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Izvlecek

Izhodisca: Parenteralna uporaba zdravil za lajSanje bolecine v krizu se zaradi odsotnosti dokazov o njihovi vecji
ucinkovitosti in dodatnem tveganju za zaplete odsvetuje. Namen raziskave je bil ugotoviti, koliksSen deleZ in kateri
bolniki z bolecino v krizu so dobili zdravilo v injekciji.

Metode: V presecni studiji smo med 12.596 zaporednimi obiski pri 42 nakljucno izbranih zdravnikih druZinske
medicine analizirali vse obiske zaradi bolecine v krizu. Na vzorcu bolnikov v starosti med 18 in 65 let smo analizirali
pogostnost in dejavnike, ki vplivajo na odlocitev za uporabo protibolecinskih zdravil v injekciji.

Rezultati: Zaradi boleCine v krizu je zdravnika obiskalo 819 (6,5 %) vseh obiskovalcev ambulante, 300 (2,4 %)
bolnikov z akutno in 519 (4,1 %) s kroni¢no bolecino v krizu. Injekcijo je prejelo 132 (20,7 %) obiskovalcev z
bolecino v krizu, starih med 18 in 65 let. Med dejavniki, ki so se v multivariatnem modelu izkazali kot pomembni pri
odlocitvi za injekcijo, so bili dejavniki bolnika (visja starost, niZja stopnja izobrazbe), vrsta boleCine v krizu (akutna
radikularna bolecina) in dejavniki zdravnika (zdravnik specialist, niZja starost). Razlike v odlocitvi za injekcijo so bile
med zdravniki zelo velike: 8 od 42 zdravnikov injekcije ni dalo niti enemu bolniku, medtem ko se je en zdravnik za
injekcijo odlocil pri 19 od 32 (59,4 %) bolnikih.

Zakljucki: Velike razlike med zdravniki v pogostnosti odlocitve za uporabo protibolecinskih zdravil v injekciji pri
bolecini v krizu kaZejo na potrebo po usmerjeni intervenciji, katere cilj bi bil poenotiti delo zdravnikov ter povecati
kakovost in varnost obravnave bolnikov.

Kljuéne besede: bolecina v krizu, injekcija, zdravnik druzinske medicine
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Abstract

Background: Injections are not recommended due to the lack of evidence about their effectiveness and potential
additional risks. We would like to know the proportion and characteristics of general practice attainders with low
back pain who were treated with medications in injection.

Methods: In a cross-sectional study including 12,596 consecutive attainders of general practice in 42 general
practices, we analysed all the contacts due to low back pain. In a sample of attainders in the age group from 18 to
65, we analysed the proportion and factors influencing a decision for treatment with medications in injection.
Results: Low back pain was the reason for attendance in 819 (6.5%) patients; 300 (2.4%) with acute and 519 (4.1%)
with chronic low back pain. 132 (20.7%) patients from 18 to 65 years were treated with medications in injection.
In multivariate analysis, several factors were found to be important for the decision for injection of medications:
patients’ characteristics (older age, lower level of education), type of pain (acute ishialgic pain) and physicians’
factors (specialisation in family medicine, younger age). Differences between physicians in using injections were
significant: 8 out of 42 physicians did not use injections, but there was a physician who used injections in 19 out of
32 patients (59.4%).

"Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Slovenija
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Conclusions: Huge differences in the use of medications in injection in patients with low back pain indicate a
necessity for intervention whose aim would be to reduce the differences between physicians and improve the quality

and safety of patient care.

Key words: low back pain, injection, general practitioner

1 UVOD

Bole€ina v krizu je eden najpogostejSih simptomov.
Po podatkih razliénih raziskav ima vsaj enkrat v
zivljenju bolecino v krizu od 11 do 84 % ljudi; enoletna
prevalenca bolecine v krizu je med 22 % in 65 %,
od 12 % do 33 % odraslih pa ima trenutno bolecino
v krizu (1, 2, 3). Ceprav le slaba polovica bolnikov z
bolecino v krizu obis¢e zdravnika (4), bolniki z bole€ino
v krizu sodijo med najpogostejse obiskovalce ambulant
druzinske medicine; v Angliji je bilo 6,4 % vseh
posvetov opravljenih zaradi bole€ine v krizu. Priblizno
dve tretjini bolnikov z boledino v krizu zdravnika zaradi
bolecine v krizu v enem letu obis€e le enkrat, tretjina
pa veckrat (5).

Najpogostejsi vzroki za enostavno akutno bolec¢ino v
krizu, ki se kaze kot spazem paravertebralnih misic,
omejen zaklon in odklon na prizadeti strani ter pogosto
omejena fleksija v ledvenem predelu in traja do 12
tednov, so nateg ali nestabilnost v ledvenem predelu,
osteoartitis ali spinalna stenoza. Akutna bole¢ina v krizu
z nevroloskimi znaki (radikularna bolecina) pa se kaze
kot ishialgija ali sindrom Caudae equine (6).
Prognoza bolnikov z akutno bolecino v krizu je dobra
— do 90% bolnikov, ki zaradi akutne bolecine v krizu
obisce osebnega zdravnika, lahko pri¢akuje izboljSanje
in vrnitev na delo v treh mesecih (5, 7). Po enem letu
ima $e priblizno tretjina bolnikov z akutno bolecino v
krizu ponavljajoce se epizode bolecine v krizu in so
funkcijsko ovirani (7, 8).

Prognoza bolnikov s kroni¢no bole¢ino v krizu (bolecino,
ki traja ve¢ kot 12 tednov) je manj ugodna, saj v enem
letu le tretjina bolnikov nima vec¢ tezav, preostali pa se
zaradi boleCine in posledi¢ne zmanjSane ucinkovitosti
ter zmogljivosti vracajo k zdravniku (9).

Prognoza bolecine v krizu, ki vztraja, pogosto ni odvisna
le od kliénih dejavnikov (jakosti in razSirjenosti bolecine),
ampak od zZivljenjskega sloga in psihosocialnih
dejavnikov; k razvoju in vzdrzevaniju kroni¢ne bole€ine
v krizu pomembno prispeva nezaposlenost (10, 11).
Kroni¢na bolecina v krizu je pogosto vzrok za okvirnost
in nizjo kakovost Zivljenja, Se posebej pri bolnikih s
socasnimi telesnimi in duSevnimi boleznimi (12, 13).
V diagnosti¢ni obravnavi bolnika z akutno enostavno
bole€ino v krizu ob anamnezi in klinicnem pregledu

dodatne diagnosti¢ne preiskave niso potrebne; o
rentgenskem slikanju razmisljamo, ¢e bolnikove tezave
ne minejo v Sestih tednih, vendar pa rentgensko slikanje
tudi v tem primeru ni vedno potrebno (14). Dodatne
diagnosti¢ne preiskave pri bolniku z bolecino v krizu
S0 potrebne ob sumu na stanja, ki predstavljajo rdeCe
zastavice (ang. red flags): sindrom Caudae equine (ob
pomembnem nevroloskem izpadu ali disfunkciji mehurja
in Crevesa ter senzibilitetnem izpadu po vzorcu jahalnih
hla¢ je potrebna takojSnja napotitev k specialistu
v bolnidnico), malignom, okuzbo (laboratorijske
preiskave) ter zlom zaradi poskodbe ali osteoporoze
(rentgensko slikanje) (14).

Pri zdravljenju akutne bolec€ine v krizu na primarni ravni
moramo bolnika ustrezno informirati o ugodni prognozi
bolezni, mu olajSati bolecino in odsvetovati lezanje,
kar pomaga k hitrejSi odpravi bolecine ter vrnitvi na
delo (14, 15, 16). Ob nefarmakoloskih ukrepih vecina
bolnikov z akutno boleéino v krizu potrebuje zdravila,
ki jih je treba jemati redno in ne samo po potrebi (16).
Osnovno zdravilo za lajSanje akutne bolecine v krizu
je paracetamol, ob slabem udinku pa nesteroidni
antirevmatiki (14, 16, 17). Ob mo¢nem spazmu misic
relaksansi (npr. diazepam) (17). Pri zdravljenju akutne
bolecine se izogibamo narkotikom; njihova uporaba je
priporocljiva le, e je u€inek nesteroidnih antirevmatikov
slab (14, 16). Kortikosterodi pri bolecini v krizu so se
izkazali za varna, a neucinkovita zdravila, zato se
njihova uporaba odsvetuje (18, 19).

Anekdoti¢no vemo, da bolnike z boleéino v krizu
vecCkrat zdravimo z injekcijami protibolecinskih in
protivnetnih zdravil, kot so nesteroidni antirevmatiki in
kortikosteroidi.

Bolniki jih pogosto zahtevajo, ker menijo, da zdravilo,
aplicirano v injekciji, hitreje in bolje olaj8a bolecino od
drugih, manj invazivnih nacinov aplikacije zdravil ter
jim omogoca hitrejSo vrnitev na delo. Zaradi odsotnosti
dokazov o vegji u€inkovitosti in dodatnem tveganju za
zaplete pa se parenteralna uporaba zdravil pri bolecini
v krizu odsvetuje (20-22).

V Sloveniji do zdaj Se ni bilo narejene raziskave, ki
bi ugotovila, kako pogosto in pri katerih bolnikih se
zdravniki druzinske medicine odlo¢ajo za uporabo
aplikacije zdravil v injekciji pri bolecini v krizu.
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2 PREISKOVANCI IN METODE

V presecni raziskavi, katere osnovni namen je bil opisati
delo zdravnikov druzinske medicine, je bilo zajetih
12.596 zaporednih obiskov pri 42 zdravnikih druzinske
medicine.

Zdravniki so bili izbrani nakljuéno iz registra Zdruzenja
zdravnikov druzinske medicine, in sicer po sistemu
tablice naklju¢nih Stevil. Izklju€ili smo zdravnike, ki
delajo samo v ambulantah v socialnih zavodih, in
zdravnike, ki delajo kot zdravniki druzinske medicine
le del delovnega €asa. Od 50 v raziskavo povabljenih
zdravnikov se jih je odzvalo 42 (84 %). Med sodelujogimi
zdravniki so bili zdravniki iz vseh slovenskih regij, vzorec
pa je po sestavi ustrezal strukturi zdravnikov druzinske
medicine v Sloveniji (23).

Vsak sodelujo¢i zdravnik je zbral podatke o 300
zaporednih obiskih v ambulanti. Za vsakega obiskovalca
ambulante smo natan¢no povzeli podatke o bolniku,
vrsti obiska (obisk zaradi akutnega ali kroni¢énega
stanja, preventivnega pregleda) in njegovi obravnavi
(diagnosti¢ni postopek, zdravljenje, napotitve,
spremljanje) ter o Casu posveta v ambulanti. Sodelujodi
zdravniki so zahtevane podatke zapisali v za namen
raziskave pripravljen vprasalnik.

Vsak zdravnik je poleg vpraSalnikov o obiskih izpolnil
tudi vpraSalnik o zdravniku in ambulanti, s katerim
smo zajeli osnovne podatke o zdravniku in njegovih
delovnih izkuSnjah ter podatke o lokaciji, organizaciji
in 0 obremenjenosti ambulante (Stevilo opredeljenih
bolnikov oz. Stevilo starostno standardiziranih koli¢nikov,
ali zdravnik med redno ambulanto skrbi tudi za nujne
primere). Metodologija raziskave je natan¢no opisana
v predhodno objavljenem ¢lanku (23).

Iz celotne baze vseh obiskov smo izbrali samo tiste
obiske, ki so bili opravljeni zaradi bolecine v krizu in
so bili po klasifikaciji ICPC 2 (Mednarodna klasifikacija
bolezni za primarno zdravstvo — druga razli¢ica)
opredeljeni s Sifro L84 (enostavna bolec€ina v krizu) ali
L86 (bolecina v krizu z ishialgijo). Bolnike z bolecino v
krizu z ishalgijo smo opredelili kot bolnike z radikularno
bolecino v krizu.

Izkljucili smo tiste bolnike, ki so imeli druge razloge
za bolecino v krizu (npr. kostne zasevke, vnetje,
osteoporozni zlom) ali pa je zdravnik ocenil, da obstaja
indikacija za nujno napotitev na specialisti¢no raven
(npr. akutno nastal nevrolo$ki izpad).

Bolnike z bole€ino v krizu, pri katerih je zdravnik ocenil,
da gre za obisk zaradi akutne bolezni, smo obravnavali
kot bolnike z akutno bole¢ino v krizu (trajajo¢o do 12
tednov), bolnike, pri katerih pa je zdravnik obisk ocenil
kot obisk zaradi kroni¢ne bolezni, pa smo obravnavali

kot bolnike zaradi kroni¢ne bolecine v krizu (bolec¢ina
traja ve€ kot 12 tednov).

Uporabo injekcije smo analizirali na vzorcu bolnikov z
akutno in s kroni¢no bolecino v krizu v starosti med 18 in
65 let, ki jih je bilo 637. Lo¢eno smo analizirali uporabo
injekcije pri bolnikih z enostavno in radikularno akutno
oziroma s kroni¢no bole€ino v krizu.

2.1 Statisti¢na analiza podatkov

Zbrane podatke smo analizirali z raéunalniskim paketom
SPSS, razliCica 18. Prikazali smo povprecne vrednosti
spremenljivk in standardne odklone (SD). V univariatni
analizi smo uporabili Studentov t-test za primerjavo
med neodvisnimi vzorci, ¢e so bile spremenljivke
porazdeljene normalno, oz. neparametri¢ni Mann-
Whitneyjev test, €e niso bile porazdeljene normalno, ter
test %2 za ugotavljanje kvalitativnih razlik med vzorcema.
Uporabili smo Yatesov popravek,Ce je bila vsaj ena
frekvenca manj$a od 5 oziroma e so bili podatki le za
eno samo stopnjo prostosti. V multivariatni analizi smo
uporabili metodo logisti¢ne regresije za prepoznavo
dejavnikov, ki napovedujejo uporabo injekcije. Kot mejo
statisticne znadilnosti smo uporabili vrednost p < 0,05.
Raziskavo je bila odobrila drzavna Komisija za
medicinsko etiko pri ministrstvu za zdravije.

3 REZULTATI

3.1 Bolecina v krizu kot vzrok za obisk zdravnika
druzinske medicine

Med 12.596 obiski je bilo 819 obiskov zaradi boleCine
v krizu (6,5 %), 300 obiskov zaradi akutne (2,4 %) in
519 obiskov (4,1 %) zaradi kroni¢ne bole¢ine v krizu.
Bolniki z bolecino v krizu so bili stari od 16 do 97 let (v
povprecju 52,7 leta, SD 14,8 leta); v vzorcu je bilo 398
(48,5 %) moskih in 422 (51,5 %) zensk.

369 (45,0 %) bolnikov je imelo le osnovno Solo ali
manj, 247 (30,2 %) poklicno izobrazbo, 143 (17,4 %)
srednjesolsko izobrazbo ter le 60 (7,5 %) bolnikov vijo
ali visoko izobrazbo.

Priblizno dve tretjini bolnikov sta imeli enostavno, tretjina
pa radikularno bolec€ino v krizu. V Tabeli 1. je prikazano
Stevilo (delez) bolnikov z enostavno oz. radikularno
bolecino pri akutni in kroni¢ni bolecini v krizu.

3.2 Znacilnosti bolnikov z akutno in kroniéno
boleéino v krizu

Znacilnosti obiskovalcev ambulante z akutno in kroni¢no
bolecino ter razlike med njimi so prikazane v Tabeli 2.
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Tabela 1. Delezi obiskovalcev ambulante z enostavno oz. radikularno bolecino.

Table 1. Proportion of attendees with simple and ishialgic low back pain.

Obilika bolegine v krizu | Akutna (N=300) | Kronicna Skupaj (N=819)

. (N=519) Together
Form of low back pain |Acute ;

Chronic

Enostavna o o o
Smolo 191 (637 %) |323(622%) |514 (62,8 %)
Radikularna 109 (36,3%)  |196 (37,8%)  |305 (37,2 %)
Ishialgic

Tabela 2. Znacilnosti obiskovalcev ambulante z akutno in s kronicno bolecino ter razlike med njimi.
Table 2. Characteristics of attenders with acute and chronic low back pain.

Znacilnost Vsi bolniki z Akutna bolecina Kroni¢na bole€ina |p-vrednost
Characteristics bolec€ino v krizu (N=300) (N=519) p-value
All attainders with | Acute low back Chronic low back
low back pain pain pain
(N=819)
Spol (moski) 398 (48,5 %) 158 (52,7 %) 240 (46,3 %) 0,061 (NS)
Gender (male)
Starost (SD) 52,7 (14,8) 47,8 (14,2) 55,5 (14,4) <0,001
Age (SD)
Delez bolnikov z 369 (45,0 %) 114 (38,0 %) 254 (49,0 %) <0,001
osnovnos$olsko
izobrazbo
Proportion of
patients with
elementary school
Delez bolnikov 418 (51,0 %) 117 (39,0 %) 296 (57,0 %) P<0,001
S prisotnimi
spremljajoCimi
boleznimi
Proportion of
patients with
chronicle diseases
Delez bolnikov s 43 (5,3 %) 8 (2,7 %) 35 (6,7 %) P<0,001

prisotno dusevno
motnjo

Proportion of
patients with mental
illnesses

SD - standardna deviacija (standard deviation)
NS - neznacilno (non-significant)
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V Tabeli 3 je prikazana primerjava znacilnosti bolnikov z akutno enostavno in radikularno bolecino.

Tabela 3. Primerjava znacilnosti bolnikov z akutno enostavno in radikularno bolecino.
Table 3. Characteristics of patients with acute simple and ishialgic low back pain.

Znacilnost
Characteristics

Akutna enostavna bolecina
Acute simple low back pain
(N=191)

Akutna radikularna bolec¢ina
Acute ishialgic pain
(N=109)

p-vrednost
p-value

Spol (moski)
Gender (male)

99 (51,8 %)

60 (55,0 %)

0,565 (NS)

Starost (SD)
Age (SD)

48,4 (14,2)

46,8 (14,3)

0,360 (NS)

Delez bolnikov z
osnovnosolsko izobrazbo
Proportion of patients with
elementary school

71 (37,2 %)

42 (38,5 %)

0,789 (NS)

Delez bolnikov s prisotnimi
spremljajoCimi bolezni
Proportion of patients with
chronicle diseases

78 (40,8 %)

39 (35,8 %)

0,389 (NS)

Delez bolnikov s prisotno
duSevno motnjo
Proportion of patients with
mental illnesses

42,1 %)

4(3,7 %)

0,417 (NS)

3.3 Pogostnost odlocitve za injekcijo pri bole€ini

v krizu

Injekcijo je prejelo skupaj 132 (20,7 %) bolnikov z
bolecino v krizu, starih od 18 do 65 let, 68 (26,7 %)

Tabela 4. DeleZi bolnikov z akutno in s kroni¢no enostavno in radikularno bolecino, ki so prejeli injekcijo.
Table 4. Proportion of patients with acute and chronic simple and ishialgic pain who got an injection.

bolnikov z akutno ter 64 (16,8 %) bolnikov s kroni¢no
bolecino. V Tabeli 4 so prikazani delezi bolnikov z
akutno ter s kroni¢no enostavno in radikularno bole¢ino,

ki so prejeli injekcijo.

Chronicle pain
(N=382)

Oblika bole€ine v krizu | Skupaj Enostavna Simple | Radikularna p-vrednost
Form of low back pain | Together (N=161) Ishialgic p-value
(N=94)

Akutna boleCina 68 (26,7 %) 29 (18,0 %) 39 (41,5 %) <0,001
Acute pain (N=255)

Enostavna Radikularna

Simple Ishialgic

(N=230) (N=152)
Kroni¢na bolecina 64 (16,8 %) 37 (16,0 %) 27 (17,8 %) 0,669 (NS)

Bolniki z akutno radikularno bolecino so prejeli injekcijo
pogosteje kot bolniki z akutno enostavno bolecino,

medtem ko razlik v pogostnosti uporabe injekcije pri
razli¢nih oblikah kroni¢ne bolecine ni bilo.
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Razlike med zdravniki v odloditvi za injekcijo so bile
zelo velike: v vzorcu so bili zdravniki, ki se za injekcijo
sploh niso odlogili (8 zdravnikov — 19,0 %), ter zdravnik,
ki je injekcijo uporabil pri 19 od 32 bolnikov (59,4 %) z
bolecino v krizu.

3.4 Dejavniki, ki so napovedovali odlocitev za
injekcijo pri boleéini v krizu

V univariatni analizi so se kot dejavniki, ki kazejo na

pogostejSo odlocitev za injekcijo pri bole€ini v krizu,

izkazale znacilnosti bolnika in njegove bolecine: starost,
akutna radikularna bole€ina, osnovno$olska izobrazba,
odsotnost duSevnih motenj in odsotnost spremljajocih
bolezni. Nobena izmed znadilnosti zdravnikov ali
organizacije dela ni kazala na pogostejso odloCitev za
injekcijo.

V multivariatni model so bile vklju¢ene vse spremeniljivke,
ki smo jih analizirali v univariatni analizi, vklju¢no z
lastnostmi zdravnika in organizacije dela v ambulanti
(Tabela 5).

Tabela 5. Logisti¢na regresija neodvisnih spremeniljivk za model, ki pojasnjuje odlocitev za aplikacijo injekcije

pri akutni bolecini v krizu. Model: x?=

23,3 % celotne variabilnosti.

183,058, 16 stopenj prostosti, p<0,001. Model pojasnjuje

Table 5. Logistic regression of independent variables for the model which explains the decision for injection
in acute low back pain. Model: x?=183.058, 16 degrees of freedom, p<0.001. Model explains

23.3 % of total variability.

Znadilnost B p-vrednost Exp (B) 95-odstotni interval 95-odstotni interval

Characteristics p-value zaupanja — spodnji zaupanja —zgorniji
95-odstotni confidence 95-odstotni confidence
interval (CI) — lower interval (CI) —upper

Spol 0,008 0,971 1,008 ,0655 1,551

Sex

Starost bolnika 0,040 0,001 1,041 1,017 1,066

Age of the patient

Izobrazba (osnovna) 0,994 <0,001 2,702 1,732 4218

Education (elementary)

Prisotnost kroni¢nih bolezni | —1,556 <0,001 0,211 0,128 0,348

Chronicle diseases

Dusevne motnje -0,371 0,800 0,690 0,352 0,911

Mental ilinesses

Enostavna akutna bolecina 0,089 0,789 1,093 0,570 2,097

Simple acute pain

Radikularna akutna bole¢ina |1,498 <0,001 4,473 2,260 8,854

Ishialgic acute pain

Enostavna kroni¢na bole¢ina |—0,011 0,972 0,989 0,543 1,803

Chronicle simple pain

Spol zdravnika -0,233 0,450 0,792 0,433 1,450

Physicians’ sex

Starost zdravnika -0,047 0,036 0,792 0,914 0,997

Physician’s age

Leta dela v zdajsnji ambulanti | 0,007 0,775 1,007 0,959 1,058

Years of working in the same

office

Zaposlitev (javni zavod : -0,323 0,433 0,724 0,322 1,624

zasebnik)

Employment

(public health vs. private

contractor)
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Znacilnost B p-vrednost Exp (B) 95-odstotni interval 95-odstotni interval

Characteristics p-value zaupanja — spodnji zaupanja —zgorniji
95-odstotni confidence 95-odstotni confidence
interval (CI) — lower interval (Cl) —upper

Obremenjenost z 0,001 0,621 1,000 1,000 1,001

delom (Stevilo starostno

standardiziranih koliénikov

Workload (number of age

standardized coefficients)

Pristojnost za nujne primere |-0,378 0,296 0,685 0,337 1,393

Responsibity for urgent cases

Oddaljenost do najblizje —0,001 0,947 0,999 0,985 1,015

bolnignice

Distance to the nearest

hospital

Zdravnik specialist 0,572 0,018 1,772 1,101 2,853

Physician with specialisation

Konstanta —-0,340 0,817 0,712

Constant

StarejSi bolniki, bolniki z osnovnoSolsko izobrazbo,
bolniki z akutno radikularno bole€ino in brez spremljajocih
bolezni so bolj verjetno dobili injekcijo. Prisotnost
dusevnih motenj ni vplivala na odlocitev za injekcijo.
Za injekcijo pa so se pogosto odlo¢ali mlajsi zdravniki
in zdravniki specialisti kot zdravniki brez specializacije
0z. specializanti.

4 RAZPRAVLJANJE

Injekcija pri bolecini v krizu se v ambulantah druzinske
medicine v Sloveniji kljub odsotnosti dokazov o vedji
ucinkovitosti glede zmanjSanja bolecine in hitrejSemu
izboljSanju funkcijskega stanja Se vedno pogosto
uporablja. Najveckrat injekcijo prejmejo bolniki z akutno
radikularno bolecino.

Med zdravniki obstajajo velike razlike v uporabi injekcije
pri bolecini v krizu; nekateri zdravniki je sploh ne
uporabljajo, drugi pa se za injekcijo e zelo pogosto
odlo¢ajo. Za injekcijo se pogosteje odloc¢ajo specialisti
druzinske medicine kot zdravniki brez specializacije.
Delez bolnikov z bolec¢ino v krizu med obiskovalci
ambulant druzinske medicine podobno kot v Veliki
Britaniji predstavlja 6,5 % vseh obiskovalcev (5) in je v
primerjavi s podatki iz Zdruzenih drzav Amerike (2), kjer
znasa 2,3 %, skoraj trikrat vedji. Glede na pogostnost
bolecine v krizu v populaciji (1-3) ter predhodno

ugotovitev, da znaten delez bolnikov z akutno bolecino
v krizu ne obiS¢e zdravnika (4), lahko sklepamo, da si
tudi v Sloveniji mnogi bolniki z bolecino v krizu pomagajo
sami in ne iS¢ejo pomoci zdravnika.

Zenske so v Sloveniji pogostejse obiskovalke ambulant
(23), kar pa za bolnike z bole¢ino v krizu ne velja. Delez
moskih in Zensk, ki obiscejo zdravnika z bole€ino v krizu,
je podoben, kar ugotavljajo tudi v drugih raziskavah
(7, 24).

Bole¢ina v krizu je pogosta zdravstvena tezava v
aktivnem Zivljenjskem obdobju, z vrhom pojavljanja med
45. in 59. letom (25). Bolecina v krizu pa predstavlja
pomemben zdravstveni problem Ze pri mladostnikih, pri
katerih Ze povzro¢a manjSe zmanjSanje funkcionalne
zmoznosti (26). Povpre¢na starost obiskovalcev
z akutno bolecino v krizu je bila nizja kot starost
povpre¢nega obiskovalca ambulant (23); najmlajSi
bolnik z bolec¢ino v krizu je bil star 17 let.
Socialno-ekonomsko stanje bolnikov z bole&ino v
krizu, ki ga povezujemo s stopnjo Solske izobrazbe,
je primerljivo z izobrazbeno strukturo obiskovalcev
ambulante. Sistematicni pregled literature, objavljen
pred kratkim, potrjuje, da iskanje zdravniSke pomoci
zaradi boleCine v kriZzu ni povezano s socialnimi in z
demografskimi dejavniki (27), prevalenca bolecine
v krizu pa upada z vi§jo stopnjo izobrazbe in vi§jimi
dohodki (2).
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Bolniki z bole€ino v krizu so imeli v polovici primerov
prisotno vsaj eno dodatno zdravstveno tezavo. Bolniki s
kroni¢no bolecino v krizu, ki so bili v povprecju starejsi,
so imeli pogosteje prisotne tudi druge kroni¢ne bolezni
in pogosteje prisotne dusevne motnje kot bolniki z
akutno bolecino v krizu. Med duSevnimi motnjami pri
obiskovalcih ambulant druzinske medicine najpogosteje
ugotavljamo anksiozno depresivno motnjo (23).
Podrobnej$a analiza razlik med bolniki z akutno
enostavno in radikularno bole¢ino ni pokazala
statisticno pomembnih razlik, ugotavljali pa smo, da je
bila radikularna bole€ina nekoliko pogostejsa pri moskih
in mlajsih bolnikih.

Parenteralno je zdravila za lajSanje bolecine prejela
skoraj petina vseh bolnikov z bolecino v krizu, kar je
podoben delez kot v Nemdiji (28). Razlike med zdravniki
v uporabi zdravil v injekciji so bile zelo velike; nekateri
zdravniki se za pareneteralno aplikacijo zdravil sploh
niso odlocali, drugi pogosto. Razlike v hipoteticni
obravnavi bolnikov s kroniéno bolecino v krizu v
druzinski medicini v Sloveniji je ugotovila tudi pred leti
objavljena raziskava (29), v kateri so med dejavniki, ki so
kazali na neustrezno obravnavo, prepoznali dejavnike,
ki nakazujejo vecjo obremenjenost zdravnikov z delom,
Cesar pa v nasi raziskavi nismo potrdili.

Pri podrobnejsi analizi parenteralne uporabe zdravil pri
razliCnih oblikah bolecine v krizu pa smo ugotovili, da
je bila najpogostejsi razlog za parenteralno aplikacijo
zdravila akutna radikularna bole¢ina. Pri odlocitvi za
parenteralno aplikacijo zdravila sta zdravnike verjetno
vodila jakost bole€in in stopnja bolnikove prizadetosti
zaradi bolecine ter Zelja, da bolniku bole¢ino ¢im prej
olajSajo. Ugotovili so, da bi ustrezno seznanjen bolnik
tudi pri hudi bolecini raje kot injekcijo sprejel peroralno
zdravilo (28). Vec ¢asa za pogovor z bolnikom z razlago
prednosti in omejitev razli¢nih pristopov k zdravljenju
bolecine bi verjetno vplivalo na odlocitev bolnika, da
sprejme zdravila za lajSanje bolecine v obliki tablet ali
sveck (30).

Parenteralni uporabi zdravil za lajSanje bolecine so bili
bolj izpostavljeni starejSi in slabSe izobrazeni bolniki
ter bolniki, ki so imeli redkeje prisotne spremljajoce
kroni¢ne bolezni in so zato verjetno redkeje prihajali v
stik z osebnim zdravnikom. Slab&e poznavanje bolnika
in manjSa zelja starejSih ter slabSe izobrazenih bolnikov
po vkljuéenosti v odlo¢anje ob pomanjkanju ¢asa za
pogovor z bolnikom (30) so verjetno pripomogli k odlogitvi
zdravnika, da na osnovi preteklih izkuSenj sklepa, da
si bolnik Zeli injekcije. Z boljSim sporazumevanjem z
bolnikom in v bolnika usmerjenim odnosom je mogoce
bolniku na njemu primeren nacin podati potrebne
informacije o bolezni in zdravljenju ter prepoznati
bolnikova pri¢akovanja, ki so podlaga za nadaljnje

pogajanje z bolnikom glede postopkov zdravljenja (31).
ZateCena praksa aplikacije protibolec€inskih zdravil
v injekciji, ki nima znanstvene podlage, je pogosto
posledica prenosa izku$enj s starejSih na mlajSe kolege
ter Zelje po izpolnitvi pri¢akovanj bolnika po injekciji.
Bolniki namre¢ pogosto porocajo, da jim je »injekcija«
pri prejdnji epizodi bolecin v krizu veliko bolje pomagala
kot ista u€inkovina v primerljivem odmerku v obliki
tablet, kar lahko pripiSemo ucinku placeba (32).

V literaturi ni zadostnih dokazov, ki bi podpirali
uporabo parenteralnih zdravil pri bole€ini v krizu
(20, 33). Kortikosteroidi, ki jih pri bole€ini v krizu
obi¢ajno apliciramo parenteralno, so neucinkoviti v
zmanjSevanju bolecine in nimajo jasnih dokazov o
vplivu na izbolj8anje funkcijskega stanja (19),uporaba
nesteroidnih antirevmatikov v injekciji pa je povezana
z vec€jo moznostjo zapletov kot pri drugih nacinih
aplikacije zdravila (anafilakti¢na reakcija, moznost
poskodbe Zivca, lokalni zapleti, kot so vnetja in krvavitev
na mestu aplikacije) (21, 22).

Aplikacija injekcije zahteva prihod bolnika k zdravniku
in predstavlja nepotrebno obremenitev za zdravstveno
osebje in bolnika ter nepotreben stroSek za bolnika
in zdravstveno zavarovalnico. Ob strokovnih in
ekonomskih zadrzkih za parenteralno aplikacijo
zdravila pa obstajajo tudi eti¢ni zadrzki, ki se nanasajo
na vec¢ eti¢nih nacel. Eti¢no ni sprejemljivo, da bolniku
ponujamo nacin zdravljenja, ki je enako ucinkovito, a
bolj tvegano od obi€ajnega nacina zdravljenja (krSenje
eti¢nih nacel dobronamernosti in resnicoljubnosti), po
drugi strani pa nesmotrna poraba virov predstavlja
krSenje eti¢nega nacela pravi¢nosti.

Avtorji sistematinega pregleda pa kriticno ocenjujejo,
da ni mogocCe izklju€iti u€inkovitosti parenteralne
uporabe dolo¢enih zdravil pri subakutni in kroni¢ni
bolecini v krizu (20), kar postavlja odlo¢itev za uporabo
injekcije pri izbrani skupini bolnikov z bolecino v krizu
v skrbno presojo usposobljenega in odgovornega
zdravnika.

V nasi raziskavi smo ugotovili, da se za parenteralno
uporabo zdravil pogosteje odlo¢ajo zdravniki specialisti
kot zdravniki brez specializacije oziroma specializanti,
obremenjenost z delom pa se ni izkazala kot dejavnik,
pomemben za odloCitev za aplikacijo zdravil v injekciji.
Med zdravniki specialisti so tudi mentorji Studentom in
specializantom, ki u¢ijo mlade kolege s svojim zgledom.
Zdravnike specialiste, ki ze vrsto let delajo v praksi in
so vzor mladim kolegom, bi bilo treba prek izobrazevanj
spodbuditi k spremembi privzetega vzorca zdravljenja
bolecine v krizu.

PogostejSa uporaba parenteralne uporabe zdravil pri
mlajSih kolegih je lahko posledica prenosa izkuSen;j
s starejSih na mlajSe in dejstva, da so mlajsi kolegi
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pogosteje zadolzeni za obravnavo akutno zbolelih in
nenarocenih bolnikov, med katerimi so pogosti tudi
bolniki z akutno bolecino v krizu. Problem obravnave
akutno zbolelih bolnikov, ki jih zdravnik ne pozna in jih
je treba obravnavati v ¢asu, ko ima zdravnik naro¢ene
bolnike, je preobremenjenost in posledicno krajsi Cas
za pogovor z bolnikom (30, 34).

4.1 Prednosti in omejitve raziskave

V raziskavi je zajet velik vzorec naklju¢nih obiskovalcev
ambulant pri 42 nakljuéno izbranih zdravnikih, ki
predstavljajo reprezentativen vzorec zdravnikov
druzinske medicine, kar daje dober vpogled v pogostnost
problematike in njeno obravnavo v ambulantah splosSne/
druzinske medicine v Sloveniji. Metodologija raziskave
je omogocila, da smo poleg Stevilnih znadilnosti bolnika
(vkljuCujo¢ spremljajoCe bolezni) ugotavljali tudi
dejavnike zdravnika in organizacije dela, ki bi lahko
vplivali na zdravnikovo odloCitev pri obravnavi bolnika.
Raziskava ima Stevilne omejitve. Osnovni namen
raziskave je bil posneti delo zdravnikov druzinske
medicine v Sloveniji. Analiza parenteralne uporabe
zdravil pri bole€ini v krizu predstavlja post hoc analizo
predhodno zbranih podatkov, iz esar izhajajo Stevilne
omejitve raziskave.

Pri definiciji akutne in kroni€ne bole€ine smo se opirali
na vrsto obiska: obisk zaradi akutne ali obisk zaradi
kroni¢ne bolezni. Kroni¢na bolezen je bila opredeljena
kot stanje, ki traja nepretrgoma vsaj 12 tednov, stanja in
bolezni, ki trajajo manj kot 12 tednov, pa smo opredelili
kot akutna (23). Mogoce je, da smo na tak nacin
precenili pogostnost obiskov zaradi akutne bolecine v
krizu, e so zdravniki bolnike z akutnim poslabsanjem
kroni¢ne bolecine uvrstili v skupino bolnikov z akutno
bolecino.

Prese¢na metodologija in osnovni namen raziskave
sta omogocila, da okvirno posnamemo trenutno
obravnavo bolnika z boleéino v krizu (sledenje
smernicam za diagnostiko in zdravljenje bolnikov z
bolecino v krizu ni bil namen prispevka), vendar pa
natan¢nejSi opis anamneze in klini¢nega stanja ni bil
sestavni del vpraSalnika. Odloditev za parenteralno
aplikacijo protibolecinskih zdravil bi bila izjemoma
lahko upraviCena ob poznavanju natan¢nejSega
opisa bolnikovih tezav in klini¢ne slike ter poznavaniju
bolnikovih pri€akovanj na osnovi preteklih izkuSen;.
Boledina v krizu pomembno vpliva na za¢asno
nezmoznost za delo, ki je odvisna od delovnih pogojev
in zdravega Zivljenjskega sloga (35). Presec¢na
metodologija raziskave ter odsotnost podatkov o
bolnikovem delu in Zivljenjskem slogu, bolnikovem

funkcijskem stanju in statusu zaposlitve so razlogi, da
vpliva bolecine v krizu na za¢asno delazmoznost nismo
mogli oceniti.

4.2 Uporabnost izsledkov v praksi

Parenteralna uporaba zdravil pri akutni in kronicni
bolecini v krizu je Se pogosto prisotna v ambulantah
druzinske medicine v Sloveniji. V vecini primerov
parenteralna aplikacija zdravil nima prednosti pred
oralno ali rektalno aplikacijo. Zdravnike je treba opozoriti,
da v vedini primerov parenteralna aplikacija zdravil pri
bolec€ini v krizu, kar velja tudi za akutno radikularno
bolecino, pri kateri so se zdravniki najpogosteje odlo&ali
za uporabo zdravil v injekciji, nima prednosti pred
drugimi za bolnika varnejSimi oblikami zdravila.

Ob dejstvu, da so se za parenteralno aplikacijo zdravil
pogosto odlocali zdravniki specialisti, ki so formalno
izobrazevanije ze kon¢ali, bi bilo treba kot del obveznega
stalnega strokovnega izpopolnjevanja vklju€iti tudi
vsebine, ki so vezane za obravnavo bolnikov z akutno
in s kroniéno bolecino v krizu.

4.3 Izhodis¢a za nadaljnje raziskovanje

Treba bi bilo prepoznati razloge za razlike med zdravniki
ter na osnovi ugotovitev nacrtovati intervencijo in
doloc¢en €as po vpeljavi spremembe preveriti, ali je bila
intervencija uspesna. Da bi lazje nacrtovali aktivnosti
za spremembo vedenja zdravnikov in bolnikov, bi
bilo treba izvesti kvalitativno raziskavo, v kateri bi
prepoznali dejavnike na strani zdravnikov in bolnikov
ter zdravstvenega sistema, ki vplivajo na odlocitev
zdravnika, da bolnika zdravi z injekcijo. Prepoznana
staliS€a bi bilo treba v naslednjem koraku upostevati
pri pripravi zdravstveno vzgojnega gradiva za bolnike
ter pripravi priporo€il, ki bodo ozaveséenemu zdravniku
pomagala v sporazumevanju z bolnikom, ki si zeli
injekcije.

5 ZAKLJUCEK

Bolecina v krizu predstavlja enega najpogostejSih
razlogov za obisk zdravnika druzinske medicine.
V zdravljenju boleéine v krizu uporabljamo tudi
protibolecinska zdravila v obliki injekcije, ki jih dajemo
najpogosteje pri bolnikih z akutno radikularno bolecino.
Velike razlike med zdravniki v pogostnosti odloCitve za
uporabo protibolecinskih zdravil v injekciji pri bole€ini v
krizu kazejo na potrebo po usmerjeni intervenciji, katere
cilj bi bil poenotiti delo zdravnikov ter povecati kakovost
in varnost obravnave bolnikov.
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Zahvala

Zahvaljujemo se vsem bolnikom, ki so dovolili, da
njihove podatke uporabimo v namene raziskave.
Najvedja zahvala gre vsem 42 zdravnikom in njihovim
medicinskim sestram, ki so sodelovali z zbiranjem
podatkov. Zahvaljujemo se sofinancerjema raziskave
— Zdravniski zbornici Slovenije ter Ministrstvu za
Solstvo, znanost in Sport, ki je raziskavo podprlo kot
ciljni raziskovalni projek.
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