iz KS
(Slika 6).

Raziskavo sta izvajala 2 anesteziologa, ki sta vklju-
Cevala bolnike v raziskavo. Studentka, ki je sledila bol-
nikom, ni vedela, kateri skupini pripadajo.

V KS so bolniki prejeli lokalno blokado prozilnih
tock, v PS pa z rentgenskim slikanjem vodeno blokado
mediane veje zadnje veje spinalnih Zivcev oziroma ko-
renin spinalnih Zivcev.

2.2 Klinicno vodenje

Invazivni poseg na ledveni hrbtenici in nadzor po
posegu sta bila vodena po standardnih lokalnih smer-
nicah. Standardni klini¢ni nadzor je vkljuc¢eval pulzno
oksimetrijo.
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Slika 6: Shema sledenja bolnikov v raziskavi.

V KS smo pri vseh bolnikih izvedli blokado prozilnih
tock s kombinacijo lokalnega anestetika 0,75 % ropivaca-
ina (Ropivakainijev klorid Kabi 7,5 mg/ml, Frasenius Kabi,
Nemcija) in dolgo delujocega kortikosteroida metilpred-
nizolonacetata (Depomedrol 40 mg/ml, Pfizer, Belgija).

V preiskovani skupini smo pod nadzorom rentgen-
skega slikanja izvedli blokado mediane veje zadnje veje
spinalnih Zivcev in/ali korenin spinalnih Zivcev s kom-
binacijo dolgodelujocega kortikosteroida metilprednizo-
lonacetata (Depomedrol 40 mg/ml, Pfizer, Belgija) in
lokalnega anestetika 0,75 % ropivacaina (Ropivakainijev
klorid Kabi 7,5 mg/ml raztopina za injiciranje, Frasenius
Kabi, Nemcija) za mediano vejo zadnje veje spinalnega
zivca oz. 1 % lidokaina (Lidokainijev klorid 1% 10 mg/
ml, Lekarna UKC Ljubljana, Slovenija) za korenine spi-
nalnih Zivcev.

Bolniki so po posegu ostali na opazovanju Se eno
uro za spremljanje morebitnih zapletov po posegu oz.

stranskih ucinkov zdravil. Bole¢ino smo belezili s po-
mocjo McGillovega vprasalnika o bolecini in kratkega
vprasalnika o bolecini (Prilogi 1 in 2). McGillov vprasal-
nik zajema §tiri kakovosti bole¢ine: senzorno, ¢utno oz.
afektivno, ocenjevalno in mesano. Sestavljen je iz sezna-
ma 87 opisnih izrazov bolecine, ki zajemajo bolnikovo
bolecino in njegov ¢ustveni odnos do nje (20). Izrazi so
razdeljeni v 20 skupin, znotraj skupine se vsak naslednji
opisni izraz bolecine tockuje z visjo oceno. Vecje stevilo
tock pomeni hujso bolecino. Skupine 1-10 opisujejo sen-
zorno komponento bolecine, skupine 11-15 afektivno
komponento bolecine, skupina 16 ocenjevalno ter sku-
pine 17-20 meSano komponento bole¢ine (21). Dodali
smo $e ¢asovni potek bole¢ine po McGillu (MCGC), ki
ocenjuje spreminjanje bolecine po ¢asu, in oceno trenu-
tne bolec¢ine po McGillu (angl. Present pain index, PPI).
Na osnovi McGillovega vprasalnika smo iz podatkov
torej pridobili ocene senzorne komponente bole¢ine po
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McGillu (MCGS), afektivhe komponente bolec¢ine po
McGillu (MCGA), mesane komponente bolec¢ine po Mc-
Gillu (MCGM), trenutne bolec¢ine po McGillu (PPI) in
¢asovne komponente bolecine po McGillu (MCGC). Iz
komponent smo nato izracunali celotno oceno boleci-
ne po McGillu (MCGC), v katerega je poleg 20 sklopov
vprasalnika dodatno vklju¢ena tudi MCGC in PPI in bo-
le¢inski indeks (angl. Pain rating index, PRI), ki je seste-
vek ocen sklopov 1-20 in ne vklju¢uje MCGC ter PPL.

Na afektivno komponento bolecine verjetno vpliva
tudi odnos terapevta do bolnika. Raziskavo smo zato
zasnovali tako, da smo bolnike poklicali osebno. Nis-
mo jih le vodili skozi vprasalnik, temve¢ smo se tudi
pogovarjali o njihovem pocutju. Namen je bil doseci
bolj osebni pristop. S tem smo se izognili brezosebne-
mu pristopu, ko bolniki sami resujejo vprasalnike ter jih
odposljejo po posti. Menili smo, da bomo tako vplivali
na afektivno komponento bole¢ine. To smo ocenjevali z
McGillovim vprasalnikom.

Kratek vprasalnik o bolecini (angl. Brief Pain Inven-
tory, BPI) je uveljavljen vprasalnik za oceno kroni¢ne
bolecine in se osredinja na 2 vidika bolecine: jakost bo-
le¢ine ter porabo analgetikov in njen vpliv na kakovost
zivljenja (22). Kratek vprasalnik o bolecini je namenjen
za hitro merjenje bole¢ine z namenom ugotavljati vpliv
bole¢ine na bolnikovo vsakodnevno zivljenje (23). Z
njim smo spremljali bole¢ino, ocenjeno po vizualno
analogni lestvici (angl. Visual Analogue Scale ,VAS) (0
pomeni, da ni bolec¢ine in 10 pomeni najhujSo mozno
bolecino), pri cemer nas je zanimal trenutni VAS (VASt),

sV

v

tednu (VASmax), porabo zdravil in izboljsanje boleci-

ne po uporabi le-teh ter izboljsanje kakovosti zivljenja

(vsakdanje dejavnosti, razpolozenje, hoja, obicajna op-

ravila, odnosi, spanje, uzivanje zivljenja) (20). Visji VAS

oz. ve¢ dosezenih tock pri Kratkem vprasalniku o bole-

¢ini pomeni vedji vpliv bole¢ine na bolnikovo zivljenje.
Na dan posega, pred opravljeno blokado, po 1 in 3

mesecih po posegu smo spremljali naslednje podatke:

» tockovanje McGillovega vprasalnika o bolecini in
kratkega vprasalnika o bole¢ini;

o oceno VAS (VASt, VASp, VASmin, VASmax);

« porabo analgetikov;

 zaposlenost.

2.3 Statisticna analiza
Vkljucili smo 45 bolnikov, ki so bili primerni za ra-

ziskavo (21 v KS skupini, in 24 v PS skupini). Iz skupine
PS sta 2 bolnici po 1 mesecu po vkljucitvi v raziskavo

zavrnili nadaljnje sodelovanje v raziskavi. Po 3 mesecih
sta sodelovanje prekinila $e 2 bolnika iz KS (Slika 6).

Numeri¢ne spremenljivke smo analizirali z analizo
variance (ANOVA) in t-testom dveh neodvisnih in dveh
odvisnih vzorcev. Opisne spremenljivke smo analizirali
s testom hi-kvadrat (x?).

Rezultate smo primerjali s testom t za 2 odvisna vzor-
ca ter regresijsko in korelacijsko analizo.

Numeri¢ne spremenljivke so izrazene kot povprecne
vrednosti ali razlike povpre¢nih vrednosti ali v odstot-
kih, opisne spremenljivke pa kot stevilo.

Kot statisti¢cno znacilna je bila sprejeta vrednost p
< 0,05. Podatke smo analizirali s pomocjo statisti¢nega
programa za druzboslovne znanosti (angl. Statistical
Package for Social Sciences, SPSS) 13.0 podatkovnega
paketa (IBM Corp., Armonk, NY, USA).

3 Rezultati

V raziskavo je bilo vkljucenih 45 bolnikov s kronic-
nimi bole¢inami v krizu in/ali s prizadetostjo korenin
spinalnih Zivcev ledveno, pri katerih smo se odlo¢ili za
invazivni pristop k zdravljenju. Pri 21 bolnikih smo iz-
vedli blokado prozilnih toc¢k (KS) v podrocju ledvene
hrbtenice in pri 24 blokado mediane veje zadnje veje
spinalnega zivca ledvene hrbtenice (PS). Primerjali smo
razliko med skupinama in znotraj skupine glede jakosti
in kakovosti bole¢ine pred posegom, po 1 mesecu in 3
mesecih po blokadi.

3.1 Znacilnosti bolnikov
3.1.1 Starost bolnikov

Povprecna starost bolnikov je bila 64 let. Med skupi-
nama ni bilo statisti¢no znadilne razlike (67 v KS in 62 v
PS; p = 0,25).

3.1.2 Status zaposlenosti

V raziskavo je bilo vklju¢enih 25 upokojencev (14 v
KS in 11 v PS) in 7 redno zaposlenih bolnikov (1 v KS
in 6 v PS), 3 so bili nezaposleni (2 v KS in 1 v PS), 10 jih
je bilo med raziskavo v bolniskem stalezu (4 v KS in 6 v
PS). Med skupinama ni bilo statisti¢cno pomembnih raz-
lik v socialnem statusu (p = 0,2).

3.2 McGillov vprasalnik o bolecini

Tabela 1 prikazuje oceno bole¢ine po McGillovem
vprasalniku.

8 Zdrav Vestn | januar - februar 2024 | Letnik 93 | https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3405


https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3405

Tabela 1: Ocena bolecine po McGillovem vprasalniku.

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

MG1
MG3
MGSO0
MGS1
MGS3
MGAO
MGA1
MGA3
MGEO
MGE1
MGE3
MGMO
MGM1
MGM3
MGCo
MGC1
MGC3
PRIO
PRI1
PRI3
PPIO
PPI1

PPI3

AMG 0/3
AMGS 0/3
AMGA 0/3
AMGE 0/3
AMGM 0/3
AMGC 0/3
APRI0/3
APPI0/3

>MGO
>MG3

38,9+13,0  40,2+143
4944124  42,6+12,6
48,4+11,6  43,4%133
18,7+7,1 12,249,1
23,546,6 20,7+8,3
23,546,5 20,748,3
5,743,5 5,4+3,0
6,742,8 5,942,6
6,7+2,4 5,4+33
2,4£1,5 2,4+1,6
3,1%13 2,6+1,4
2,8+1,4 2,3t1,5
5,343,6 5,543,4
6,7+3,4 6,9+2,8
6,7+3,0 7,342,9
4,1+1,8 41422
5,742,0 3,842,3
5,5+1,8 3,842,3
31,9+12,3  33,6:13,7
40,4+11,4  36,1%12,3
39,7¢10,7  36,1¢12,5
2,8+1,1 2,5¢1,3
3,3t1,1 2,8+0,9
3,2¢1,1 2,5¢1,0
8,5¢13,2 2,5¢14,8
4,646,3 0,4+8,1
0,7+4,1 0,2+3,9
0,3+1,9 02,2
1,143,7 1,743,7
1,4+2,4 0,4+1,9
6,8+12,2 2,8+13,9
0,32¢1,4 0,2¢1,8
39,9+13,6
45,6+13,6

0,08
0,13
0,52
0,23
0,23
0,77
0,25
0,17
0,91
0,18
0,23
0,79
0,78
0,57
0,98
0,01*
0,01*
0,68
0,25
0,32
0,45
0,14
0,05

PS
0,007*

0,003*
0,41

0,5

KS
0,5

0,8

0,8

0,16 0,07

0,013*
0,016*

0,3

0,014*

0,4
0,4

0,8

> MGSO 19,548,1

3 MGS 3 22,1+7,5 0,03
¥ MGA 0 5,7+3,2 "
¥ MGA 3 6,1+2,9 ’
¥ MGE 0 2,5+1,5

¥ MGE 3 2,641,5 0,65
2 MGM 0 5,613,4 o
¥ MGM 3 6,9+2,9 0,02
> MGC 0 4,1+2,1

¥ MGC 3 4,742,2 O
Y PRIO 33,1+13,1 .
Y PRI3 38,0+11,6 0,02
ZPPIO 2,7+1,2 w
I PPI3 2,9+1,1 ’

Vrednosti so podane kot povprecne vrednosti ali razlike
povprecnih vrednosti + SD;*p < 0,05 - rezultat je statisti¢no
znacilen; # - v statisticni analizi je po 1 mesecu upostevanih
22 bolnikov v skupini PS in 21 v skupini KS, po 3 mesecih pa
22 bolnikov v skupini PS in 19 v skupini KS.

Legenda: MGO - ocena po McGillu pred blokado; MG1 - ocena
po McGillu 1 mesec po blokadi; MG 3 - ocena po McGillu
3 mesece po blokadi;MGS - senzoricna komponenta;
MGA - afektivha komponenta; MGE - efektivna komponenta;
MGM - meSana komponenta; MGC - ¢asovna komponenta;
PRI - bolecinski indeks; PPl - indeks trenutne bolecine;
A - razlika povprecnih vrednosti znotraj skupin; ¥ - vsota
povprecnih vrednosti obeh skupin.

3.2.1 Primerjava med skupinama

Casovni potek bolec¢ine po McGillu (MCGC) je bil v
KS skupini 1 mesec in 3 mesece po blokadi statisti¢cno
pomembno nizji (1 mesec: 3,8 vs. 5,7; p = 0,01; 3 me-
seci: 3,8 vs. 5,5; p = 0,01) (Tabela 1). Ostale spremen-
ljivke se med skupinama niso statisticno pomembno
razlikovale.

3.2.2 Primerjava znotraj skupin

Povprecne vrednosti celotne ocene bole¢ine po Mc-
Gillovem vprasalniku (MCGC) so se po 1 mesecu in
3 mesecih po blokadi znotraj PS skupine statisticno
pomembno povisale (p = 0,007), predvsem na racun
senzorne komponente bole¢ine (MCGS) (p = 0,003),
¢asovne komponente bole¢ine (MCGC) (p = 0,013) in
bolec¢inskega indeksa (PRI) (p = 0,016).
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3.2.3 Primerjalna analiza celotnega vzorca

Primerjalna analiza celotnega vzorca po casu je pri
povprecnih vrednostih ocene bole¢ine po McGillovem
vprasalniku pokazala statisticno pomembno povisanje
v ¢asu po blokadi, in sicer v celotni oceni po McGillo-
vem vprasalniku (MCGC) (p = 0,014), pri senzori¢ni
(MCGS) (p = 0,03) in mesani (MCGM) komponenti bo-
le¢ine (p = 0,02) ter pri bole¢inskem indeksu (PRI) (p =
0,02). Rezultati so razvidni v Tabeli 1.

3.3 Kratek vprasalnik o bolecini

S pomocjo kratkega vprasalnika o bole¢ini smo oce-
nili porabo analgetikov (Tabela 2), kakovost Zzivljenja
bolnikov (Tabela 3), stopnjo bolecine in delez izbolj$anja
po blokadi v odstotkih (Tabela 4).

3.3.1 Primerjava med skupinama

Med skupinama ni bilo statisticno pomembne razlike
v spremembi porabe analgetikov, stopnji bolecine in de-
lezu izbolj$anja bolecine v odstotkih pred blokado in po
njej (Tabeli 2 in 4).

Razlike so bile statisticno znacilne pri nekaterih ka-
zalcih kakovosti zivljenja (Tabela 3).

Pred blokado je bila v skupini PS statisticno znacilno
slabsa kakovost spanja (8,5 vs. 5,1; p = 0,0001), ki pa se
je po 1 mesecu in 3 mesecih po blokadi izboljsala, tako
da po 3 mesecih ni bilo ve¢ pomembne razlike med sku-
pinama (po 1 mesecu: 7,1 vs. 5,1; p = 0,01; po 3 mesecih:
6,1 vs. 5,4; p = 0,41).

Pri bolnikih v skupini KS se je 1 mesec po blokadi
statisticno pomembno izboljsala hoja (5,9 vs. 7,4; p =
0,03). Po 3 mesecih med skupinama pri hoji ni bilo vec¢
statisticno pomembne razlike (6,2 vs. 7,2; p = 0,2).

Pri bolnikih v skupini KS je bil 1 mesec po blokadi
manjsi vpliv bolecine na kakovost Zivljenja (40,9 vs. 48,3;
p = 0,04). Po 3 mesecih se je vpliv bole¢ine na kakovost
zivljenja v skupini PS zmanj$al in med skupinama ni bilo
ve¢ statisti¢no znacilne razlike (40,0 vs. 45,6; p = 0,2).

3.3.2 Primerjava znotraj skupin

Primerjalna analiza znotraj skupin je v skupini KS
pokazala pomembno razliko pri vplivu blokade na ho-
jo po 1 mesecu, vpliv bolecine na hojo je bil statisticno
znacilno manjsi (6,9 vs. 5,9, p= 0,009). Vpliv bole¢ine na
opravljanje obicajnih opravil je bil zmanjsan po 1 (7,5
vs. 6,7; p = 0,05) in 3 mesecih po blokadi (7,5 vs. 6,4; p
=0,009).

Tabela 2: Poraba analgetikov.

PORABAO1 6/5/11 6/3/12 0,8
(manjsa/vecja/
enaka)
PORABAO3
(manjsa/vecja/
enaka)
PORABA13
(manjsa/vecja/
enaka)

5/5/12 6/6/7 0,5

5/2/15 2/3/14 0,5

PS+KS
12/8/21
11/11/19
7/5/29

0,01*

2> PORABAO1

> PORABAO3

> PORABA13
(manjsa/vecja/
enaka)

Vrednosti so podane kot Stevilo bolnikov; *p <0,05 - rezultat je
statisticno znacilen; # - v statisti¢ni analizi je po enem mesecu
upostevanih 22 bolnikov v skupini PS in 21 v skupini KS, po
treh mesecih pa 22 bolnikov v skupini PSin 19 v skupini KS.
Legenda: PORABAOL - poraba analgetikov 1 mesec
po blokadi v primerjavi s porabo analgetikov pred
blokado; PORABAO3 - poraba analgetikov 3 mesece po
blokadi v primerjavi s porabo analgetikov pred blokado;
PORABA13 - poraba analgetikov 3 mesece po blokadi v
primerjavi s porabo analgetikov 1 mesec po blokadi; ¥
PORABA - vsota porabe analgetikov v obeh skupinah 1 mesec
in 3 mesece po blokadiv primerjavi s porabo analgetikov pred
blokado ter 1 mesec po blokadi

V skupini PS je bil po 1 mesecu in 3 mesecih stati-
sti¢no znacilno manjsi vpliv bole¢ine na kakovost spanja
(po 1 mesecu: 8,5 vs. 7,1; p = 0,01; po 3 mesecih: 8,5 vs.
6,1; p = 0,0001).

V skupini PS je bila statisticno znacilno visja trenu-
tna ocena stopnje bolec¢ine (VASt) 1 mesec po blokadi
(6,2 vs. 6,9; p = 0,03), po 3 mesecih pa se je statisticno
znacilno znizala (6,9 vs. 6,1; p = 0,04).

3.3.3 Primerjalna analiza celotnega vzorca

V celotnem vzorcu je bil 3 mesece po blokadi stati-
sticno znacilno manjsi vpliv bolec¢ine na kakovost spa-
nja (6,9 vs. 5,7; p = 0,02) in opravljanje obicajnih opravil
(7,5 vs. 6,8; p = 0,01) (Tabela 3).

V celotnem vzorcu je bila statisti¢no znacilno manj-
$a trenutna ocena stopnje bole¢ine (VASt) med 1 mese-
cem in 3 meseci po blokadi (6,4 vs. 5,9; p = 0,04) (Ta-
bela 4).
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IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Tabela 3: Ocena kakovosti Zivljenja po Kratkem vprasalniku
o bolecini (koliko bolecina ovira 0-10).

Vsakdanje dejavnosti 0 7,0¢19 6,525 0,53 A odnosi z ljudmi 0/1 1,035 0,05£2,7 0,20 0,94
Vsakdanje dejavnosti 1 6,9t19  6,2+#1,7 0,21 A odnosi z ljudmi 0/3 0,9¢3,7  0,5#3,1 0,23 0,5
Vsakdanje dejavnosti 3 6,9+2,3 6,119 0,26 A spanje 0/1 15+#25 0,0£23 0,01* 1
RazpoloZenje 0 71422 57429 0,07 A spanje 0/3 2,5¢2,5 0,16£3,3 0,0001* 0,84
RazpoloZenje 1 7,242,1  59+23 0,06 A uZivanje zivljenja 0/1 0,3+3,2 0,524 0,69 0,33
RazpoloZenje 3 6,9+2,4  58+23 0,15 A uZivanje Zivljenja 0/3 0,3t34  0,3£2,3 0,71 0,56
Hoja 0 7,1+21  6,9+18 0,76 A kakovost zivljenja 0/1 0,2+11,6 2,6+11,3 0,93 0,31
Hojal 74419  59#22 0,03* A kakovost Zivljenja 0/3 2,4+¢12,7 2,8+124 0,38 0,33
Hoja 3 7,225 62425 0,19 ¥ vsakdanje dejavnosti 0 6,7+2,3 0.6
¥ vsakdanje dejavnosti 3 6,5+2,1 ?
Obicajna opravila 0 7,3t1,9  7,5¢1,6 0,67
5 3 razpolozenje 0 6,4+2,7
Obicajna opravila 1 7519 6,715 0,12 5 razpolozenje 3 6,442,7 0,8
Obicajna opravila 3 7,1+22  6,4%19 0,24 % hoja 0 7,1+1,9 04
0dnosi z ljudmi 0 42431 54425 0,16 2 hoja 3 6,7+2,5
Odnosi z ljudmi 1 51426 54424 0,67 2 alaleg s gfaaila 0 7,5t1,6 0,01*
Y obicajna opravila 3 6,8+2,1
Odnosi z ljudmi 3 51427  4,6+2,4 0,61 o
. 2 odnosi z ljudmi 0 4,7+2,9 06
Spanje 0 8,5¢1,5  5,1+3,1 0,0001* Z odnosi z ljudmi 3 4,842,5 ’
Spanje 1 71£19 51427 0,01* Z spanje0 6,942,9 0.02*
Y spanje 3 5,7+2,6 ’
i + +
Spanje 3 6,1:2,5 54427 et Y uZivanje Zivljenja 0 6,5£2,4 05
UZivanje Zivljenja 0 6,912,4 62423 0,37 3 uzivanje Zivljenja 3 6,1+2,5 ’
Uzivanje Zivljenja 1 71423 57423 0,06 Z kakovost zivljenja 0 — 02
Y kakovost Zivljenja 3 43,0+13,6
UZivanje Zivljenja 3 6,5¢2,7  5,642,3 0,25

Vrednosti so podane kot povprecne vrednosti ali razlike
povprecnih vrednosti + SD; *p < 0,05 - rezultat je statisticno
Kakovost Zivljenja 1 48,3+11,9 40,9+11,6 0,04* pomemben; # - v statisticni analizi je po enem mesecu
upostevanih 22 bolnikov v skupini PS in 21 v skupini KS, po
treh mesecih pa 22 bolnikov v skupini PSin 19 v skupini KS.
PS KS  Legenda: spremenljivka (vsakdanja opravila, razpolozenje,
0,05¢2,0 03%24 0,92 0,554 hoja, obicajna opravila, odnosi z ljudmi, spanje, uZivanje
Zivljenja, kakovost) 0 - ocena pred blokado; spremenljivka
(vsakdanja opravila, razpolozZenje, hoja, obicajna opravila,
A razpolozenje 0/1 0,14£2,7  02£2,7 0,82 0,75 odnosizljudmi,spanje, uzivanje Zivljenja, kakovost) 1 - ocena
1 mesec po blokadi; spremenljivka (vsakdanja opravila,
razpoloZenje, hoja, obicajna opravila, odnosi z ljudmi, spanje,
A hoja 0/1 0,18+1,8 09+1,5 0,64 0,009* uZzivanje Zivljenja, kakovost) 3 — ocena 3 mesece po blokadi;
A - razlika povprecnih vrednosti znotraj skupin; ¥ - vsota

Kakovost Zivljenja 0 48,0+10,6 43,4+9,8 0,14

Kakovost zivljenja 3 456+14,5 40,0+12,2 0,19
A vsakdanje dejavnosti 0/1

Avsakdanje dejavnosti 0/3  0,05+2,1  0,4+2,6 0,92 0,54

A razpoloZenje 0/3 0,18+2,7  0,0+2,7 0,76 1

A hoja0/3 0,00£2,2  0,61,9 1 0,17 . . . .
a0/ povprecnih vrednosti obeh skupin.

A obicajna opravila 0/1 0,05+1,5 0,8+1,8 0,89 0,05

A obicajna opravila 0/3 0,41#1,9 1,218 0,34 0,009*

Eksploracijska primerjava dveh metod invazivnega zdravljenja lumboishialgije 11



ANESTEZIOLOGIJA, INTENZIVNA NEGA

Tabela 4: Stopnja bolecine (VAS 0-10) in izboljsanje po
blokadi v %.

IzboljSanje0 40+21 49+24
IzboljSanjel 44123 44126 0,9
Izboljsanje3 41+19 46+23 0,5
VASmax0 7,5¢1,4 7,6£1,1 0,8
VASmax1 7,9+1,7 7,11,5 0,1
VASmax3 7,3+2,1 7,31,7 0,9
VASMIn0 4,9+1,8 41419 0,1
VASmin1 4,9+2.4 42425 0,4
VASmin3 5,142,3 44422 0,3
VASpO 6,6+1,1 6,4+1,4 0,6
VASp1 6,4+1,7 6,1+1,7 0,6
VASp3 6,242,1 5,8+1,6 0,5
VAStO 6,2+2,1 5,8+1,6 0,5
VASt1 6,9+1,9 6,1+1,9 0,1
VASt3 6,142,4 5,7+1,8 0,6

PS KS
A Izboljsanje1/3 2,5+17,7 0,5+16 05 09
AVASmax 1/3 0,6+1,7 0,414 0,1 0,3
AVASmin 1/3 0,242,3 0,3+1,1 0,6 03
AVASp 1/3 0,1+1,8 0,1¢12 0,7 0,8
AVASt1/3 0,9+1,8 0,1+1,1  0,04* 0,7
3 Izboljéanj:e 1 45124 06
2 IzboljSanje 3 43+21 ’
2 VASmax 1 7,4+1,6 0.6
> VASmax 3 7,3+1,9 ’
3 VASmin 1 4,5+2.3 04
> VASmin 3 4,8+2.3 ?
SVASp1 6,2¢1,7 07
SVASp3 6,1+1,9 °
e 4 oo

Vrednosti so podane kot povpre¢ne vrednosti ali razlike
povprecnih vrednosti + SD ali odstotek; *p < 0,05 - rezultat
je statisticno pomemben; # - v statisticni analizi je po enem
mesecu upostevanih 22 bolnikov v skupini PSin 21 v skupini KS,
po treh mesecih pa 22 bolnikov v skupini PSin 19 v skupini KS.
Legenda: IzboljSanje 0,1,3 - izboljSanje takoj, 1 mesec
in 3 mesece po blokadi; VASO - VAS pred blokado;
VAS1 - VAS 1 mesec po blokadi; VAS3 - 3 mesece po
blokadi; VASmax - maksimalni VAS; VASmin - minimalni
VAS; VAS p - povprecni VAS; VASt - trenutni VAS; A - razlika
povprecnih vrednosti znotraj skupin; >~ - vsota povprecnih
vrednosti obeh skupin.

4 Razprava

Bolecina v krizu je zelo pogosto stanje in je v danas-
nji druzbi velik problem, povezan z visokimi stroski
zdravstvene obravnave ter zmanjsano produktivnostjo
bolnikov. Zdravljenje nespecifi¢cne bolec¢ine v krizu je
tezavno, saj vzroka zanjo pogosto ne najdemo. Ome-
jitve pri vsakdanjih dejavnostih, ki jih povzroc¢a bole-
¢ina v krizu, vplivajo tako na dusevno zdravje bolnika
kot tudi na njegovo socialno zivljenje.

4.1 Znacilnost bolnikov
4.1.1 Starost bolnikov

Povprec¢na starost bolnikov v nasi raziskavi je bi-
la visoka (64 let). S starostjo se zaradi degenerativnih
sprememb, poskodb in bolezni povecuje incidenca
bolecine v krizu, vendar pa se s starostjo zvisuje tudi
bolecinski prag (6,11,24).

4.1.2 Status zaposlitve

Vec¢ kot polovica bolnikov (25), vkljuc¢enih v razi-
skavo, so bili upokojenci. V ¢asu raziskave je bilo le 7
od 20 neupokojenih bolnikov vklju¢enih v redni de-
lovni proces, 10 jih je bilo v bolniskem stalezu, 3 pa so
bili nezaposleni. Vpliv statusa zaposlitve smo opazali
pri izpolnjevanju vprasalnikov. Pri izpolnjevanju Mc-
Gillovega vprasalnika so imeli zaradi zahtevnosti upo-
kojenci precej vec tezav. Pritozevali so se, da je izpol-
njevanje vprasalnikov predolgo, sami pa smo opazali,
da imajo pri tem tezave s koncentracijo. Pri veliko bol-
nikih smo opazovali nerazumevanje izrazoslovja pri
opisovanju bolec¢ine. Mnogo jih je namre¢ pri branju
odgovorov izraz oz. besedno zvezo narobe prebralo.
Tako pri tistih v bolniskem stalezu kot tudi nezapo-
slenih smo zaznali ve¢jo mero nezainteresiranosti in
navelicanosti. Terminov za telefonski pogovor se niso
drzali oz. smo se morali zanj z njimi veckrat dogovar-
jati. Stevilni so izrazili tudi strah in skrb o zakljucku
bolniske, saj so bili mnenja, da $e vedno niso sposobni
za delo, ¢eprav je njihov zdravnik ocenil, da so vsaj
delno delazmozni. Iz raziskav je namrec¢ znano, da so
napovedni dejavniki daljse bolniske odsotnosti zaradi
bolecine v krizu specifi¢na bole¢ina v krizu, zmanjsa-
na delazmoznost, zenski spol, ve¢ja socialna osamitev,
tezje delo ter visje nadomestilo mese¢nih dohodkov.
Sama stopnja izobrazbe pa ne vpliva na trajanje bol-
niske odsotnosti (25).

12 Zdrav Vestn | januar - februar 2024 | Letnik 93 | https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3405


https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3405

4.2 McGillov vprasalnik o bolecini

S pomoc¢jo McGillovega vprasalnika opisemo raz-
licne komponente bole¢inske izkusnje. Predstavlja
ucinkovito orodje za raziskavo razli¢nih kakovosti
bolecine: poda kvantitativho informacijo o bolecini,
omogoca oceno uspes$nosti analgeticnega zdravljenja,
ob ¢emer lahko natan¢no ugotovimo, na katero kom-
ponento bolecine terapija vpliva (26).

Bolniki v KS so imeli po 1 mesecu in 3 mesecih po
gali s tem, da je bila bolec¢ina bolj kratkotrajna kot pri
bolnikih v PS.

Znotraj PS je bila bolecina glede na McGillov vpra-
$alnik po 1 mesecu in 3 mesecih po blokadi vedja,
predvsem na racun senzorne in ¢asovne komponen-
te bolecine. Zato sta bila ve¢ja tudi bolecinski indeks
(PRI) in celotna McGillova ocena bole¢ine (MCGC).

Opazali smo, da so Stevilni bolniki ob izpolnjeva-
nju vprasalnikov komentirali, da izboljsanja ni bilo
ali da je bila bolecina $e hujsa. Vzrok za visoke ocene
bolecine po McGillovem vprasalniku, tudi v celotnem
vzorcu bolnikov, so bila verjetno prevelika pricakova-
nja bolnikov. Vi$ja ocena je lahko bila posledica tega,
da so bolniki disimulirali zaradi prijaznosti zdravni-
ka oz. pomoci pri izpolnjevanju vprasalnikov in so se
zato pocutili bolje kot sicer. Morda pa so bolniki pri-
cakovali vecje izboljsanje oz. odsotnost bolecine in so
bili zato po 1 in 3 mesecih po blokadi razocarani, kar
bi tudi lahko botrovalo slabsi oceni po McGillu.

Zanimivo bi bilo, ¢e bi v vprasalnike vkljucili tudi
dokoncano stopnjo izobrazbe, saj bi tako lahko nasli
morebitno povezavo z njenim vplivom na afektivno
komponento. Morda stopnja izobrazbe vpliva tudi na
sam odnos do izpolnjevanja vprasalnikov.

Znano je, da imajo bolniki, ki imajo tezave z opiso-
vanjem bolecine, tezave tudi pri izpolnjevanju McGil-
lovega vprasalnika, ker ne najdejo ustreznih besed za
opis bolecine (27). Zato je vprasljivo, ali je McGillov
vprasalnik primerno orodje za ocenjevanje bolecine
pri starejsih bolnikih, pri bolnikih, manj motiviranih
za zdravljenje, in pri bolnikih z vsaj manj$im kognitiv-
nimim upadom.

4.3 Kratek vprasalnik o bolecini
4.3.1 Jakost bolecine in poraba analgetikov
V nasi raziskavi se je trenutni VAS v PS po 1 mese-

cu in 3 mesecih zmanjsal. Enako smo opazovali tudi v
analizi celotnega vzorca, kar je v skladu z literaturo, v
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kateri so tudi ugotavljali dolgotrajno izbolj$anje bole-
¢ine po blokadi mediane veje zadnje veje spinalnega
zivca ledvene hrbtenice (28,29). Dolgotrajen analge-
ti¢ni uc¢inek na kroni¢no bole¢ino v krizu je prisoten,
ko ni prizadetosti ziv¢ne korenine. V tem primeru je
lahko do neke mere ucinkovita tudi blokada prozilnih
tock (30). Celik in sodelavci so dokazali, da je blokada
mediane veje zadnje veje spinalnega Zivca bolj ucin-
kovita kot terapija z zdravili pri zmanj$anju bolecine
v krizu v 6 mesecih po blokadi (31). Zanimivo je, da
se je pri bolnikih v nasi raziskavi v PS bolecina izbolj-
S$evala, glede na McGillov vprasalnik pa smo ugotav-
ljali nasprotno, da se je bole¢ina poslabsala, predvsem
na ra¢un senzorne in ¢asovne komponente bolecine.
Razlog, da je prislo do povecanja ¢asovne komponen-
te bolecine, bi lahko bil v zamenjevanju besed s po-
dobnim pomenom, uporabljenih znotraj iste tocke v
McGillovem vprasalniku, ki pa so razlicno toc¢kovane
(npr. trajna = 1 tocka, stalna = 3 tocke in kratkotrajna
= 1 tocka, prehodna = 3 tocke). To povecanje casovne
komponente bolecine pa je vplivalo tudi na primerjal-
no analizo celotnega vzorca bolnikov po ¢asu (1 mesec
in 3 mesece po blokadi).

Med skupinama ni bilo razlike v porabi analgetikov,
prav tako se ta ni zmanjsala v nobeni od skupin. Glede
na literaturo bi pricakovali, da se bo poraba analgeti-
kov zmanjsala vsaj pri bolnikih po blokadi mediane ve-
je zadnje veje spinalnega Zivca ledvene hrbtenice (29).
Dodatek kortikosteroida pri tej blokadi sicer zmanjsa
porabo anagletikov in izboljsa kakovost Zivljenja (32).
Prav tako uporaba kortikosteroidov pri blokadi prozil-
nih tock kratkotrajno zmanjsa bolecino (33).

4.3.2 Kakovost Zivljenja

Kakovost Zivljenja je prepoznana kot ena najpo-
membnejsih dejavnikov za ocenjevanje ucinkovitosti
terapije, tudi analgeti¢ne. Ta dokazano izboljsa kako-
vost zivljenja (34).

V nasi raziskavi smo ugotovili, da se je izboljsala
kakovost spanja v PS. Ob vkljucitvi je imela PS glede
na KS sicer slabso kakovost spanja, ki pa se je nato iz-
boljsevala v opazovanem obdobju, tako da se je po 3
mesecih izenacila s KS. Znotraj PS je bilo izboljsanje
spanja opazno tako po 1 enem kot 3 mesecih. Tudi v
celotnem vzorcu bolnikov se je 3 mesece po blokadi
pokazalo izboljsanje kakovosti spanja. Izboljsanje ka-
kovosti spanja bi lahko bila posledica manjse bolecine
v krizu, kar sovpada z zmanjSanjem trenutnega VAS
v PS po 1 mesecu in 3 mesecih. V opazovalni $tudiji
iz leta 2021 je Morelhaojeva s sodelavci ugotovila, da
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obstaja dvosmerna povezava med bolec¢ino in kako-
vostjo spanja pri starej$ih posameznikih z bole¢ino v
krizu. Povezava je lahko uporabljena tudi kot napo-
vedni dejavnik za zdravnike, ki obravnavajo bolnike z
bolec¢ino v krizu (35). Rezultate nase raziskave podpi-
ra tudi $tudija Iglesias-Gonzéleza in sodelavcev, v ka-
teri so primerjali kakovost spanja pri bolnikih, ki so
imeli aktivne prozilne tocke v krizu, ter zdravimi po-
samezniki. Ugotovili so, da imajo bolniki z bole¢ino v
krizu slabsi spanec od kontrolne skupine, na kakovost
spanja pa vpliva tudi stevilo aktivnih prozilnih to¢k v
ledvenem predelu (36).

Bolniki v KS so po 1 mesecu lazje hodili, po 3 mese-
cih pa ta razlika ni bila ve¢ pomembna. Prozilne tocke
lahko ovirajo hojo, zato je bilo po 1 mesecu po blokadi
pri nasih bolnikih opazno izboljsanje hoje, po 3 mese-
cih pa je ta ucinek izzvenel. Pri bolnikih v PS izboljsa-
nja hoje nismo dosegli, v ospredju je bil bolj protibole-
¢inski ucinek.

Zaradi izboljsanja hoje v KS je bilo po 1 mesecu
opazno tudi izboljsanje kakovosti Zivljenja, kar se je
nadaljevalo tudi 3 mesece po blokadi. V PS 1 mesec
po blokadi nismo opazili izboljsanja kakovosti Zivlje-
nja, se je pa ta izboljsala po 3 mesecih po blokadi, zato
razlike med skupinama nismo ve¢ opazali.

V celotnem vzorcu bolnikov je bil 3 mesece po blo-
kadi manjsi vpliv bole¢ine na opravljanje obicajnih
opravil.

4.4 Pomen in omejitve raziskave

Opravljena raziskava v Sloveniji prva primerja
ucinkovitost blokade prozilnih tock in mediane veje
zadnje veje spinalnega Zivca. Tudi v literaturi nismo
nasli podobnih raziskav. Prednost raziskave je, da je
zasnovana prospektivno in randomizirano.

Pri statisti¢ni analizi bi za bolj relevantne rezultate

verjetno potrebovali ve¢je vzorce bolnikov. Zaradi ve-
likega $tevila izvedenih statisti¢nih testov je raziskava
eksploracijska.

Kontrolni pogovori z bolniki po 1 enem in 3 me-
secih po blokadi so potekali po telefonu in ne osebno,
kar je zmanjsalo motiviranost bolnikov, 4 so zato tudi
prekinili sodelovanje v raziskavi. Verjetno so bili ne-
enaki pogoji za izpolnjevanje vprasalnikov (na zacetku
so imeli z zdravnikom in osebjem osebni stik, nato pa
samo telefonski pogovor z raziskovalcem) tudi razlog
za nepricakovane rezultate po 1 enem in 3 mesecih po
blokadi, predvsem pri McGillovem vprasalniku. Pri
nekaj bolnikih, vklju¢enih v raziskavo, slovensc¢ina ni
bila materni jezik, zato je bilo razumevanje izrazoslov-
ja v vprasalnikih slabse. Mnogokrat so izraze celo na-
robe prebrali. Predvsem za starej$e in/ali manj izobra-
zene bolnike so bili vprasalniki preobsezni in prevec
zamudni.

5 Zakljucek

Nasa raziskava prva v Sloveniji primerja uc¢inkovi-
tost blokade prozilnih tock in z rentgenskim slikanjem
vodene blokade mediane veje zadnje veje spinalnega
zivca. Tudi v literaturi nismo nasli podobnih raziskav.
Obe metodi sta se izkazali kot uspesni. Pri skupini z
rentgenskim slikanjem vodeno blokado smo ugotovili
izboljsano kakovost spanja in manjsi vpliv bole¢ine na
kakovost zivljenja. Izboljsanje kakovosti Zivljenja smo
opazovali tudi pri skupini z blokado prozilnih tock.

V prihodnjih raziskavah bomo poenostavili vpra-
$alnike, saj se je izkazalo, da je McGillov vprasalnik o
bolecini prezahteven za bolnike z okrnjenimi kognitiv-
nimi sposobnostmi.

Izjava o navzkriZju interesov
Avtorji nimamo navzkrizja interesov.
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Priloga 1: McGillov vprasalnik o bolecini. Povzeto po Melzack R, 1975 (21).
Gre za 20 sklopov z opisi bolecine. Prosim, ¢e lahko ocenite vaso sedanjo bolecino tako, da obkroZite besede, ki jo najbolje
opisujejo. V vsakem sklopu lahko obkroZite najvec eno besedo. Ce v sklopu ni primernega opisa, ta sklop izpustite.

« blago trepeta + utruja

« mocno trepeta + iz€rpava

o utripa

« mocno utripa

« udarja

. tolce
I

« preskoci « me slabi

« preblisne + jeduseca

« vseka (zgrabi)

L

« Scemi + me preplasi
« vrta + me zastrasuje
« mocno vrta + vzbuja grozo
« zbada
« prebada
4 J& |
« jeostra + jezoprna (kaznuje)
. reze + jeneznosna (dolgotrajna in naporna)
. trga + jekruta

+ jeneprizanesljiva, nasilna
+ je ubijajoca

I

« SCipa « spravljavnemoc in obup
« stiska « zaslepljuje
« gloda
o kréi
« drobi
I
« cuka « vzbuja nejevoljo
« vlece « jemucna
« zvija « zaradi nje se pocutim bedno

« mocna, dolgotrajna/ intenzivna
« nevzdrzna

+ jevroca o seSiri

«+ pece kot son¢na opeklina « izZareva

« pece kot dotik z vrelo vodo « prodira

« nevzdrzno Zge kot dotik s plamenom « predira
I

« mravljinCi « utesnjuje

« srbi « je»gluha«, omrtvicena, otrpla

« skeli (kot oci od dima) « vlece v vse smeri

« pece kot dotik s koprivo « stiska

« trga

I

- jetopa « jehladna

« povzroci blag obcutek nelagodja o jemrzla

« povzroci zmeren obcutek nelagodja « ob njej kar zmrznes

«+ je huda, ne poneha (umescena)
« je huda, a ni natan¢no umescena

L,

+ jeblaga « jenadlezna

« je bolece napeta (elasticna) « silina bruhanje
« je praskajoca « jenevzdrina

+ jeneznosna (kot pri glavobolu oz. migreni) « jestrasna

« je peklenska
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V spodnjem sklopu obkroZite eno besedo, ki najbolje opise vaso trenutno bolecino.

ni bolecine

blaga bolecina

bolecina, ki povzroca neugodje
bolecina, ki vznemirja

grozna bolecina

neznosna bolecina

Spodaj so trije sklopi z opisi Casovnega poteka bolecine. V vsakem sklopu obkroZite eno besedo, ki najbolje opise
vaso trenutno bolecino.

« kratkotrajna
« trenutna
« prehodna

|

« ritmi¢na (enakomerno ponavljajoca se)
» obcasna bolecina
+ zobcasnimi prekinitvami

|

 trajna
« enakomerna
« stalna

Priloga 2: Kratek vprasalnik o bolecini. Povzeto po Poquet N, et al., 2016 (22).

1. Vecina ljudi v Zivljenju obcasno zacuti bolecine (npr. blazji glavobol, zvin in zobobol). Ali ste danes cutili kaksno drugo

bolecino, razen nastetih vsakdanjih bolecin?
1.Da 2.Ne
2. Na risbi osencite podrocja, kjer cutite bolecin. Podrocje, kjer so te najmocnejse, oznacite z X.

Spredaj Zadaj

3. Prosimo, ocenite svoje bolecine in obkroZite stevilko, ki ustreza vasim najhujsim bolecinam v prejSnjem tednu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ni najhujse, ki si jih lahko
bolecin predstavljate

4. Prosimo, ocenite svoje bolecine in obkroZite Stevilko, ki ustreza vasim najblazjim bolecinam v prejSnjem tednu.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ni najhujse, ki si jih lahko
bolecin predstavljate
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5. Prosimo, ocenite svoje bolecine in obkroZite Stevilko, ki ustreza povprecni jakosti vasih bolecin.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ni najhujse, ki si jih lahko
bolecin predstavljate

6. Prosimo, ocenite svoje bolecine in obkroZite stevilko, ki ustreza bolecinam, ki jih cutite seda;j.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ni najhujse, ki si jih lahko
bolecin predstavljate

7. Kako lajsate bolecine oz. katera protibolecinska zdravila jemljete?

8. V koliksni meri so vam prejsnji teden predpisane oblike zdravljenja in zdravila olajsala bolecine? Prosimo, obkroZite odstotek,
ki ustreza stopnji ublaZitve bolecin po zdravljenju ali prejetem zdravilu.

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Ne popolnoma
olajsa olajsa

9. ObkroZite stevilko, ki ponazarja, koliko so vas bolecine prejsnji teden ovirale pri:
A. Vsakdanjih dejavnostih

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Niso Popolnoma
ovirale ovirale

B. RazpoloZenju

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Niso Popolnoma
ovirale ovirale

C. Hoji
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Niso Popolnoma
ovirale ovirale

D. Obicajnih opravilih (tako zunaj doma kot tudi pri gospodinjskem delu)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Niso Popolnoma
ovirale ovirale

E. Odnosih z ljudmi
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Niso Popolnoma
ovirale ovirale

F. Spanju
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Niso Popolnoma
ovirale ovirale

G. UZivanju Zivljenja

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Niso Popolnoma
ovirale ovirale
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