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Psihofizicni dejavniki tveganja za bolecino
po operativnem zdravljenju zloma distalnega
dela kozeljnice

Psychophysical Risk Factors for Pain after Surgical Management

of Distal Radius Fracture
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IZHODISCA. Za kirursko zdravljenje zloma distalnega dela koZeljnice je znacilna huda
pooperativna bolec¢ina. Pooperativno bolecino je potrebno ucinkovito laj3ati, da zagoto-
vimo uspesno in hitro pooperativno rehabilitacijo. Operacija zloma distalnega dela koZelj-
nice se v zadnjem desetletju obicajno opravi v aksilarnem bloku. Po izzvenelem bloku
bolniki obcutijo bolecino, ki je lahko huda, ¢e ne zagotovimo ustreznega zdravljenja z anal-
getiki. V raziskavi smo Zeleli ugotoviti, kakSen vpliv imajo psihofizi¢ne znacilnosti posa-
meznika na jakost pooperativne bolecine, na uspeSnost lajSanja akutne pooperativne
bolecine z opioidnim analgetikom piritramidom in na razvoj kroni¢ne bole¢ine. METODE.
V prospektivni, randomizirani, enojno slepi raziskavi smo pri bolnikih, operiranih zara-
di zloma distalnega dela koZeljnice, starih med 18 in 65 let, merili bolec¢inski prag z algo-
metrom. Z vpraSalnikom Kratek popis bolecine smo dobili ocene jakosti bolecine z vizualno
analogno lestvico (angl. visual analogue scale, VAS) in vpliv bole¢ine na bolnikove vsa-
kodnevne aktivnosti. Predoperativno so reSevali tudi vpra3alnik o katastrofizaciji bole-
Cine. Bolniki so bili operirani v podro¢ni anesteziji (aksilarni blok) in so po posegu prejemali
analgeti¢no meSanico piritramida preko ¢rpalke, ki je omogocala nepretrgano infuzijo
analgetika ter enkratne odmerke, ki si jih je s ¢rpalko apliciral bolnik sam (angl. patient
control analgesia, PCA). REZULTATI. Z dajanjem piritramida preko ¢rpalke za PCA prvi
pooperativni dan bolecina ni bila uspesno lajSana, saj je bila povprecna ocena bolecine
z uporabo VAS lestvice 4,33. Jakost pooperativne bolecine se med Zenskami in moSkimi
ni statisti¢no znacilno razlikovala. Prav tako se Zenske in moski niso statisti¢no znacil-
no razlikovali v vrednosti bolecinskega praga in porabi opioidnega analgetika. Nismo ugo-
tovili povezanosti med bole¢inskim pragom in jakostjo pooperativne bolecine ter med
bolecinskim pragom in pooperativno porabo opioidnega analgetika piritramida. Pokazali
smo statisti¢no znacilno povezanost med vrednostjo bolecinskega praga in nastankom
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kronic¢ne bolecine tri mesece po operaciji. Bolniki, ki so imeli bolecino tri mesece po pose-
gu, so imeli znacilno niZji bolecinski prag kot bolniki, ki bole¢ine po treh mesecih niso
imeli. Nismo uspeli ugotoviti povezanosti med seStevkom tock vpraSalnika o katastro-
fizaciji bolecine in jakostjo pooperativne bolecine ter med seStevkom tock vprasSalnika
o katastrofizaciji bole¢ine in porabo opioidnega analgetika. ZAKLJUCKI. Z raziskavo smo
ugotovili, da niZji bole¢inski prag vpliva na razvoj kronic¢ne bolecine pri bolnikih, ki so
bili operirani zaradi zloma distalnega dela koZeljnice, saj so imeli Se tri mesece po ope-
raciji bolecine v operiranem predelu. Napacno smo predvidevali, da niZji bole€inski prag
pomeni vi§jo jakost pooperativne bolecine in vecjo pooperativno porabo opioidnega anal-
getika. Menimo, da je lajSanje bolecine po operaciji s ¢rpalko za PCA ucinkovita metoda
lajSanja pooperativne bolecine. Uporaba vpraSalnika Kratek popis bolecine je primeren
nacin spremljanja pooperativne bolecine in njenega vpliva na bolnikovo Zivljenje.



