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Anamnestic characteristics of chronic pain development
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Izvlecek

Izhodisca: Trenutno ni veliko znanega o moznih potekih razvoja kronicne bolecine, Se posebej v odnosu do spremljajocih
simptomov (utrudljivost, motnje spanja). Iz klinine prakse in nekaterih raziskav vemo, da bolniki z dolgoletno kroni¢no
bolecino porocajo Se o drugih teZavah, predvsem na podrocjih spanja in splosne vitalnosti, kar poleg bole¢in pomembno
vpliva na celostno Zivljenjsko delovanje. V klini¢ni praksi je anamneza glavno orodje opredeljevanja kroni¢nega bole-
¢inskega sindroma. Z raziskavo smo Zeleli analizirati podatke, ki se rutinsko zbirajo neposredno ob klinicnem delu, pred-
vsem pa ugotoviti obstoj morebitnih vzorcev glede na anamnezo razvoja ¢asovnega sosledja omenjenih teZav in raziskati
morebitne razlike med tako nastalimi skupinami.

Metode: Vkljucilismo 487 zaporedno pregledanih polnoletnih bolnikov, napotenih v subspecialisticno ambulanto za reha-
bilitacijo oseb s kronicno nerakavo bolecino od februarja do novembra 2019. Za opredelitev nacina nastanka in ¢asovnega
poteka razvoja tezav smo uporabili 16 dvojiskih opisovalcev. UdeleZenci so izpolnili tudi vprasalnika o bolecini. Uporabili
smo Se podatke, ki jih rutinsko pridobivamo v sklopu timskega triazno ocenjevalnega pregleda: o predhodnih in pridruze-
nih boleznih, testiranjih gibalnih sposobnosti, indeksu telesne mase, prejemanju zdravil in socialnoekonomskem statusu.

Rezultati: O pojavu prvih trajnih bolecin so udelezenci najveckrat porocali v predelu ledvene hrbtenice. Tretjina udelezen-
cev je navajala oceno trajanja bolecine vsak dan do 5 let, kar 16 % pa preko 20 let. Le tretjina udeleZencev ni porocala o
socCasnem glavobolu. Za vecino udeleZencev v raziskavi je bila bolecina glavna zdravstvena tezava. S hierarhi¢nim zdruZe-
vanjem v skupine na podlagi opisovalcev smo prepoznali 3 izrazite skupine: 1. bolecina se je razvila praviloma postopno, v
odrasli dobi se je iz iz t.i. podrocne bolecine razvila v razsirjeno, utrudljivost in motnje spanja pa so se pojavili s Sirjenjem
bolecinskih simptomov; 2. bolecina se je razvila Ze v otrostvu ali t.i. nenadno po poskodbi, spremljajoce teZave pa so se
razvile po nastopu simptoma bolecine; 3. telesna utrudljivost se je razvila pred pojavom telesnih bolecin, ki so se razvile
praviloma postopno, iz podrocne oz. regionalne bolecine v razsirjeno. Glede pojavljanja glavobolov izstopa le skupina 2,
kjer se le-ti praviloma pojavijo kasneje. V 4. skupini so bili udeleZenci z nejasno anamnezo. Podatki o pridruZenih boleznih
so razkrili Sirok nabor bolezenskih stanj, ki jih navadno neposredno ne povezujemo z bolecinskimi sindromi. Med pridru-
Zenimi boleznimi poleg motenj razpoloZenja izstopajo Se bolezni $Citnice in ginekoloske bolezni. Med skupinami smo na
podlagi zbranih klini¢nih podatkov zaznali nekatere pomembne razlike.
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Zakljucek: Razkrili smo mozZne vzorce za razvoj kroni¢nega bolecinskega sindroma glede na anamnezo ¢asovnega sosled-
ja razvoja temeljnih simptomov (bolecina po telesu, glavobol, telesna ali umska utrudljivost, motnje spanja), kar bi bilo v
prihodnosti smiselno raziskovati z vidika posebnosti patofizioloskih mehanizmov v ozadju opisanih vzorcev in za ukrepe
primarne ali sekundarne preventive ter zdravstvene oskrbe najbolj prizadetih.

Abstract

Background: There is little knowledge about possible trajectories of chronic pain development, especially in relation to
other common symptoms (sleep and vitality). By analysing patients’ medical records and other available clinical data,
we aimed to identify specific developmental patterns of pain and other symptoms and to explore possible differences
between such groups of patients.

Methods: We included 487 consecutive patients aged 18+ years who attended the specialist outpatient clinic for chronic
non-malignant pain for rehabilitation from February until November 2019. We used 16 binary descriptors to characterise
symptom development. Participants completed two questionnaires about pain. We used clinically available data on pre-
vious and concurrent medical conditions, motor ability tests, body mass index, medication, and socioeconomic status.

Results: The majority of the participants reported persistent low-back pain occurring first. One-third of them reported an
estimated duration of daily pain below 5 years; 16% reported it to be over 20 years. Only one-third of the participants re-
ported no concomitant headache. Hierarchical clustering based on descriptors identified three distinct groups; the fourth
group consisted of those with an unclear history. The data on concomitant diseases revealed a wide array of diagnoses not
usually associated with pain syndromes.

Conclusion: Based on the patients’ medical histories, we uncovered some possible trajectories of chronic pain syndrome
development in relation to basic symptoms (widespread pain, headache, physical or mental fatigue, sleep disorders).
Improving the understanding of chronic pain development could contribute to discovering the key pathophysiological

mechanisms and to more targeted, effective, and earlier interventions in its treatment.

1 Uvod

Kroni¢na bolec¢ina je vse ve¢je breme zdravstvenih
sistemov in druzbe ter znatno poslabsuje kakovost ziv-
ljenja (1,2,3). Trenutno ni veliko znanega o moznem
poteku razvoja kroni¢ne bolec¢ine (4). Izboljsanje razu-
mevanja morebitnih posebnosti pri razvoju kroni¢ne
bolecine bi prispevalo k odkrivanju klju¢nih patofiziolo-
$kih mehanizmov ter bolj usmerjenih, u¢inkovitejsih in
zgodnejsih ukrepov za obvladovanje bolec¢ine. Splosno
prepricanje, da gre za linearni razvoj kroni¢ne bolec¢ine
iz akutne oz. subakutne oblike je - vsaj v primeru boleci-
ne v krizu, ki je ena od pogostejsih oblik kroni¢ne bole-
¢ine — moc¢no zasidrano. Toda raziskave kazejo drugace.
Gre za precej$njo raznolikost v prebolevanju bolecine v
krizu, vsaj z vidika dinamike bole¢inskih simptomov: za
epizodni ali nihajoci potek, napredujoce poslabsanje, za
razli¢no hitrost okrevanja in razli¢no odzivnost na tera-
pevtske ukrepe (4).

Predhodne bole¢inske motnje, mi$i¢no-kostne bo-
lezni in nekatere druge pridruzene bolezni povecujejo
tveganje za razvoj sindroma kroni¢ne razsirjene bole-
¢ine ali sindroma fibromialgije (5). Kroni¢no razsirjeno
bolecino raziskave opredeljujejo kot trajno bole¢ino na
obeh straneh telesa, pod in nad visino pasu, v zadnjem
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¢asu pa tudi kot pojavljanje bole¢in na ve¢ kot 4 pod-
ro¢jih od 19 moznih, ki so opredeljena v vprasalniku za
ugotavljanje izpolnjenosti meril za sindrom fibromial-
gije (6,7). Sindrom fibromialgije kot diagnoza uposteva
poleg razsirjenosti bolecin Se sestevek tock na vprasal-
niku o spremljajocih tezavah, kot so motnje spanja, te-
lesna utrudljivost, tezave s koncentracijo in spominom,
glavobol, bolec¢ine v trebuhu in tezave z uravnavanjem
razpolozenja (6,7).

Izsledki raziskav kazejo na raznotere in za podskupi-
ne bolnikov specificne dejavnike tveganja za razvoj teh
dveh oblik kroni¢ne bolecine, kot so alergije, kroni¢ni
osteomielitis, vnetna Crevesna bolezen, povisan indeks
telesne mase, anksiozno-depresivna stanja ali psiholoski
distres (8-11). V nekaterih primerih dejavnikov tveganja
(npr. glavoboli, gastroezofagealna refluksna bolezen) so
mozne tudi dvosmerne povezave (12-14). Stevilne bo-
lezni lahko nastopijo s klini¢no sliko kroni¢ne razsirje-
ne bolecine ali sindroma fibromialgije (15), kar nalaga
posebno pozornost izvajanju diagnosti¢nih postopkov
za izklju¢evanje teh bolezni. Ce gre za potrjene primere
osnovnih bolezni (npr. vnetne revmatske bolezni, bo-
lezni $¢itnice, ekstrapriamidne motnje) ali t. i. iatrogene

Zdrav Vestn | maj - junij 2023 | Letnik 92 | https://doi.org/10.6016/Zdrawestn.3345


https://doi.org/10.6016/ZdravVestn.3345

vplive (15-17), bi lahko bolec¢inske simptome pojmovali
kot “sekundarne” V kolik$ni meri gre za epifenomen ali
samostojno spremljajo¢o klini¢no entiteto, ki zahteva
posebno obravnavo dovzetnejsih s tovrstnimi osnovni-
mi boleznimi, ostaja v klini¢ni praksi odprto vprasanje.

Z raziskavo smo Zeleli osvetliti posebnosti razvoja
temeljnih simptomov kroni¢nih bolecinskih sindromov,
kot so opredeljeni v sklopu sindroma kroni¢ne razsirje-
ne bolecine ali sindroma fibromialgije (bole¢ina, motnje
spanja, utrudljivost), in sicer z vidika bolnika v smislu
¢asovnega sosledja. Zeleli smo ugotoviti morebitne vzor-
cerazvoja teh simptomov ter raziskati pomembne razlike
med tako nastalimi skupinami glede na socialno-demo-
grafske znacilnosti, trenutne subjektivne tezave, telesno
gibalno funkcijsko stanje ter pojavljanje pridruzenih bo-
lezni kot moznih sproziteljev ali dejavnikov poslabsanja
bolecinskih simptomov. Glede na nam poznano literatu-
ro gre za prvo raziskavo, ki temelji na analizi podatkov
iz klini¢ne prakse o obravnavi bolnikov s kroni¢no bole-
¢ino na terciarni ravni, ki postavlja v ospredje bolnikovo
izkus$njo, pri ¢emer gre tudi za izvirno uporabo izbrane
metodologije.

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

2 Metode in preiskovanci

V raziskavo so bili vkljuceni zaporedno pregledani
polnoletni bolniki, napoteni v subspecialisti¢cno ambu-
lanto za rehabilitacijo oseb s kroni¢no nerakavo bole¢ino
v ¢asu od februarja do novembra 2019. V ambulanto so
napoteni bolniki s kroni¢no bole¢ino nerakavega izvora
iz celotne Slovenije na predlog vec¢ specialistov, pred-
vsem za presojo o nadaljnjih moznostih rehabilitacije,
ko so moznosti zdravljenja po presoji specialistov pravi-
loma iz¢rpane. Izhajajoc iz klini¢ne prakse in obstojecih
raziskav smo upostevali dejstvo, da gre za kontinuum
razvoja klini¢ne slike in moznost obstoja pridruzenih
simptomov Zze pri bolnikih s t.i. podro¢no (tj. regional-
no) obliko bolecine, zato pri vklju¢evanju v raziskavo
omejevanje zgolj na populacijo, ki ustreza opredelitvi
raz$irjene bolecine, ni bilo smiselno (5). Za opredelitev
nacina nastanka in ¢asovnega poteka razvoja tezav smo
uporabili niz opisovalcev (tj. trditev, ki jih je mogoce
zgolj potrditi ali zanikati) (Tabela 1), ki so se nanasali na:
nacin in mesto nastanka prve trajne bolecine, ¢asovno
sosledje pojavljanja glavobola glede na ostale bolecine,

Tabela 1: Opisovalci, ki jih je bilo mogoce zgolj potrditi ali zanikati.

o fopne

1 Bolecina se je pojavila postopno (sprva kot ponavljajoca se) in se razvila v sindroma kroni¢ne (razsirjene) bolecine v odrasli
dobi.

2 Bolecina se je nenadno pojavila na enem mestu in se razvila v sindrom kronicne (razSirjene) bolecine v odrasli dobi.

3 Bolcina je nastopila nenadno po poskodbi in se razvila v kronicno (razsirjeno) bolecino v odrasli dobi.

4 Bolecina je nastopila po kirurSkem posegu in se razvila v kroni¢no (razsirjeno) bolecino v odrasli dobi.

5 Kronicna bolecina se je razvila po akutnem stresnem dogodku.

6 Anamneza razvoja kroni¢ne bolecine iz otrostva ali dobe najstnistva.

7 Anamneza nepojasnjenih bolecin iz otrostva ali dobe najstnistva - kakrsne koli, ki so minile.

8 Glavoboli od otrostva dalje ali dobe najstnistva.

9 Migrenski oz. tenzijski glavoboli so se pojavili Ze pred razvojem kronicne (razsirjene) bolecine.

10 Glavoboli so se priceli pojavljati med razvojem kronicne (razsirjene) bolecine.

11 Motnje spanja so prisotne iz otrostva in/ali najstniske dobe.

12 Motnje spanja so bile prisotne pred razvojem kronicne bolecine.

13 Motnje spanja so se pojavile med razvojem kronicne (razsirjene) bolecine.

14 Telesna in/ali mentalna utrudljivost se je pojavljala Ze v otrostvu.

15 Telesna in/ali mentalna utrudljivost se je pojavila pred kroni¢no (razsirjeno) bolecino.

16 Telesna in/ali mentalna utrudljivost se je pojavila med razvojem kronicne (razsirjene) bolecine.

Legenda: St. - Stevilo.
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razvoj motenj spanja in telesne oziroma umske utrudlji-
vosti glede na pojav trajnih bolec¢in po telesu. Opisovalci
so zdruzeni v 4 kategorije (bolecine po telesu, glavobol,
spanje, utrudljivost); ¢e opredelitev ni bila mozna v no-
beni od teh, je bil primer uvrs¢en v skupino z nejasno
anamnezo. Udelezenci so opravili timski triaznoocenje-
valni pregled, ki vklju¢uje uporabo ve¢ vprasalnikov in
izvedbo razli¢nih testiranj.

Uporabili smo vprasalnik za ugotavljanje Indeksa
raz$irjenosti bolecine ter tezavnosti telesnih simptomov,
ki med drugim vkljucuje subjektivno oceno naspanosti,
telesne utrudljivosti in kognitivnega delovanja. Udele-
zenci so izpolnili tudi Vprasalnik za ugotavljanje nevro-
patske komponente bolec¢ine (painDETECT) z oceno
povprecne jakosti bole¢ine v zadnjem mesecu na Ste-
viléno-analogni lestvici (18).

Z anamnezo smo pridobili podatke o boleznih kot
moznih sprozilcih nastanka bolec¢inskih simptomov
ali dejavnikih poslabSevanja bolec¢inskega sindroma
(vnetne revmatske bolezni, infekcijske bolezni in dru-
ge pridruzene bolezni). Razvrstili smo jih Se glede na
anamnezo prvega psihiatri¢nega zdravljenja (anamneza
psihiatri¢nega zdravljenja v otro$tvu, v odrasli dobi pred
razvojem kroni¢nega bolecinskega sindroma ali med
nastajanjem kroni¢nega bolec¢inskega sindroma). Pri
vseh bolnikih smo razpolagali z anamnesti¢nimi podat-
ki o pridruzenih boleznih, ne glede na povezavo z bole-
¢inskimi simptomi.

Udelezenci so opravili testiranja gibalnih sposob-
nosti: 6-minutni test hoje z oceno bolecine po hoji, test
vstani in pojdi, funkcionalno meritev predklona, ro¢no
dinamometrijo ter oceno ravnotezja z Bergovo lestvico
ocene ravnotezja (BLOR). Poleg testiranj smo zabelezili

$e podatke o indeksu telesne mase, prejemanju zdravil
za obvladovanje bole¢inskih simptomov in podatke o
socialno-ekonomskem statusu (pridobljena izobrazba,
zaposlitveni status, predlog za obravnavo pred invalid-
sko komisijo).

Za ugotavljanje vzorcev razvoja kroni¢ne bolecine
smo uporabili hierarhi¢no zdruzevanje udelezencev z jas-
no anamnezo v skupine glede na opisovalce (mera razli¢-
nosti: kvadrirana evklidska razdalja, algoritem: Wardov).
Dobljene skupine smo primerjali glede na anamnezo,
uporabljene vprasalnike, socialnodemografske znacil-
nosti in izmerjeno telesno funkcijsko stanje. Za opisne
spremenljivke smo uporabili Fisherjev eksaktni test (oz.
njegovo razsirjeno obliko) ter v kontingen¢nih tabelah
oznacili odstopajoce celice na podlagi standardiziranih
(Pearsonovih) ostankov. Za $tevilske spremenljivke smo
uporabili enosmerno analizo variance (ANOVA; ali Wel-
chev test ANOVA ob statisticno znacilnem odstopanju
podatkov od predpostavke o homogenosti varianc glede
na Levenov test) ter eksaktni test Kruskala in Wallisa.

Raziskavo je odobrila obmo¢na Komisija za medicin-
sko etiko (§t. 75/2018, dne 1. 10. 2018).

3 Rezultati

V raziskavo je bilo povabljenih 521 zaporedno pregle-
danih bolnikov; 34 bolnikov je bilo izklju¢enih zaradi
odklonitve sodelovanja, pomanjkljivih podatkov, neiz-
polnjevanja vkljuc¢itvenih meril ali tezav s sodelovanjem
v raziskavi. V kon¢no analizo je bilo vkljucenih 487 ude-
lezencev, 85 % zensk in 15 % moskih, starih v povprecju
50 let (mediana 52, razpon od 18 do 85 let).

Tabela 2 povzema podatke o pojavu bolecine. O

Tabela 2: Opis celotnega vzorca glede na mesto prvotnih bolecin, izpolnjevanje meril za sindrom fibromialgije, pojavljanje
glavobolov in drugih bolezni ter anamneza psihiatricnega zdravljenja.

Znacilnost (Stevilo oseb s podatki) mm

Kriz

Telo, miSice
Vrat

Noge
Hrbet
Ramena
Koleno

Roke
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165 35,5%
64 13,8%
58 12,5%
34 73%
28 6,0 %
18 3,9%
15 32%
13 2,8%
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Znacilnost (stevilo oseb s podatki) Stevilo Delez

Prvotno mesto bolecine (N = 465)

Lopatice 10 2,2%
Kolki, medenica 10 2,2%
Glavobol 8 1,7%
Trebuh 7 1,5%
Sklepi 7 1,5%
Stopala, peta 6 1,3%
GleZnji 4 0,9 %
Prsi 4 0,9 %
Zapestja 4 0,9 %
Obraz 3 0,6 %
Podplati 3 0,6 %
Dlani 2 0,4 %
Dimlje 2 0,4 %

Glavobol - vrsta (N = 487)

ni tezava 146 30,0 %
tenzijski 140 28,7%
neopredeljen 101 20,7 %
migrena 87 17,9 %
po bolezni ali poskodbi 10 2,1%
atipicen 3 0,6 %

Glavobol - pogostost a (N = 487)
<15dniv mesecu 237 72,9%

>15 dni v mesecu 88 27,1 %

Socasne bolezni kot sprozitelj ali dejavnik poslabsanja kronicnega bolecinskega sindroma (N = 487)

revmatoloske 38 7,8 %
infekcijske 33 6,8 %
druge bolezni 231 47,4 %

Psihiatricno zdravljenje (N = 487)

trenutno 107 22,0 %
v otrostvu 10 2,1%
pred razvojem KB 38 7,8 %

I1zpolnjevanje meril Ameriskega revmatoloskega zdruZenja za sindrom fibromialgije (N = 482)

Ne 166 34,4 %

Da 316 65,6 %

Legenda: N - Stevilo.
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Tabela 3: Opisne statistike celotnega vzorca za antropometri¢ne meritve, funkcijska testiranja in uporabljene vprasalnike.

IT™ (kg/m?) 27,0
6-minutni test hoje (m) 486 286,4
Ocena bolecine po hoji (VAL 0-10) 482 6,1
Test vstani in pojdi (s) 478 9,5
Funkcionalna meritev predklona (cm) 483 20,8
Bergova lestvica za oceno ravnotezja
(BLOR) 486 49,2
Rocna dinamometrija - desno (razmerje

. . 470 0,5
do normativa glede na spol in starost)
Rocna dinamometrija - levo (razmerje

X ) 468 0,6
do normativa glede na spol in starost)
Indeks razsirjenosti bolecine (IRB)* 487 9,9
Lestvica somatskih simptomov (LSS)# 484 7,7
painDETECT 445 19,0

Legenda: N - Stevilo; SD - standardna deviacija; Min = minimum; Maks — maksimum;

26,2 14,7 49,3
290,0 99,0 0 630
6,5 2,3 0 10
7,0 9,8 3 60
16,0 21,2 0 100
52,5 9,1 0 56
0,5 0,3 0 2,2
0,6 0,3 0 1,6
10,0 45 0 19
8,0 2,5 0 12
19,0 78 0 36

*IRB < 4 (opredeljeno kot podrocna

bolecina) pri 62 od 487 (12,7 %); * in # lestvica je sestavni del vprasalnika za ugotavljanje izpolnjenosti meril za sindrom

fibromialgije

pojavu prvih trajnih bole¢in so udelezenci najveckrat
porocali v predelu ledvene hrbtenice. Dobrih 15 %
udelezencev je porocalo o pojavu prvih trajnih bo-
le¢in v obliki bolj razsirjene bolecine oz. bole¢ine na
ve¢ mestih (po sklepih, misicah) ali v obliki bolecine,
ki se seli. Tretjina udelezencev je navajala subjektivno
oceno trajanja kroni¢ne oz. vsakodnevne bolecine do
najvec 5 let, kar 16 % pa jih je porocalo o bolec¢inah
vsak dan prek 20 let. Le tretjina pregledanih v ambu-
lanti ni porocala o so¢asnem glavobolu kot o tezavi,
ki bi posegala v njihov vsakdanjik. Najpogosteje je $lo
za tenzijski glavobol, pri petini ni bil opredeljen, dob-
ra Cetrtina pa je porocala o glavobolu ve¢ kot 15 dni
v mesecu. Pri dobrih dveh tretjinah udelezencev smo
ugotovili izpolnjena merila za sindrom fibromalgije
glede na priporocila Ameriskega zdruzenja za revma-
tologijo iz leta 2016 (16). Malo (12,7 %) udelezencev
je porocalo o podro¢ni oz. regionalni bolecini (Indeks
raz$irjenosti bolecine 4 ali manj; Tabela 3). Med rezul-
tati antropometri¢nih in psihometri¢nih meritev ter
funkcijskih meritev za celoten vzorec (Tabela 3) izsto-
pajo predvsem vrednosti indeksa telesne mase (v ob-
modju Cezmerne telesne teze za vecino udelezencev),
ro¢ne dinamometrije (dosega v poprecju polovi¢ne
vrednosti normativov) ter rezultati vprasalnika za ugo-
tavljanje nevropatske komponente bolecine (za vec¢ino

198

Zdrav Vestn | maj

udelezencev so v obmocju, znacilnem za nevropatsko
bole¢ino). Dobra polovica udelezencev je bila poklicno
aktivnih (Tabela 4), v povpredju so v zadnjem letu iz-
koristili 5 mesecev bolniskega staleza. Od preostalih je
bilo 3,9 % delno, 8,2 % polno invalidsko ter 10,3 % re-
dno upokojenih. Kar dobra petina udelezencev je bila
brezposelnih. Izobrazbena struktura kaze na razmero-
ma visok delez udelezencev z nedokoncano ali dokon-
¢ano osnovno $olo, najve¢ udelezencev pa je imelo V.
ali VI. stopnjo izobrazbe.

Na Sliki 1 je dendrogram, dobljen z zdruzevanjem
udelezencev z jasno anamnezo (N = 429) v skupi-
ne (oznacene so na razdalji optimalnega prereza).
Najustreznejse se je izkazalo zdruZevanje v 3 skupine
(Tabela 5); v 4. skupini v nadaljevanju so udelezenci
z nejasno anamnezo. Od celotnega vzorca je bilo ta-
ko v skupini I 190 udelezencev (39,0 %), v skupini II
161 (33,1 %), v skupini III 79 (16,2 %) in v skupini IV
57 (11,7 %). Lastnosti, v katerih se skupine statisti¢no
znacilno razlikujejo, so povzete v Tabelah 6 in 7.

Za skupino I sta znacilna opisovalec 1 in 13. V tej
skupini je najmanj oseb z neopredeljenim glavobolom,
najmanj takih, ki so potrebovali zdravljenje pri psihia-
tru ze pred razvojem kroni¢ne bolecine, ter takih, ki bi
dnevno uporabljali 3 ali ve¢ razli¢nih zdravil za obvla-
dovanje bolecine.
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Tabela 4: Opis celotnega vzorca glede na izobrazbo,
zaposlitveni status, delovno dobo in trajanje bolniskega
staleza v zadnjem letu.

Znacilnost (stevilo oseb s podatki) mm

I1zobrazba (N =470)

nedokoncana ali dokoncana osnovna

fola 91 19,4 %
poklicna Sola 101 21,5%
srednja Sola, Student, visja Sola 170 36,2 %
\éijﬁtk;zfla’ univ. diploma, magisterij, 108 23.0%
zaposleni za nedolocen ¢as (ZNDC) 222 45,7 %
S;loolz/;jégnoi ZNDC, polovi¢no invalidsko e 3.9%
zaposleni za dolocen Cas 25 5,1%
samozaposleni 20 4,1%
Studenti, dijaki 12 2,5%
redno upokojeni 50 10,3 %
invalidsko upokojeni 40 8,2%
nezaposleni 98 20,2 %

Znacilnost (Stevilo oseb s podatki)

Opisne statistike

povprecje 24 let,
mediana 27 let,
razpon 0-48 let.

Delovna doba (N =381)

Bolniski stalez v zadnjem letu (N = 276) povprecje 5 mes.,

mediana 3 mes.,
razpon 0-12 mes.

Legenda: N - Stevilo; mes. - mesec.

Za skupino II je znacilna odsotnost opisovalca 1,
znacilna pa sta opisovalca 13 in 16. Ta skupina odstopa
glede povprec¢ne starosti, ki je nizja kot v drugih sku-
pinah. Med njimi je ve¢ $tudentov. Odstopa tudi glede
povprecno visje dosezene izobrazbe. Med njimi je ve¢
takih z manj varnimi oblikami zaposlitve. V tej skupini
ni bilo primerov s predlogom za obravnavo pred inva-
lidsko komisijo.

Za skupino III so znacilni opisovalci 1,13 in 15.
Med njimi je najvec oseb, ki delajo v pogojih ¢asovne

Znacilnosti anamneze o razvoju kroni¢ne bolecine
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n=190
opisovalca1in 13

I

[
1

I n=161
opisovalca 13 in 16, brez 1

(e

I

[

[

l

[

" n=79
opisovalci1,13in 15

Slika 1: Dendrogram zdruZevanja udeleZencev z jasno
diagnozo v skupine (rimske Stevilke oznacujejo skupine,
dobljene s prerezom na optimalni razdalji).

razbremenitve (dolgotrajni bolniski stalezi ali z odlo¢-
bo invalidske komisije), in najmanj oseb, ki bi delale po
pogodbi za dolocen ¢as (manj varna oblika zaposlitve).
V tej skupini je najve¢ oseb, ki so porocale o zdravlje-
nju pri psihiatru ze pred pojavom kronic¢ne bolecine,
in najmanj takih, ki niso porocali o tezavah z glavoboli.

V skupini IV so zbrani bolniki, pri katerih je bila
anamneza glede ¢asovnega sosledja pojavljanja boleci-
ne in drugih spremljajocih tezav nejasna. Skupina je
odstopala s povpre¢no najvi$jimi vrednostmi indeksa
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Tabela 5: Velikost skupin in delez skupine z danim vzorcem 16 opisovalcev (upostevani so le vzorci odgovorov, ki so se

pojavili pri najmanj 15 udelezencih).

Vzorec odgovorov

Delez oseb v skupini z vzorcem

DeleZ vseh oseb z
vzorcem (N = 429)

0000010000001001
0000010001001001
0000010100001001
0010000000001001
0010000001001001
0100000000001001
0100000000010010
0100000001001001
1000000000000000 4,7%
1000000000001000 13,2%
1000000000001010
1000000000010010
1000000001001000 24,7 %
1000000001001010
1000000001010010
1000000010001000 16,3 %
1000000010001010
1000000010010000 3,7%
1000000010010010
1000000100001000 8,4 %

1000000100001010

Legenda: N - Stevilo.

raz$irjenosti bolec¢ine, z najnizjim delezem oseb, ki
zdravil za obvladovanje bolec¢ine ne uporabljajo redno,
ter najvisjim delezem oseb, ki redno uporabljajo 3 ali
vec¢ zdravil. Je v povpredju najstarejsa, s povpre¢no do-
sezeno najnizjo stopnjo izobrazbe, najvisjim delezem
invalidsko upokojenih in najnizjim delezem oseb, ki ne
potrebujejo predstavitve pred invalidsko komisijo.

Zelo redko so bili uporabljeni opisovalci 4 (razvoj
kroni¢ne bolecine po kirurskem posegu), 5 (razvoj
bolecine po akutnem stresnem dogodku) in 14 (poja-
vljanje utrudljivosti Ze v otrostvu ali adolescenci, pred
pojavom bolecine).

Med skupinami z jasno anamnezo nismo ugotovili
pomembnejsih razlik na podrocju funkcijskih testov
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4.3%

1,6 %

6,8% 2,6%

6,8 % 2,6 %

3,7% 1,4%

11,2% 4,2 %

6,8 % 2,6 %

3,8% 0,7%

6,8 % 2,6 %

2,1%
5,8%

5,1% 0,9 %

7,6 % 1,4%

10,9 %

13,9 % 2,6 %

6,3% 1,2%

7,2%

11,4 % 2,1%

1,6 %

3,8% 0,7 %

3,7%

12,7% 2,3%

gibalnih sposobnosti in na podro¢ju pridruzenih bo-
lezni kot moznih sprozilcev ali dejavnikov poslabsanja
kroni¢nega bolecinskega sindroma. Med vsemi §tirimi
skupinami pa ni bilo pomembnejsih razlik v spolu,
mestu bolecine, oceni povpre¢ne bolec¢ine v zadnjem
mesecu, oceni trajanja kroni¢nega bolec¢inskega sin-
droma, izpolnjevanju meril za sindrom fibromalgije iz
leta 2016, na lestvici tezavnosti somatskih simptomov,
na lestvici za ugotavljanje nevropatske komponente
bolecine, v indeksu telesne mase, trajanju bolniskega
staleza v ¢asu 12 mesecev pred pregledom ali glede na
delovno dobo (podrobnosti izpuscene).

Anamnesti¢ni podatki glede pridruzenih bolez-
ni so razkrili $irok nabor razli¢nih bolezenskih stanj,
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Tabela 6: Glavne razlike med skupinami glede na anamnestic¢ne podatke in mnenje tima o rehabilitacijskem potencialu
oziroma predstavitvi pred invalidsko komisijo (odstopajoci delezi so oznaceni s puscicami).

Glavobol (p =0,013)

po bolezni ali
migrena poskodbi polovica glave
1 %)

1(32%) 2 (33 %) 29(15%) V¥ 35 (18 %) 2 (1 %)
1 50 (31 %) 38 (24 %) 38 (24 %) 29 (18 %) 6 (4 %) 0(0 %)
I 20 (25 %) 29 (37 %) 13 (17 %) 16 (20 %) 1 (1 %) 0 (0 %)
IV 15 (26 %) W 11 (19 %) 21 (37 %) 7 (12 %) 12%) 2 (4%)

Psihiatricno zdr. pred razvojem kronicne bolecine (p = 0,010)

| 181 (95 %) 9(5%) V¥
[ 147 (91 %) 14 (9 %)
T 66 (84 %) 13(17%) A
\Y 55 (97 %) 2 (4%)*

Zdravila (p =0,003)

| 72 (38 %) 92 (49 %) 25(13%) ¥

[ 62 (39 %) 71 (44 %) 27 (17 %)
1T 31 (39 %) 34 (43 %) 14 (18 %)
\Y 11(20%) ¥ 23 (41 %) 22 (39%) A

Status (p = 0,003)

I 100 (53 %) 7 (4 %) 6 (3 %) 3 %) 4 (2 %) 1(11%) 7 %) 3 (17 %)
Il 69 (43 %) 5 (3 %) 15(9%) A 11(7% A  T7(4%) A  13(8%) 8 (5 %) 33 (21 %)
1l 33 (42 %) 6(8%) A 1(1%)V 2 (3%) 1(1 %) 11 (14 %) 5 (6 %) 20 (25 %)
v 20 (36 %) 1(2%) 3(5%) 2 (4 %) 0 (0 %) 5 (9 %) 13(23%) A 12 (21 %)

Predlog predstavitve invalidski komisiji (p = 0,002)

| 111 (65 %) 7 (4 %) 16 (9 %) 1(1%)
[ 105 (70 %) 0(00%)V 11 (7 %) 4 (3 %)
[ 46 (62 %) 4 (5 %) 5 (7 %) 2 (3%)
WY 23 (45 %) A 2 (4%) 8 (16 %) 0 (0 %)

Legenda: ZNDC - zaposlen za nedolocen cas; pNDC, plU - polovi¢no nedolocen cas, polovi¢no invalidsko upokojen;
7DC - zaposlen za dolocen ¢as; SZ - samozaposlen; S, D - $tudent, dijak; RU - redno upokojen; IU - invalidsko upokojen;
NZ - nezaposlen; *-nezanesljivanamnesticni podatek; CPR** - Center za poklicno rehabilitacijo.
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Tabela 7: Razlike med skupinami v starosti, stopnji izobrazbe ter dosezkih na uporabljenih vprasalnikih in funkcijskih
testiranjih (odstopajoca povprecja so oznacena s puscicami).

Znacilnost Skupina | Povprecje | Standardna | p (ANOVA) | p (Kruskal-Wallis)
deviacija
Starost (leta) | 51,9 10,3
I 463V 12,2
<0,001 <0,001
1] 50,6 9,0
1Y% 54,6 A 12,0
Indeks razsirjenosti bolecine | 9,9 42
1] 9,2 45
0,017 0,019
Il 10,2 48
v 11,4 A 4.4
Stopnja izobrazbe (1..4) | 2,6 1,1
I 29 A 1,0
<0,001 0,001
1 2,6 1,0
\Y% 22V 1,1
Hoja 6 minut (m) | 299,0 91,5
1] 293,0 85,1
<0,001 <0,001
Il 299,0 106,2
I\ 2084V 115,0
Ocena bolecine po hoji (0-10) | 6,1 2,2
I 5,9 2,4
0,002 0,004
11 5,7 2.4
v 1A 2,0
Vstani in pojdi (s) | 8,9 8,4
Il 8,4 8,0
0,020 <0,001
I 8,6 7,4
IV 159 A 16,9
Funkcionalna meritev predklona (cm) | 18,8 16,0
I 20,8 22,0
0,059 0,055
11 19,7 24.0
\Y% 29,2 A 27,4
Bergova lestvica za oceno ravnoteZja (BLOR) | 50,3 6,3
1l 50,2 8,1
0,001 <0,001
Il 49,5 10,4
I\ 425V 13,9
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Rocna dinamometrija - desno (razmerje do
normativa glede na spol in starost)

nekaterih med njimi neposredno ne povezujemo s
kroni¢nimi bolec¢inskimi sindromi. V Tabeli 8 so na-
vedena pogostejsa. Za nekatera od teh stanj literatura
sicer kaze na mozne povezave z razvojem trajnih simp-
tomov bolecine (6,13,15,16,19,20).

4 Razprava

V Kklini¢ni praksi je anamneza pomemben sestavni
del klini¢nega pregleda. Raziskava temelji na skrbno

IZVIRNI ZNANSTVENI CLANEK

Povprecje | Standardna | p (ANOVA) | p (Kruskal-Wallis)
deviacija

0,54 0,27
0,55 0,30
0,050 0,061
0,58 0,33
0,44V 0,30
0,59 0,31
0,61 0,32
0,066 0,106
0,65 0,35
0,50 ¥ 0,37

zbranih anamnesti¢nih podatkih od klini¢no izkusenih
specialistov s posebnimi znanji s podroc¢ja kroni¢ne bo-
le¢ine. Kroni¢no bolec¢ino v klini¢ni praksi opredelimo
na osnovi anamnesti¢nega podatka o subjektivni oceni
trajanja bolecine, ki naj bi presegalo 3 mesece (21). Ve-
¢ina bolnikov, napotenih v naso ambulanto, praviloma
pripisuje bolec¢ini najvecji vpliv na zdravje in pocutje.
Drugi simptomi, kot so telesna utrudljivost, motnje
spanja ali tezave na podrocju kognitivnih sposobnosti
verjetno ravno tako pomembno vplivajo na celostno

Tabela 8: Pridruzene bolezni (upostevani so anamnesti¢no pridobljeni podatki glede pridruzenih bolezni, razen specifi¢nih
ortopedskih stanj, uvrs¢enih v Mednarodni klasifikaciji bolezni 10 pod M20).

Socasne boezni Skupina 1 Skupina 2 Skupina 3 Skupina 4
(SB) (N =190) (N=161) (N=79) (N=57)
5%

Ni ugotovljenih SB

Dve ali vec¢ SB

1. najpogostejse

2. najpogostejse

3. najpogostejse

4. najpogostejse

5. najpogostejse

21%
23%

anksiozna in/ali
depresivna motnja
(19 %)

citnicne bolezni
(15 %)
vnetna revmatska
bolezen ali

generalizirana
osteoartroza (9 %)

st. po vec kirurskih
posegih* (8 %)

17 %
22 %

anksiozna in/ali
depresivna motnja
(15 %)

st. po vec kirurskih
posegih* (13 %)

scitnicna bolezen
(11 %)

ginekoloska bolezen
(vklj. zendometriozo,
PCOS) (7 %)
vnetna revmatska
bolezen (7 %)
gastritis/GERB (7 %)

10 %
25%

anksiozna in/ali
depresivna motnja
(28 %)

$citnicna bolezen

(13 %)

vnetna revmatska
bolezen (10 %)

endometrioza, PCOS
(9 %)

generalizirana
osteoartroza (8 %)

37%

anksiozna in/ali
depresivna motnja
(31 %)

st. po vec kirurskih
posegih* (12 %)

vnetna revmatska
bolezen (10 %)

scitnicna bolezen (9 %)
sladkorna bolezen tipa
2 (9 %)

Legenda: *

- v to skupino so vkljuceni primeri po treh ali vec kirurSkih posegih na gibalih (ortopedskih, travmatololoskih,

nevrokirurskih, posegih plasticne kirurgije) s ciliem vplivati tudi na simptomatiko kroni¢ne bolecine; PCOS - sindrom
policisticnih ovarijev; GERB - gastroezofagealna refluksna bolezen; N - Stevilo.

Znacilnosti anamneze o razvoju kroni¢ne bolecine
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delovanje teh oseb. Med skupinami nismo zaznali po-
membnejsih razlik niti v oceni bolecine niti na podro-
¢ju ocene vpliva drugih telesnih simptomov na celostno
delovanje. Med skupinami ravno tako nismo zasledili
razlik na lestvici za ugotavljanje nevropatske kompo-
nente bolecine. Razlike vpliva kroni¢nega bolecinske-
ga sindroma na celostno delovanje so se pokazale le v
funkcijskih testih gibalnih sposobnosti, vendar le med
skupnimi z jasno anamnezo in skupino z nejasno anam-
nezo. Testiranje gibalnih sposobnosti je v nasi ustanovi
del rutinske klini¢ne prakse. Nudi informacije, ki so ne-
besednega znacaja, kar smiselno dopolnjuje anamnes-
ti¢ne podatke in informacije, zbrane z vprasalniki.

Vecina udelezencev je opisala razvoj bolecine kot
postopen, le 5,9 % udelezencev je porocalo o nena-
dnem pojavu bole¢ine z neposrednim prehodom v
kroni¢no. Manj$ina poroca o prvih trajnih bole¢inah v
bolj razsirjeni obliki. Postopen razvoj iz podrocne oz.
regionalne v bolj razsirjeno obliko bolecine je v nasem
vzorcu prevladujoca oblika razvoja kroni¢ne bolecine,
podobni so izsledki longitudinalnih in drugih razi-
skav (5,22,23). Mesto pojava prvih trajnih bolecin je za
53,8 % udelezencev podrocje hrbtenice, zlasti ledvene-
ga dela; 17,4 % udelezencev je porocalo o prvih poja-
vih trajnih bole¢in nekje v podro¢ju udov. Bole¢ina v
hrbtenici je lahko funkcijsko tezavnejsa oblika bolecine
kot bolecine v udih, kar lahko vpliva na pristranskost
porocanja glede prve umescenosti pojava trajnih bole-
¢in. Ocena trajanja dnevnih bolecin je blize nizji oceni
Casa trajanja, saj so se udelezenci nagibali k izbiri ¢asa
trajanja od zadnjega hujsega poslabsanja bolecin. Te-
zave z oceno trajanja vsakodnevnih bolec¢in so lahko
povezane s tem, da sprva bolecine bistveno manj po-
segajo v celostno funkcioniranje in so po subjektivni
oceni udelezencev manj relevantne. Ocena Casa trajanja
kroni¢ne bolecine ni videti povezana z zmoznostjo po-
dajanja anamneze ¢asovnega sosledja razvoja tezav, kar
kaze na to, da ¢asovna oddaljenost verjetno ni klju¢ni
dejavnik, ki vpliva na ohranjanje spomina na ¢asovni
razvoj tezav. Glede na pomembno izstopanje skupine z
nejasno anamnezo na podrocju ve¢ kazalcev splosnega
funkcijskega stanja je bolj verjetno, da je nezmoznost
podajanja mnenja glede razvoja kroni¢nega bolecinske-
ga sindroma povezana predvsem s trenutnim splo$nim
funkcijskim stanjem.

Skupina I, ki je najstevil¢nejsa, je skupina bolnikov,
ki opisujejo precej obicajen postopek razvoja kronic¢ne-
ga bolecinskega sindroma. Bolec¢inski simptomi so se
razvili praviloma postopno, iz podro¢ne oz. regional-
ne bolecine, tezave s spanjem in telesno utrudljivostjo
pa so se pojavile v razvoju kroni¢ne bole¢ine. Skupina
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izstopa predvsem glede odsotnosti psihiatricnega
zdravljenja pred nastopom bole¢in, manj je primerov
z neopredeljenimi glavoboli, ve¢ pa takih, ki glavobo-
lov nimajo (sicer ni izstopajoci podatek). V primerjavi
s skupinama II in III je videti, da ob primerljivo izra-
zenih subjektivnih simptomih in izmerjenem telesnem
funkcijskem stanju udelezenci iz skupine I redno upo-
rabljajo manj zdravil za obvladovanje kroni¢nega bo-
le¢inskega sindroma. Pri osebah s tak$no anamnezo,
$e posebej pri tistih brez vpliva pridruzenih bolezni, bi
lahko $lo za prevladovanje primarne oblike kroni¢ne
bolec¢ine. Njeni mehanizmi so lahko povezani z ucin-
ki kumulativnih mehanskih stresorjev v kombinaciji z
nekaterimi psihosocialnimi dejavniki (monotono delo,
socialna izklju¢enost, nezadovoljstvo z delom) (23).
Novejsi izsledki raziskav kazejo na mehanizem avtoi-
munskega dogajanja v primeru sindroma fibromialgije,
enega znacilnejsih primerov primarne kroni¢ne bole-
¢ine, kar odpira vprasanje, ali je sindrom fibromialgi-
je izvirno centralna oblika bole¢ine (24). Verjetno bi
lahko z raziskavami znotraj te podskupine oseb s kro-
ni¢no bolec¢ino lazje odgovorili na nekatera $e odprta
vprasanja glede vplivov genetskih ozadij in staranja na
razvoj kroni¢nega bolecinskega sindroma (25,26). Tu-
di novejsi izsledki na podro¢ju raziskovanja genetskih
ozadij kroni¢ne razsirjene bolec¢ine kazejo na vecjo ver-
jetnost izvirno perifernih mehanizmov, z vpletenostjo
genov RNF123 in ATP2Cl1, povezanih z uravnavanjem
znotrajceli¢nega kalcija (25).

V skupini II so udelezenci porocali predvsem o po-
sebnostih zacetka kroni¢nega bolecinskega sindroma:
bolecina se je zacela pojavljati bodisi ze v otrostvu ozi-
roma adolescenci bodisi se je sprozila po poskodbi ali
nesre¢i. V nasi raziskavi nismo preverjali anamneze
travme, obremenjujocih izkusenj iz otrostva ali vsezi-
vljenjsko. Zgodnejsi pojav trajnih bolecin je lahko od-
raz vpliva obremenjujocih izkusenj v otrostvu, podobno
velja za tveganja razvoja trajne bolecine po poskodbi, ki
je pogosto povezana s pojavom posttravmatske stresne
motnje (27-29). V primerjavi z ostalimi skupinami za-
sledimo ravno v tej ve¢ oseb s to diagnozo. Oddaljeni
dejavniki tveganja iz zgodnjega obdobja Zivljenja lahko
povecajo tveganje za razvoj sindroma fibromialgije in
kroni¢ne boledine v odrasli dobi (5). Pri osebah z za-
nemarljivim vplivom pridruzenih bolezni bi lahko bili
mehanizmi razvoja kroni¢nega bolecinskega sindroma
pretezno povezani z disfunkcijo osi hipotalamus-hipo-
fiza-nadledvic¢na Zleza, ki se pojavlja praviloma pri ose-
bah s kombinacijo funkcionalnih bolec¢inskih simpto-
mov in anamneze obremenjujocih izku$enj iz otrostva
(30). Aktualni anksiozno-depresivni simptomi se niso
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izkazali kot klju¢ni v razumevanju povezav med obre-
menjujocimi izkusnjami iz otro$tva in kroni¢no boleci-
no, saj kaze, da na telesne bolecine bistveno bolj vpliva
kumulativni u¢inek obremenjujocih izkusenj iz otro-
$tva (31). Visja dosezena stopnja izobrazbe pomembno
razlikuje skupino II od ostalih, kar morda nakazuje, da
v tej skupini prevladujejo osebe, nagnjene k visokim
dosezkom, ne glede na osebno zgodovino obremenju-
jocih izku$enj ali obstoj motecih telesnih simptomatov.
Ta skupina odstopa tudi glede na nekatere socialne pa-
rametre: v tej skupini je bistveno ve¢ oseb z oblikami
zaposlitve, ki niso varne, in manj takih, ki potrebuje-
jo predstavitev pred invalidsko komisijo. Upostevajoc
precej nizjo povprecno starost udelezencev v tej sku-
pini je pri osebah s tak$no anamnezo smiselno pristo-
piti predvsem s podporo v smeri izboljsanja socialne
varnosti, varnosti zaposlitve ter s podporo specifi¢cnim
potrebam, ki jih te osebe imajo predvsem na podrocju
vzdrzne vklju¢enosti na poklicnem podrocju.

Skupina III izstopa glede pogostosti psihiatri¢nega
zdravljenja pred nastopom bolecine. Telesna in umska
utrudljivost se v tej skupini praviloma pojavlja pred
razvojem kroni¢nega bolecinskega sindroma; podob-
no velja za glavobol, ki je pogosteje v kroni¢ni obliki.
Raziskave kazejo na pomemben vpliv izkusenj ¢ustve-
ne zlorabe na pojavljanje glavobolov, na pojavljanje
telesnih bolec¢in pa vplivajo telesne in spolne zlorabe
(32,33). Mocnejsi vpliv centralnih mehanizmov se zdi
v tej skupini najverjetnejsi, kar je lahko povezano tu-
di z vplivom motenj razpolozenja. V tej skupini se v
primerjavi z drugimi pogosteje kot socasne pojavlja-
jo ginekoloske bolezni. Brooks in sodelavci so v svoji
raziskavi ugotovili pomembne razlike med bolnicami
s sindromom fibromialgije s $tevilnimi pridruzenimi
boleznimi (ginekoloskimi, endokrinimi) in kontrolno
skupino brez pridruzenih bolezni. V taki podskupini
bolnic so ponovno v ospredju posebni mehanizmi,
kako se je razvila bolec¢ine (20). Klini¢na slika oseb iz
skupine III ima ve¢ skupnega z znacilnostmi klini¢ne
slike sindroma kroni¢ne utrujenosti in verjetno pred-
stavlja tisti del spektra bolnikov s kroni¢no razsirjeno
bolecino, ki jih v klini¢ni praksi tezje razvrs¢amo (34).
Glede na izsledke raziskave Albrechta s sod. predsta-
vlja nevrogeno vnetje v sprednji cingularni mozganski
skorji mozen bioloski kazalec tovrstnih klini¢nih slik
ter skupni imenovalec kroni¢ne razsirjene bolecine
in sindroma kroni¢ne utrujenosti. Podobno velja za
ugotovljene povisane vrednosti laktata v mozgansko-
-hrbtenjacni tekocini, kar kaze na tezave predvsem na
podrocju presnove v osrednjem zivéeviju (35).

Skupina IV najbolj izstopa glede vseh obravnavanih
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lastnosti. V tej skupini smo opazali tudi tezave z izpol-
njevanjem vprasalnikov, kar bi lahko vplivalo na manj-
$o zanesljivost tako pridobljenih podatkov. Funkcijska
testiranja se izkazejo v tem primeru kot bolj povedna
in kazejo na zelo slabo telesno funkcijsko stanje. V
to smer kazejo posredno tudi podatki glede uporabe
zdravil in potrebe po predstavitvi pred invalidsko ko-
misijo, kar posredno zrcali presojo rehabilitacijskega
tima glede obstojecega rehabilitacijskega potenciala za
vkljucevanje v rehabilitacijske programe. Glede na vi-
soko obremenjenost s pridruzenimi boleznimi gre v tej
skupini za kompleksnej$a ozadja razvoja kroni¢ne bo-
le¢ine, za razli¢ne, med seboj prepletene mehanizme,
kar je lahko razlog za sorazmerno neucinkovitost pri
uporabi zdravil in za slabo funkcijsko stanje. Skupina
je s tega vidika bolj heterogena od ostalih treh. V tej
skupini gre lahko tudi za problematiko alostaze. Teh
mehanizmov $e ne poznamo dovolj dobro in bi jih bilo
smiselno raziskovati tudi v kohortah oseb s kroni¢no
bolecino (36,37).

Redko uporabljeni opisovalci so lahko povezani
s specifiko klini¢nega okolja (npr. opisovalec 4, ki se
nanasa na pojav kroni¢ne bolec¢ine po operaciji), vpra-
$ljivost obstoja opisanega pojava (npr. 5, ki se nanasa
na pojav kroni¢ne bolecine neposredno po akutnem
stresnem dogodku) ali tezave z oddaljenostjo oz. ohra-
njanjem spomina na razvoj simptomov (opisovalec 14,
ki se nanasa na pojavljanje utrudljivosti ze v otrostvu
ali adolescenci, tj. $e pred pojavom bolecine).

V celotnem vzorcu smo pri vec kot 80 % udelezen-
cev ugotovili pridruzene bolezni. Nekatere bi lahko
same po sebi vplivale na procesiranje bolecine in tako
prispevale k razvoju trajne bolecinske simptomatike
(14). V prihodnosti bi bilo smiselno bolje raziskati po-
sebnosti mehanizmov vpliva bolezni §¢itnice na razvoj
kroni¢ne razsirjene bolecine (15). Izsledki raziskav ka-
zejo tudi, da zenske z endometriozo in drugimi gine-
koloskimi boleznimi pogosteje razvijejo klini¢no sliko
sindroma fibromilagije (19,20). Tudi v teh primerih bi
lahko $lo za posebnosti v mehanizmih razvoja kroni¢-
ne bolecine, specifi¢nih za to podskupino bolnic s kro-
ni¢no razsirjeno bolecino.

Podatki celotnega vzorca kazejo na problematiko
vklju¢evanja v pridobitno dejavnost (visok delez brez-
poselnih, invalidsko upokojenih in oseb, ki zmorejo
delo le v pogojih ¢asovne razbremenitve), kar med
drugim zaostruje eksistenc¢ni stres in lahko negativno
vpliva tudi na klini¢no sliko kroni¢nega bolecinskega
sindroma oziroma potek njegovega razvoja. Raziska-
ve vplivov staranja na razvoj kroni¢nega bolecinskega
sindroma bi lahko osvetlile potrebe te populacije zlasti
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po 50. letu starostni, ko se skréijo moznosti poklicnega
prestrukturiranja, kot je npr. moznost prekvalifikacije.

Bolniki, napoteni v naso ustanovo, izkazujejo glav-
ne tezave na podrodju zdravja in pocutja zaradi bole-
¢inskih simptomov in gibalne oviranosti. Zdi se, da so
lahko ljudje podobno gibalno ovirani, ne glede na mo-
rebitne centralne (primarne) ali periferne (sekundar-
ne) povode/mehanizme razvoja ali poslabsanje kronic-
nega bolecinskega sindroma. Pojem “mi$i¢no-kostne
bolecine” torej ne more biti rezerviran zgolj za primere
nociceptivne bolec¢ine zaradi strukturnih okvar na gi-
balih, degenerativnih bolezni ali vnetnih revmatskih
bolezni. Tipi¢nih primerov te vrste je v okolju terciar-
ne rehabilitacijske ustanove bistveno manj. Glede na
izsledke nase raziskave je nujnost interdisciplinarno
naravnanih ukrepov pri obravnavi bolnikov s kroni¢-
no bole¢ino povsem razumljiva. Gibalna oviranost je
koncen rezultat raznolikih mehanizmov ali potekov
razvoja kroni¢ne bolec¢ine. Kako jo preseci ali povsem
odpraviti pa je vprasanje oblikovanja klini¢nega okolja,
ki lahko v obravnavo prozno vklju¢uje $irso paleto ob-
lik pomodi ali intervencij.

Glede na naravo problema, ki ga raziskava obravna-
va (ugotavljanje morebitnih vzorcev razvoja kroni¢ne
bolec¢ine v ¢asu), so pomanjkljivosti raziskave poveza-
ne zlasti z okoljem in prese¢no obliko raziskave. Raz-
iskava je bila opravljena v terciarni ustanovi za reha-
bilitacijo gibalno oviranih. Misi¢no-kostna bolecina je
skupni imenovalec oseb, vkljucenih v raziskavo. Med
udelezenci raziskave zasledimo bistveno manj oseb s
kroni¢no razsirjeno bolecino in visceralno bolecino,
kot se npr. lahko pojavlja pri vnetni ¢revesnie bolez-
ni (8). Ce bi opravili podobno raziskavo na primarni
zdravstveni ravni, bi verjetno opazili nekoliko drugac-
no sliko vsaj glede pridruzenih bolezni, ki lahko po-
membno sooblikujejo klini¢no sliko kroni¢ne razsir-
jene bolecine. Tezave z dostopanjem do objektivnejsih
podatkov o razvoju bolec¢inskih simptomov iz anam-
neze oz. osebne zgodovine bolnikov (npr. iz kartona
izbranega osebnega zdravnika) bi lahko v prihodnosti
presegli s sodobnimi tehnologijami. V praksi se pri
nas vse bolj uporablja Centralni register podatkov o
pacientu (CRPP), kar vsaj deloma olajsa pridobivanje
natanc¢nejsih anamnesti¢nih podatkov. In nenazadnje,
izsledki prese¢ne raziskave so lahko zgolj v pomo,
kako v prihodnje bolje pristopiti k oblikovanju longi-
tudinalnih raziskav, saj bi le z njihovo pomocjo lahko
tehtneje razpravljali o moznih mehanizmih v ozadju
kompleksnih klini¢nih slik bolnikov s kroni¢no (raz-
$irjeno) bolecino.
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5 Zakljucek

Raziskava je razkrila obstoj treh moznih vzorcev
razvoja kroni¢nega bolecinskega sindroma glede na
pojavljanje temeljnih simptomov (bolec¢ina po telesu,
glavobol, telesna ali umska utrudljivost, motnje spa-
nja): 1. bolec¢inski simptomi so se razvili praviloma
postopno, v odrasli dobi iz podro¢ne oz. regionalne
bole¢ine v razdirjeno, utrudljivost in motnje spanja
so se pojavili med $irjenjem bolec¢inskih simptomov;
2. bolec¢inski simptomi so se razvili ze v otrostvu ali
nenadno po poskodbi, spremljajoce tezave so se raz-
vile po nastopu bolec¢inskih simptomov; 3. telesna ut-
rudljivost se je razvila pred pojavom telesnih bolecin,
ki so se razvile praviloma postopno, iz podro¢ne oz.
regionalne bolecine v razsirjeno. UdeleZenci z nejasno
anamnezo so tvorili 4. skupino. Med skupinami smo
zaznali pomembne razlike v starosti (udelezenci 2.
skupine so bili bistveno mlajsi, udelezenci 4. pa starejsi
od ostalih), izobrazbi (udelezenci 2. skupine so ime-
li v povpredju visjo, udelezenci 4. pa nizjo izobrazbo
od ostalih), stopnji razsirjenosti bolec¢ine (udelezenci
4. skupine so opisovali bolj razsirjeno obliko bolecine
od ostalih), pogostosti psihiatri¢nega zdravljenja pred
nastopom kroni¢ne bolecine (v 1. skupini redkejse,
v 3. bistveno pogostejse kot pri ostalih udelezencih),
dnevni uporabi zdravil za obvladovanje bolecine (v 1.
skupini manj, v 4. skupini bistveno ve¢ kot pri ostalih)
ter na podrocju socialnega statusa (2. skupina je izsto-
pala z manj varnimi oblikami zaposlitve, 3. skupina z
ve¢ priznanimi delovnimi razbremenitvami, 4. skupina
pa z visjim delezem invalidsko upokojenih ali s pre-
dlogom za invalidsko upokojitev). Z bistveno slabsim
telesnim funkcijskim stanjem je izstopala 4. skupina,
medtem ko med skupinami z ugotovljenimi vzorci ra-
zvoja bolec¢inskega sindroma teh razlik ni bilo.

V literaturi ni veliko znanega o posebnostih anam-
neze razvoja kroni¢nih bolec¢inskih sindromov z bolni-
kove perspektive. Obenem gre za podatke, ki jih redno
belezimo v medicinski dokumentaciji. Z raziskavo smo
zeleli opozoriti na obstoj pomembnih razlik v razvoju
temeljnih simptomov, kar s¢asoma privede do podob-
nih kon¢nih klini¢nih slik kroni¢ne razsirjene boleci-
ne, saj po opisu jakosti bolecine ali v soobstoju hkra-
tne nevropatke komponente bole¢ine med skupinami
nismo zaznali pomembnejsih razlik. V ozadju opisanih
vzorcev in vplivov pridruzenih bolezni gre lahko za ra-
znovrstne mehanizme (prevladujo¢i vplivi mehaniz-
mov periferne senzibilizacije na eni ali centralnih me-
hanizmov na drugi strani, vpliv posebnosti v delovanju
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osi hipotalamus-hipofiza-nadledvi¢nica ter $¢itni¢nih
ali ginekoloskih bolezni), kar bi lahko zares opredelili
le z longitudinalnimi raziskavami. Boljse poznavanje
moznih potekov razvoja simptomov (iz bolnikove per-
spektive) na eni strani in klju¢nih patofizioloskih me-
hanizmov na drugi strani pa edino lahko obeta izbolj-
$anje ukrepov primarne in sekundarne preventive ter
zdravstvene oskrbe najbolj prizadetih.
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Izjava o navzkriZju interesov

Avtorja nimava navzkrizja interesov.

Zahvala

Avtorja se zahvaljujeva vsem kolegicam in kole-

gom, ki so v okviru rednega dela zbrali uporabljene
podatke.
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