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POPIS OZNAKA I KRATICA

APB akutna postoperativna bol

KPB kroni¢na postoperativna bol

ASA Americko udruZenje anesteziologa (engl. American Society of
Anesthesiologists)

VAS vizualna analogna ljestvica

SF-36 Upitnik zdravstvenoga statusa SF-36 (engl.Short Form 36)

PF Fizic¢ko funkcioniranje (engl. Physical Functioning)

RP Ogranicenje zbog fiziCkih teskoca (engl. Role limitation due to physical

problems)

BP tjelesni bolovi (engl. Body pains)

GH percepcija opcega zdravlja (engl. General health perception)

VT vitalnost i energija (engl. Vitality/Energy)

SF socijalno funkcioniranje (engl. Social functioning)

RE ograni¢enje zbog emocionalnih teskoc¢a (engl. Role limitation due to

emotional problems)

MH psihi¢ko zdravlje (engl. Mental health)

PCS Profil fizickoga zdravlja (engl. Physical Component Summary Measure)
CS Profil psihickoga zdravlja (engl. Mental Component Summary Measure)
PD Upitnik o neurogenoj boli (engl. Pain detect)

HRQL Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem (engl. Health related quality of life)



1. UVOD

1.1. Kroni¢na postoperativna bol (KPB) — etiologija i epidemiologija

Kroni¢na postoperativna bol veliki je zdravstveni i1 socioekonomski problem s jo§ uvijek
nedostatno razvijenim preventivnim 1 terapijskim moguénostima. Ona je dobro poznat klinicki
entitet, a incidencija joj se krece od 5 do 50% ovisno o vrsti operativnih zahvata. Kod 2 do 10 %
bolesnika je vrlo jakoga intenziteta, a jatrogena neurogena bol smatra se jednim od najvaznijih
uzroka kronic¢ne postoperativne boli (1, 2).

Moguce prelazenje akutne postoperativne boli (APB) u kroni¢nu poznata je cinjenica.
Etiologija te boli je multifaktorijalna. U njezinoj podlozi je oSteCenje zivaca, a reakcija na upalu
rane dovodi do razvoja periferne i1 centralne senzitizacije.

Prema dogovoru ASA (American Society of Anesthesiologists), akutna postoperativna bol
opisuje se kao bol koja postoji u kirurSkih bolesnika zbog prethodne bolesti, operativnoga zahvata
ili je pak rije¢ o boli u suodnosu s bolesti i operativnim zahvatom. Kroni¢nu bol IASP (International
Association for the Study of Pain) definira kao trajnu bol koja traje najmanje tri mjeseca (3).
Patoloske promjene povezane su s prijelazom akutne boli u kroni¢nu.

Macrae 1 Davues prvi su propisali specifi¢ne kriterije za utvrdivanje kroni¢ne postoperativne boli:
1) mora nastati nakon postoperativnoga postupka, 2) mora trajati najmanje dva mjeseca, 3) drugi
uzroci boli moraju biti iskljuceni, kao i moguénost boli zbog drugih ranije postojecih kroni¢nih
bolnih stanja (4, 5).

Vecina istrazivaca ipak, kod odredivanja kroni¢ne postoperativne boli uzima u obzir vremenski
okvir od tri do Sest mjeseci iza operativnoga zahvata u kojemu je postoperativna bol stalna. Osim
vremenskoga razdoblja za definiranje kroni¢ne postoperativne boli ve¢ina ih smatra da bol mora
nastati nakon operativnoga razdoblja, ali i iskljuuje postojanje kakva drugog kroni¢nog bolnog
sindroma kao uzroka boli koji je postojao prije postoperativnog razdoblja (1, 3, 6, 7).

Vazno je prepoznati uzroke kroni¢ne postoperativne boli zbog toga S§to su moguéi
preventivni postupci usmjereni na utvrdene uzroke nastanka kroni¢ne postoperativne boli i na
primjenu specifi¢nih radnji ¢iji je cilj prevencija njezina nastanka.

Uzroci nastanka kroni¢ne postoperativne boli mogu se podijeliti na one od strane bolesnika i na
kirurske uzroke.

Uzroci sa strane bolesnika: 1) psihosocijalni status, 2) ranija bolna stanja, 3) genetska sklonost za
jac¢i odgovor na bol, 4) spol.

Kirurski uzroci: 1) tip anestezije (op¢a anestezija u odnosu na regionalnu), 2) kirurski pristup sa
sposobnoS¢u identifikacije ozljede Zivaca, 3) ugradnja stranoga materijala Sto produzava trajanje

upale, 4) ponovljeni operativni zahvat, 5) tip operativnog zahvata. Kao najces¢i prediktivni



¢imbenici rizika za nastanak kroni¢ne postoperativne boli navode se: postojanje preoperativne boli,
2) ponovljeni operativni zahvat, 3) psiholoska ranjivost oboljeloga, 4) kirurski pristup u kojemu
postoji opasnost od intraoperativnog ostec¢enja zivaca, 5) umjerena do jaka akutna postoperativna
bol, 6) depresija i anksioznost oboljeloga (6,7).

Kada se govori o incidenciji kroni¢ne postoperativne boli valja voditi racuna o
metodoloskome pristupu s obzirom na odredivanje vremenskoga okvira, pa je stoga incidencija za
nastanak kroni¢ne postoperativne boli u pojedinih vrsta operativnih zahvata jako razli¢ita. Osim
toga vazno je spomenuti kako je u kra¢em postoperativnom razdoblju prac¢enja bolesnika (folow up)
zabiljeZzeno ucestalije javljanje kroni¢ne postoperativne boli, Sto upucuje na to da se bol s
vremenom spontano gubi. Uocena je i znacajno veca incidencija kroni¢ne postoperativne boli kada
se ona mjeri prema jednodimenzionalnoj ljestvici za mjerenje boli u odnosu na pitanje postoji li bol
ili ne (8).

Incidencija kroni¢ne postoperativne boli bez obzira na tip operativnog zahvata visoka je 1 krece se
od 11 do 30% nakon razli¢itih tipova operativnih zahvata .

Prema rezultatima istrazivanja Johansena i suradnika ona se javlja u 40% bolesnika (826 od 2043)
koji su bili podvrgnuti razli¢itim vrstama kirurSkoga zahvata u razdoblju od jedne do tri godine. U
18,3% ispitanika bila je umjereno jaka i jaka (9).

Aasvanag i suradnici dosli su do zaklju¢aka na temelju dostupnih istrazivanja da se kroni¢na
postoperativna bol javlja u 60% bolesnika nakon amputacije udova, u 30% nakon mastektomije, u
50% nakon torakotomije, 10 do 20% nakon kolecistektomije 1 u 10% bolesnika nakon operacije
preponske kile (10).

U radu Niraja 1 suradnika navedeno je da se kroni¢na postoperativna bol javlja u 20 do 50%
bolesnika nakon mastektomije, u 50 do 85% nakon apmutacije donjih udova, 5 do 30% nakon
histerektomije, te kod 5 do 65 % bolesnika nakon torakotomije (11).

JaCina akutne postoperativne boli, njezino trajanje i lijeCenje dodatni su ¢imbenici koji utjeCu na
razvoj kroni¢ne postoperativne boli (12, 13). Pozitivna korelacija izmedu jaCine akutne
postoperativne boli i nastanka kroni¢ne postoperativne boli dokazana je kod toraktomije, operacije
dojke, preponske kile 1 ugradnje proteze kuka (4).

Kroni¢na postoperativna bol nije karakteristicna samo za velike operativne zahvate
(kardijalna, torakalna, abdominalna i ortopedska kirurgija) i amputaciju, ve¢ se javlja i kod
jednostavnijih operativnih zavata kao Sto su operacija preponske kile, mastektomija i carski rez.
Kada se dijagnosticira kao neurogena ili upalna tesko ju je lijeCiti. Anesteziolozi stoga koriste
razlicite strategije Ciji je cilj smanjiti intenzitet akutne postoperativne boli i tako utjecati na
smanjenu ucestalost javljanja kroni¢ne postoperativne boli. Vecina istrazivaca drzi kako je operacija

s ozljedom zivca ili dugotrajnija upalna reakcija osnovni uzrok njezina nastajanja (14).



Ozljeda perifernoga zivca, odnosno njegovo osSte¢enje povezano je s razvojem kronic¢ne
postoperativne boli, osobito kad je rije¢ o operaciji preponske kile i torakotomiji. Kirurska trauma
rezultira oslobadanjem medijatora upale i vodika, dovodi do senzitizacije i nastanka boli. Proces
prestaje zajedno s cijeljenjem rane. Njegovo produljenje i trajanje upalnoga procesa, kao kod
operacije preponske kile mrezicom, dovodi do promjene plasti¢nosti ledne mozdine i uzrokuje
nastanak kroni¢ne postoperativne boli (11).

Postoperativna bol udruzena je sa somatskom, upalnom, neurogenom i katkada visceralnom
boli. Ona je posljedica ne samo lokalne ozljede tkiva, ve¢ i povecane osjetljivosti nociceptora na
podrazaj (primarna hiperalgezija) 1 promjena srediSnjega ziv€anoga sustava (sekundarna
hiperalgezija) (14).

Klini¢ki se moze manifestirati razli¢itim bolnim sindromima, neovisno o tipu kirur§koga zahvata.
To znaci kako svi bolni sindromi mogu nastati kod istoga kirurSkoga zahvata, $to je i slucaj kod
operacije preponske kile (4).

Razlikujemo nociceptivnu, upalnu i neurogenu kroni¢nu postoperativnu bol.

Nociceptivna bol rezutat je aktivacije perifernih senzornih (nociceptivnih) neurona mehanickim,
toplinskim ili kemijskim noksama. Upalna bol je povecana bolna osjetljivost koja se javlja kao
odgovor na ozljedu tkiva i upalu. Rezultat je oslobadanje medijatora upale koji dovode do
snizavanja praga za bol nociceptora koji inerviraju upaljeno tkivo (periferna senzitizacija). Upalna
bol je bol koja nastaje kad nema osteenja perifernih Zivaca, a izaziva akutnu bol dok traje cijeljenje
kirurSke rane. Ako traje proces upale, trajat ¢e i bol.

Neurogena bol javlja se nakon ozljede perifernoga Zivca. Osnovno obiljeZje neurogene boli je
kombinacija gubitka osjeta i paradoksalna hipersenzitivnost. Ozljeda Zivca zapocinje reaktivnim

promjenama koje dovode do abnormalne neuralne funkcije (1).

1.2. Etiologija i epidemiologija kroni¢ne boli nakon operacije preponske kile

Operacija preponske kile jedan je od naj¢es¢ih elektivnih operativnih zahvata. Kao kirurski
model smatra se pogodnom za ispitivanje patogenih mehanizama ukljucenih u razvoj nastanka
kroni¢ne postoperativne boli (10, 15). To je dobro i pogodno stoga §to u toj skupini bolesnika ne
postoje brojni ¢imbenici rizika za razvoj kronicne postoperativne boli kao Sto su maligna bolest,
vrlo jaka postoperativna bol, lije¢enje kemo - ili radioterapijom (10).

Poobablan i suradnici su u svojemu preglednom radu o kroni¢noj boli nakon operacije
preponske kile pokazali kako se kroni¢na bol iza operacije preponske kile javlja u 0 do 53%
operiranih. Kada se pak uzmu u obzir studije u kojima je bol glavni ishod istraZzivanja onda je
njezina incidencija od 15 do 53%. U 10% bolesnika ona je umjerena do jaka po svojemu intenzitetu.

Ogranic¢ava dnevnu aktivnost oboljelih u 25% slucajeva.



Kao glavni ¢imbenici rizika za razvoj kroni¢ne boli iza operacije preponske kile spominju se
recidivirajuca kila, jaca bol kod tenzijskoga pristupa (bez mreZzice), te povezanost s jac¢inom akutne
postoperativne boli i postojanje utrnulosti u operativnome podrucju (15).

Aasvang 1 suradnici su obuhvatili sustavnim pregledom PUBMED-a vise od 100 ispitanika s
kroni¢nom boli koja traje Sest mjeseci i viSe iza operacije 1 procijenili da je njezina incidencija oko
12 %. U razmatranju svih ukljucenih kriterija u srediStu zanimanja je bilo bolje razumijevanje
patogenih mehnizama nastanka kroni¢ne boli nakon operacije preponske kile. Posebno su naglaseni
utjecaj oSteenja Zivaca kao 1 strategije prevencije nastanka te boli. Zakljucili su kako je opasnost
od nastanka kroni¢ne postoperativne boli manja nakon laparoskopske operacije, u Zena je ta
opasnost veca, mladi bolesnici se viSe tuZe na bol, a osSteCenje zivaca moze biti vazan patogeni
¢imbenik. Kao i u preglednome radu Poobablana i suradnika uocCeno je da je jacina akutne
postoperativne boli pretkaziva¢ nastanka kroni¢ne postoperativne boli (10).

U pregledu Nienhuijsa 1 suradnika, u kojemu su obuhvacena prospektivna istrazivanja operacije
preponske kile s mrezicom, (a osnovni ishod ispitivanja bila je bol), najmanje tri mjeseca iza
operacije utvrdena je incidencija kroni¢ne postoperativne boli od 11%. Pregledom je pokriveno
razdoblje od 1997. do 2007. godine (8).

U najvecemu broju istrazivanja, medutim, incidencija kroni¢ne boli iza operacije preponske kile
krece se izmedu 25 do 30%, dok se u 2 do 9% ispitanika intenzitet te boli opisuje kao vrlo jak (16).

Upravo se razvoj kroni¢ne postoperativne boli nakon operacije preponske kile pokazao
zna¢ajnim uzrokom obolijevanja u tih bolesnika (17). U€estalost njezina nastanka u dosadaS$njim
klinickim istrazivanjima ukazuje na veliku varijabilnost. Razlog te velike varijabilnosti su razlike u
definiciji i nacinu mjerenja kroni¢ne postoperativne boli iza operacije kile. Ta jako izrazena
varijabilnost moze se objasniti raznorodnos$éu pregledanih istrazivanja kada je rije¢ o kirurSkim
tehnikama, primijenjenoj tehnici anestezije, kao 1 duljini pra¢enja bolesnika poslije operacije.

Visoka incidencija kao 1 znacajne socioekonomske posljedice kroni¢ne boli iza operacije
preponske kile potaknule su Kehleta i suradnike da predloze shemu za njezinu jedinstvenu procjenu.
Cilj je bio stvaranje baze podataka s preciznijim opisom incidencije, tipa (klasifikacije) i
socioekonomskih posljedica toga kroni¢nog bolnog stanja u istrazivanjima u kojima je bol osnovni
parametar ishoda iz operacije preponske kile.

Pregledom dostupne literature ¢imbenici rizika za nastanak kroni¢ne postoperativne boli iza
operacije preponske kile obuhvacaju sljedece parametre (8, 10, 15, 16, 18 - 21):

e bolesnike s postoje¢om preoperativnom boli,
e odgodeno javljanje simptoma iza operacije,
e postoperativna neosjetljivost u podrucju operativnog polja,

e visok postoperativni skor boli,



e bolesnike kojima je potrebno Cetiri ili viSe tjedana bolovanja,
e dnevnu kirurgiju,

e zenski spol,

e mladu zivotnu dob,

e manju opasnost kod endoskopske operacije preponske kile,

e vecu opasnost uz supostojece bolne sindrome,

e ponovljeni operativni zahvat,

e intraoperativnu ozljedu Zivca.

Poslije operacije preponske kile mogu nastati tri kroni¢na bolna sindroma: somatski,
visceralni i neurogeni.

Operacija preponske kile obuhvacéa disekciju, upotrebu stranoga materijala i upalnu ozljedu
tkiva (nociceptivna bol) i1 Zivaca (neurogenu bol). Na svojemu putu prema mozdanoj kori
nociceptivna informacija moze biti modulirana ¢imbenicima sa strane bolesnika i medicinskim
postupcima za lijeGenje boli. Cimbenici sa strane bolesnika, koji se uzimaju u obzir su genetika,
zivotna dob, memorija, psihicko i fizicko stanje. Anestezija i adjuvantni analgetici primjenjuju se za
smanjenje boli. Njihov zajednicki uc€inak jest iskustvo boli. Njihova kombinacija moZze biti kroni¢na
rezultiraju¢i u persistentnoj stimulaciji ili promjenama u sistemu senzornih kanala pozantih kao
neuroplasti¢nost (22). Zajednicki u¢inak disekcije 1 upale je nociceptivna stimulacija i ozljeda zivca.
Pazljivom disekcijom smanjuje se upalni odgovor (1). Minimalnoinvazivni endoskopski pristup
dokazano utjece na smanjenje boli (23).

Somatski bolni sindrom povezan je s procesom upale. Poznato je kako se uobicajeno proces upale
odvija u kirurS§kome polju za vrijeme cijeljenja rane. Postoperativne komplikacije, kao infekcija i
hematom, dovode do aktivacije upalnih medijatora koji snizuju podrazaj nociceptora i mogu
povecati bol. S druge strane, reakcija na strano tijelo (rezultat postavljanja mreZice) uzrokuje
nastanak edema aksona, gubitak mijeliniziranih aksona, razvoj peri- i endoneuralnoga edema $to za
posljedicu ima javljanje boli. Zato manje koriStenje stranoga materijala i modificirane mrezice
pomazu da bol iza operacije preponske kile bude slabije izrazena (8).

Jagina boli ovisi i o metodi fikasacije. Savovi mogu izazvati ishemiju, stezanje migi¢a i osteéenje
Zivaca, §to izaziva javljanje boli. Smatra se kako Savovi kroz periost stidne kosti mogu biti uzrok
boli zbog nastajanja periostitisa (24). Neurogena bol se najvjerojatnije moze pripisati osteéenju
ilioingvinalnoga ili genitofemoralnoga zivca. Primarni uzrok neuropatske boli je oStecenje
ilioingvinalnog Zivca jer prolazi sredinom operativnog polja. OStec¢enje iliohipogastri¢noga i
genitofemoralnoga Zivca je takoder opasnost za razvoj neurogene boli kod otvorene operacije. Kada
se operativni zahvat izvodi laparoskopskom metodom tada uzrok neuropatske boli mogu biti

oste¢enja femoralnoga kutanog, femoralnoga i opturatornoga zivca. Neurogena bol obi¢no se javlja



u podrucju senzorne distribucije oStecenih Zivaca. Ozljeda Zivca moze biti posljedica njegova
razdora, istezanja, nagnjeCenja, elektricnog oSteéenja ili kompresije Savovima. Sekundarno
osteCenje Zivca moze se javiti zbog nadrazaja ili kompresije upalnim procesom, primjerice
granulomom (25).
Tre¢i bolni sindrom opisan je u literaturi kao visceralni. Bol se javlja jedino kod ejakulacije zbog
disfunkcije periureteralnih struktura ukljucenih u ejakulaciju, a posljedica je oStecenja somatskih
sakralnih ili simpatickih zivaca (10).

Malobrojna su se istrazivanja bavila kvalitativnom analizom kroni¢ne postoperativne boli
iza operacije preponske kile.
Kalliomaki i suradnici napravili su kvalitativnu analizu boli iza operacije preponske kile i zakljucili
kako je ustrajana bol koja se javlja iza te operacije u prvome redu neurogena i znacajno utjece na
kvalitetu zivota operiranih (26). Rezultati nekih istrazivanja, medutim, govore o dominantnoj
somatskoj boli. Tako su Cunnungam 1 suradnici izvijestili da je najces¢i tip boli iza operacije
preponske kile somatski bolni sindrom. Somatska bol nastaje zbog ostecenja pubi¢noga tuberkula
za vrijeme ucvr$éivanja mrezice (24). U istrazivanju O’Dwyera i1 suradnika koji su razmatrali
javljanje boli prema tipu ugradene mrezice, 55% upotrjebljenih deskriptora boli, opisivalo je

neurogenu bol (27).

1.3. Multimodalna analgezija u prevenciji prijelaza akutne u kroni¢nu postoperativnu bol

Multimodalna analgezija je strategija istovremene primjene viSe od jedne vrste analgetika i
analgetskih tehnika, kojima se nastoji poboljSati analgezija kroz aditivni ili sinergijski u¢inak, uz
smanjenje broja nuspojava povezanih s uzimanjem opioida. Postize se kombinacijom razli¢itih
analgetika koji djeluju razli¢itim mehanizmima na razli¢itim mjestima srediSnjega zivcanog
sustava.

Koncept multimodalne analgezije, koji se naziva i balansirana analgezija, primijenjen je u
klinickoj praksi prije viSe od 20 godina (28). Teoretski upotreba kombinacije analgetika razlicitoga
farmakoloskog ucinka za perioperativnu terapiju boli trebala bi poboljSati sigurnost 1 u¢inkovitost
lije¢enja boli zbog razlicitoga mehanizma djelovanja i vrste nuspojava svakoga pojedinacnog lijeka.
Mala incidencija nuspojava i poboljSanje analgezije postignuto je s multimodalnim analgetskim
tehnikama s kojima se skracuje vrijeme boravka u bolnici i1 pospjesuju oporavak bolesnika nakon

kirurS§koga zahvata (29). Rije¢ je uglavnom o kombinaciji opioidnih i neopioidnih analgetika, s ili



bez regionalnoga anestezioloskog bloka, Sto dovodi do poboljSane analgezije 1 istovremeno do
smanjenja broja nuspojava vezanih s primjenom opioidnih analgetika, npr. povracanje, mucnina i
sedacija poslije operacije (30).

Mjere preventivne analgezije su usmjerene na agresivni multimodalni analgetski rezim, adjuvantnu
neopioidnu terapiju, inhibitore cikloosigenaze dva, a2 - adrenergicke agoniste, gabapentinoide,
NMD - a antagoniste, steroide, te produljenu regionalnu analgeziju s lokalnim anesteticima (2).
Multimodalni analgetski pristup, dakle, dovodi do poboljsanja kvalitete postoperativnoga oporavka,
skracuje boravak u bolnici te smanjuje postoperativni morbiditet (31).

Multimodalna analgezija je postupak za prevenciju nastanka akutne postoperativne boli, koji
implementacijom analgetskih protokola, u skladu s nacelima medicine temeljene na dokazima u
perioperativnom razdoblju omogucava postizanje kratkotrajne i dugotrajne dobrobiti te terapije za
bolesnika u najve¢oj mogucoj mjeri (32). Njezinom primjenom zele se zadovoljiti prakticne potrebe
klinicara ¢iji je cilj racionalna kombinacija analgetika kako bi se pospjesio Sto brzi i bolji
postoperativni oporavak, §to znaci i1 brz povratak bolesnika uobi¢ajenim dnevnim aktivnostima (31).
JaCina akutne postoperativne boli smatra se jednim od kljuénih ¢imbenika za razvoj kroni¢ne
postoperativne boli (33). U bolesnika s jakom postoperativnom boli postoji veca opasnost za
nastanak 1 razvoj kroni¢ne boli (7, 12). Oni s jakom akutnom postoperativnom boli imaju jacu
senzitizaciju ledne mozdine i stoga se u njih ¢esce javlja kroni¢na postoperativna bol (5).

Kako je opasnost od nastanka kroni¢ne postoperativne boli u suodnosu s jacinom akutne
postoperativne boli, nuzno je primijeniti rano i agresivno lije€enje zbog sprecavanja nastanka ili
smanjenja intenziteta akutne postoperativne boli.

Bol u vrijeme operativnog zahvata dovodi do senzitizacije Ziv€anoga sustava. Stoga je smanjenje
nociceptivnoga impulsa intraoperativno 1 postoperativno izrazito vazno, kao 1 s njim povezane
anestezioloSke tehnike lijeCenja akutne postoperativne boli. Nedostatni analgetski rezim koji
dopusta probijanje akutne boli smatra se jednim od bitnih ¢imbenika njezina prelaska u kroni¢nu.
Usprkos oprecnim dokazima ¢ini se kako se moZemo nadati kako ¢e multimodalni pristup
primijenjen u skladu s individualnim potrebama svakoga bolesnika u odnosu na operativni zahvat
smanjiti incidenciju kroni¢ne postoperativne boli (4).

Bez obzira na to nastaje li kroni¢na postoperativna bol zbog stalnoga upalnog procesa ili je
neurogenog karaktera, preventivne mjere trebamo poduzeti. Anesteziolozi bi trebali imati najvazniju
ulogu u razumijevanju 1 implementaciji mjera za prevenciju nastanka kronicne postoperativne boli.
Jac¢ina rane postoperativne boli vazan je pokazatelj razvoja kroni¢ne boli 1 iza operacije preponske
kile. Njezina je u€inkovita kontrola neophodna zbog smanjenja incidencije nastanka kroni¢ne boli.
Aktualni koncept multimodalne perioperativne analgezije preponske kile uglavnom se osniva na

uzimanju kombinacije opioida, nesteroidnih protuupalnih lijekova, paracetamola, malih doza



ketamina, te perioperativnoj primjeni lokalnih anestetika.

1.3.1. Uloga pregabalina u multimodalnoj analgeziji

Posljednjih nekoliko godina lijekovi iz skupine gabapentinoida (gabapentin, pergabalin)
smatraju se mogu¢im vaznim dodatakom u multimodalnom pristupu lijecenja akutne postoperativne
boli i sprecavanju njezina prerastanja u kroni¢nu postoperativnu bol.

Pregabalin se, kao i gabapentin, veze za 020 (tip 1) podjedinicu naponskoga kalijeva kanala u
srediSnjemu Ziv€anome sustavu. lako postoje joS tri podtipa 028 podjedinica biokemijskim
istrazivanjima dokazano je da se pregabalin 1 gabapentin vezu iskljucivo za tip 1 12 026 podjedinica
na neuronima. Vezanje pregabalina smanjuje utok kalcija u zivCane zavrSetke i na taj nacin
smanjuje otpustanje ekscitatornih neurotransmitera glutamata i tvari P (34). Smatra se kako je
upravo smanjeno otpusStanje neurotransmitera iz mozga i ledne mozdine mehanizam na kojemu se
zasniva analgetsko, anksioliticko 1 antikonvulzivno djelovanje pregabalina.

Gabapentinoidi dodaju se kao sastavni dio multimodalne analgezije. Metaanalize pokazuju da
smanjuju potroSnju opioida i poboljSavaju skor boli. Prvi su lijek izbora za neuropatsku bol (14).

Standardni ¢imbenik za razvoj kroni¢ne postoperativne boli sa strane bolesnika je postojanje
1/ili jaCina akutne postoperativne boli. S obzirom da se umjerena ili jaka postoperativna bol ¢esto
javlja iza kirurSkoga zahvata, novi lijekovi, kao Sto su gabapentin i pregabalin, koji se dodavaju
tradicionalno davanim opioidima omoguéavaju puno bolju analgeziju u mirovanju i pokretu te
smanjuju potro$nju opioida 1 nastanak nuspojava. Oni mogu sprijeciti operacijom induciranu
centralnu senzitizaciju i smanjiti postoperativnu bol. Ako se primijene u perioperativhom razdoblju
pomazu u prevenciji prijelaza akutne u kroni¢nu postoperativnu bol (35) .

Najveci nedostatak istrazivanja koja su se bavila ufinkom davanja gabapentinoida u
spreavanju nastanka kronicne postoperativne boli jest mali uzorak ispitanika, ograni¢eno vrijeme
postoperativnoga pracenja bolesnika, raznovrsnost kirurSkih zahvata i1 razli¢it sustav doziranja
gabapentinoida (36).

Sustavan pregled literature i metaanalizu o upotrebi gabapentina i pregabalina u prevenciji
kroni¢ne postoperativne boli nacinili su Clark i suradnici. Bavi se problemom prevencije kroni¢ne
postoperativne boli koja nastaje dva mjeseca nakon operativnoga zahvata. Obuhvaceno je razdoblje
od listopada 2002. do lipnja 2011. godine. Jedanaest studija zadovoljilo je postavljene kriterije
(preventivna analgezija, kroni¢na bol dva mjeseca nakon operacije, mjerenje potroSnje analgetika,
randomizirana, dvostruko slijepa istrazivanja, procjena jac¢ine boli). Od tih istrazivanja, osam je
bilo s gabapentinom. U cetiri je ustanovljeno kako perioperativna primjena gabapentina smanjuje
incidenciju kroni¢ne postoperativne boli dva mjeseca nakon operacije. Rezultati tri istrazivanja u

kojima je davan preoperativno pregabalin pokazala su da dolazi do znaajnoga smanjenja kroni¢ne



boli, a dva od tri pokazala su 1 poboljSanje u postoperativnom funkcioniranju bolesnika.

Od osam istrazivanja ukljuéenih u metaanalizu u Sest s primjenom gabapentina utvrdeno je
umjereno do izrazito smanjenje razvoja kroni¢ne postoperativne boli, a kod dva s pregabalinom
dokazano je izrazito smanjenje razvoja kroni¢ne postoperativne boli. Ta je analiza pokazala kako 1
gabapentin i pregabalin umjereno do jako smanjuju nastanak kroni¢ne postoperativne boli (37).
Ucinak su pregabalina i gabapentina na akutnu postoperativnu bol razmatrali u svojoj metaanalizi
Zhang i suradnici. Pritom se nisu usredotocili na u¢inak na incidenciju kroni¢ne postoperativne boli.

Napravljena je evaluacija analgetske ucinkovitosti 1 "opioid - sparing " ucinka pregabalina kod
akutne postoperativne boli. Proveden je sustavni pregled Medline (1966. do 2010.), Cochrane
centralnoga registra Controlled Trials i Google schoolar. Indentificirano je jedanaest istrazivanja s
pregabalinom u akutnoj postoperativnoj boli. Intenzitet boli nije bio smanjen, ukupna potrosnja
opioida postoperativno bila je znacajno smanjena u prva 24 sata. Primjena pregabalina je smanjila
ucestalost nuspojava u suodnosu s opioidom (38).

U dostupnim istrazivanjima tri studije bavile su su preventivnim uc¢inkom perioperativne
primjene pregabalina na incidenciju i intenzitet kroni¢ne postoperativne boli. Sve su pokazale
znacajno nizu incidenciju boli i/ili potrebu za analgeticima dva mjeseca nakon kirurSkoga zahvata,
ali 1 bolji rezultat u funkcioniranju bolesnika postoperativno (39-41).

Buvanendran i suradnici dokazali su smanjenje nastanka kroni¢ne postoperativne neurogene boli u
bolesnika nakon ugradnje totalne proteze koljena tri i Sest mjeseci nakon kirurSkog zahvata, manju
potroS$nju opioida, kao 1 bolju pokretljivost 30 dana iza operacije u odnosu na kontrolnu skupinu.
Studija je bila randomizirana, placebo kontrolirana, dvostruko slijepa (39).

Pesonen 1 suradnici randomizirali su 75 bolesnika starije dobne skupine (75 godina i vise) koji su
primili 150 mg pregabalina prije operacije i 75 mg pregabalina dvaput dnevno pet dana poslije
operacije ili placebo. Bolesnici koji su primali pregabalin potroS$ili su manje dodatnih analgetika u
akutnome bolni¢kome razdoblju i bili su manje smeteni prvi dan nakon kirur§koga zahvata (40).
Burke i Shorten randomizirali su bolesnike tako da su primili pregabalin 300 mg 90 minuta prije
operacije i 150 mg 12 i 24 h poslije operacije ili placebo (N 20). Bolesnici su bili podvrgnuti
lumbalnoj discektomiji. Osnovni rezultat je bila promjena u intenzitetu boli mjerena VAS ljestvicom
preoperativno 1 tri mjeseca nakon kirurSkoga zahvata. VAS skor bio je nakon tri mjeseca niZi u
skupini koja je dobivala pregabalin u odnosu na kontrolnu skupinu. Zakljucili su kako je
perioperativna primjena pregabalina rezultirala manjim intenzitetom boli i boljim funkcionalnim
ishodom tri mjeseca nakon kirurSkoga zahvata (41).

O primjeni gabapentinoida kod operacije preponske kile gotovo da i nema radova.

Sen 1 suradnici pratili su ucinak gabapentina na kroni¢nu postoperativnu bol u bolesnika

podvrgnutih operaciji preponske kile. Jedan sat prije operativnog zahvata bolenici su dobili 1200



mg gabapentina. Procijenjena je jacina boli jedan, tri 1 Sest mjeseci nakon kirurSkoga zahvata, i
vrednovan utjecaj boli na dnevne aktivnosti ispitanika. Usporedba je ucinjena s placebo skupinom.
Ispitivaci su zakljucili kako je preoperativno davanje jedne doze pregabalina smanjilo jacinu akutne
postoperativne boli i potrosnju tramadola. Incidencija i jacina boli do Sest mjeseci iza operacije bila
je manja u skupini koja je dobila gabapentin. Broj bolesnika s negativnim uc¢inkom boli na dnevne
aktivnosti bio je manji u skupini koja je primala gabapentin mjesec dana iza kirurSkoga zahvata, ali

isti u obje skupine tri 1 Sest mjeseci nakon operacije (42).

1.4. Kvaliteta Zivota u ranoj i kasnoj fazi nakon operativnoga zahvata

Postoje mnogobrojni fizioloski poremecaju i komplikacije koje mogu u neposrednome
postoperativnome razdoblju utjecati na bolesnikov oporavak i ometati ga. Funkcionalni status
bolesnika mijenja se u tome razdoblju zajedno sa znakovima distresa kao S§to su bol, mucnina,
povracanje. Te promjene mogu utjecati na kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem (engl. Health
related quality of life - HRQL) kao i na postoperativni oporavak. Stoga smanjenje postoperativne
boli moze dovesti do poboljSanja u razli¢itim vidovima kvalitete Zivota povezane sa zdravljem u
neposrednome postoperativnome periodu (43).

Optimalizacija postoperativne analgezije moze teoretski poboljsati kvalitetu Zivota povezanu
sa zdravljem, osobito kontrolom jacine postoperativne boli i svodenjem nuspojava primijenjenih
analgetika na najmanju mogucu mjeru.

Izvjes¢a sa strane bolesnika, primjerice HRQL, tradicionalno su klini¢ki usmjerena na procjenu
parametara oporavka bolesnika nakon kirurSkoga zahvata. Usprkos tome mali je broj onih
istrazivanja koja kao osnovni parametar imaju procjenu ucinka jaCine boli na HRQL u
neposrednome (unutar dva tjedna) postoperativnome razdoblju.

Postoji velik broj validnih generickih 1 specifi€nih instrumenata za procjenu HRQL. Jedan od
najcesce upotrebljavanih je Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 ili njegov skraceni oblik SF -12.
Upitnik SF-36 je visenamjenski upitnik za samoprocjenu zdravstvenoga stanja, a mjeri subjektivni
osjecaj zdravlja uzimajuci u obzir osam dimenzija zdravlja bitnih za profil zdravstvenoga statusa.
Upitnik SF-36 teoretski je utemeljena i empirijski provjerena operacionalizacija dvaju op¢ih
koncepta zdravlja — fizi¢koga i psihickoga zdravlja i1 njihove dvije manifestacije: funkcioniranja i
dobrobiti (44, 45).

Cesto se koristi za evaluaciju udinka kirur§koga zahvata kada je rije¢ o kvaliteti Zivota
povezanoj sa zdravljem osobito poslije operacije.

Mangione i suradnici u svojemu istrazivanju govore o o¢ekivanome odgovoru na promjene u HRQL
procijenjenome sa SF-36 upitnikom. Zapocinje se s pogorSanjem dimenzija zdravlja koje se odnose

na fizi¢ko funkcioniranje ( PF - Physical Functioning ) i ograni¢enja zbog fizickih teSkoc¢a ( RP -



Role limitation due to physical problems ) mjesec dana iza kirurSkoga zahvata, a zatim dolazi do
poboljsanja u gotovo svim dimenzijama zdravlja SF-36 Sest mjeseci nakon kirur§koga zahvata. To
se poboljsanje registrira i 12 mjeseci nakon zahvata. Tu procjenu odgovora na Upitnik SF-36 i
suodnos s HRQL ucinili su u bolesnika podvrgnutih totalnoj artroplastici kuka, torakalnoj operaciji
zbog lijeCenja karcinoma pluca, te onih podvrgnutih operativnom zahvatu zbog aneurizme
abdominalne aorte (46).

Puno je manji broj istrazivanja koja su ispitivala u€inak postoperativne boli na kvalitetu
Zivota povezanu sa zdravljem u ranome postoperativnom razdoblju.
Wau 1 suradnici ispitivali su u¢inak jacine postoperativne boli na kvalitetu Zivota dva tjedna nakon
operacije. U tu prospektivnu nerandomiziranu studiju ukljuceni su bolesnici podvrgnuti elektivnoj
operaciji ugradnje proteza kuka ili koljena. SF -12, VAS u miru i pokretu, mucnina i svrbez
procjenjivani su prvi do peti, sedmi 1 Cetrnaesti dan poslije operacije. Jacina boli korelirala je sa
smanjenjem psihi¢ke (MCS) i fizikalne (PCS) komponente SF-12 skora. TeZina mucnine korelira je
sa smanjenjem psihicke, ali ne i fizikalne komponente skora. Nalaz upucuje na to da poveéanje
postoperativne boli smanjuje kvalitetu zivota neposredno nakon operacije. U ispitivanju su
ustanovili kako loSe kontrolirana postoperativna bol moze ograniciti fizicko funkcioniranje §to se
o€ituje u smanjenu profila fizickoga zdravlja. On se smanjuje neposredno nakon operacije, potom
oc¢ekivano raste (43).

Malo se zna o korelaciji boli sa stanjem bolesnika nakon jednodnevnih kirurskih zahvata i
otpusta iz bolnice.
Cilj istrazivanja VanDenKerkhofa 1 suradnika bio je opisati postoperativnu bol, zdravstvenu
potrosnju i HRQL procijenjen SF-36 upitnikom neposredno i Cetiri tjedna iza operacije. Od 102
ukljucena bolesnika 88 ih je zavrSilo ispitivanje. Bolesnici su bili podvrgnuti razli¢itim vrstama
zahvata u dnevnoj kirurgiji. U svih 88 bolesnika zabiljeZzeno je statisti¢ki znacajno pogorSanje
HRQL cetiri tjedna nakon zahvata. Statisticki znafajna razlika zabiljezena je u dimenzijama
zdravlja koje se odnose na fizi¢ko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizi¢kih teskoca, tjelesne bolove
1 percepciju opcega zdravlja kao komponente fizickoga profila. Profil psihi¢koga zdravlja nije bio
znacajnije promijenjen. Istrazivanje je pokazalo izrazito pojacanje boli i smanjenje kvalitete Zivota

povezane sa zdravljem Cetiri tjedna nakon otpustanja iz bolnice (47).

1.4.1. Kvaliteta Zivota u ranoj i kasnoj fazi nakon operacije preponske kile

Razvoj kroni¢ne postoperativne boli iza operacije preponske kile moze imati znacajne
posljedice na kvalitetu Zivota oboljelih u kasnome, ali i u ranome postoperativnome razdoblju. Te
posljedice bitno utjeCu na smanjenje kvalitete zivota povezane sa zdravljem. Negativni ucinci

djeluju na tjelesnu, psihi¢ku, kognitivnu i socijalnu komponentu bolesnikova zivota.



Posljedice sa strane bolesnika (PROs — patient reported outcomes) kao §ta je primjerice utjecaj na
HRQL, jako su bitne za procjenu u¢inka operacije preponske kile.

Za procjenu HRQL nakon operacije preponske kile u mnogima istrazivanjima koristi se Upitnik SF-
36 viSenamjenski upitnik za samoprocjenu zdravstvenoga stanja.

Van Hanswijck de Jonge 1 suradnici dali su prikaz postojece literature €iji je predmet
istrazivanja kroni¢na bol i u suodnosu s njom kvaliteta Zivota nakon operacije preponske kile.
Pokazano je kako kroni¢na bol i iskustvo bolesnika nakon operacije preponske kile imaju velik
utjecaj na kvalitetu zivota. Autori su naglasili kako je kao instrument za evaluaciju HRQL nakon
operacije preponske kile najcescée koristen Upitnik zdravstvenog SF-36, bilo da se radilo o procjeni
ucinka postoperativne boli ili razli¢itim kirurS§kim tehnikama primijenjenim u operaciji preponske
kile (48).

Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 obi¢no se primjenjivao i za vrednovanje kvalitete Zivota

u kasnoj fazi poslije operacije preponske kile (uglavnom 3, 6, 12 i viSe mjeseci iz zahvata).
Mnogo manji broj istrazivanja bio je usmjeren na procjenu kvalitete zivota u ranoj fazi do mjesec
dana iza operativnoga zahvata. NajCesée je bila rije¢ o razlikama u ocjeni kvalitete zivota kod
operacije izvedene otvorenom odnosno laparoskopskom metodom, ali i ocjeni u¢inka laparoskopske
metode u dnevnoj kirurgiji (49-51).

Kvalitetu zivota u ranoj fazi, tj. Cetiri tjedana nakon operacije preponske kile ispitivali su
Abas 1 suradnici. Predmet njihova istrazivanja je razlika u kvaliteti zivota bolesnika operiranih
laparoskopskom metodom u odnosu na bolesnike operirane metodom po Lichtensteinu (otvorena
metoda). Ukupni profil fizickoga zdravlja (PCS) statisticki je znaajno bio bolji u bolesnika
operiranih laparoskopskom metodom. Kod procjene profila psihickoga zdravlja (MCS) nije bilo
statisticki znacajne razlike izmedu promatranih skupina, malo bolji rezultat zabiljezen je u skupini
onih operiranih laparoskopskom metodom (49).

Dva su dostupna istrazivanja HRQL kod operacije preponske kile ucinjena u ranome
postoperativnom razdoblju u okviru dnevne kirurgije.

Kallianpur i suradnici evaluirali su kvalitetu zivota Upitnikom zdravstvenoga statusa SF-12
bolesnika podvrgnutih laparoskopskoj operaciji preponske kile u dnevnoj kirurgiji. Do pogorSanja
profila fizickoga zdravlja doSlo je tjedan dana poslije zahvata. Medutim, mjesec dana nakon
kirurSkoga zahvata procjena vrijednosti profila fizickoga zdravlja bila je jednaka onoj prije
podvrgavanja zahvatu. U ocjeni profila psihickoga zdravlja nisu izraZzene znacajnije promjene
nakon kirur§koga zahvata (50).

U studiji Welwooda i suradnika usporedena je otvorena metoda operacije preponske kile u
lokalnoj anesteziji s laparoskopskom operacijom izvedenom u dnevnoj kirurgiji. Mjesec dana iza

zahvata vece poboljsanje srednjega SF-36 skora u odnosu na onaj prije operacije, bilo je zailjezeno



u osam dimenzija zdravlja u skupini bolesnika operirnih laparoskopski, nego u onih operiranih
otvorenom metodom, a u pet dimenzija zdravlja ta je razlika bila statisticki znacajna (51).

Pokazano je kako je u ranoj fazi iza operacije preponske kile kvaliteta zivota bila naruSena u
prvome redu u profilu fizickoga zdravlja, dok je zabiljezeno pogorSanje psihickoga profila zdravlja
bilo tek minimalno, odnosno prolazno. Unutar roka od mjeseca dana nakon operacije preponske kile
dolazi do oporavka svih dimenzija zdravlja, odnosno zdravstveni status ispitanika i njihova kvaliteta
zivota povezana sa zdravljem je bolja nego prije kirurSkoga zahvata.

U vecini dostupnih istraZivanja za procjenu kvalitete Zivota u kasnoj fazi iza operacije
preponske kile Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 koriSten je za evaluaciju HRQL bolesnika s
razvijenom kroni¢énom postoperativnom boli u usporedbi s onima bez nje ili sa zdravom
populacijom (26, 52, 53). Dio istrazivanja bio je usmjeren na ucinak laparoskopske metode na
kvalitetu Zivota povezanu sa zdravljem u odnosu na otvorenu metodu operacije preponske kile ili
razliku u HRQL s obzirom na tip ugradene mrezice(54, 55).

Novija istrazivanja usmjerena su na razliku u HRQL u bolesnika koji su operirani i onih koji nisu
podvrgnuti kirurSkome zahvatu, a prije operacije nisu imali izraZzene simptome ili su oni bili
neznatni (56).

Ispitivanjima kvalitete zivota povezane sa zdravljem u bolesnika s razvijenom kroni¢nom
postoperativnom boli u suodnosu s bolesnicima bez kroni¢ne postoperativne boli ili sa zdravom
populacijom tri i Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata pokazano je da dolazi do pogorsanja onih
dimenzija zdravlja koje su karakteristicne za profil fizickoga zdravlja, dok je on dvanaest mjeseci
iza operacije bolji nego prije izvodenja zahvata.

Poobablan i suradnici usporedivali su skupinu bolesnika s kronicnom postoperativnom boli i
bez nje, s obzirom na HRQL, tri mjeseca iza kirurSkoga zahvata. U bolesnika s kroni¢nom
postoperativhom boli zamije¢ene su mnogo izrazenije negativne promjene u tri dimenzije SF-36
upitnika, i to u socijalnome funkcioniranju, psihickome zdravlju i tjelesnoj boli. Razlika u sve tri
dimenzije bila je statisticki znacajna (53).

Kalliomaiki i suradnici zakljucili su kako je kvaliteta zivota u skupini bolesnika s kroni¢cnom
postoperativnom boli bila slabija prema svim dimenzijama SF -36 upitnika nego u onih bez
kroni¢ne postoperativne boli Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata. Veca razlika bila je zabiljezena u
tjelesnoj boli 1 ograni¢enju zbog fizickih poteskoca (26).

Magnusson i suradnici evaluirali su pre - i postoperativhu kvalitetu zivota u muskaraca
podvrgnutih elektivnoj netenzijskoj operaciji preponske kile izvedenoj u lokalnoj anesteziji.
Bolesnici su prac¢eni godinu dana nakon zahvata. Profil fizickoga zdravlja bio je losiji u bolesnika s
kroni¢nom postoperativnom boli nego u onih u kojih bol prije operacije nije bila izrazena. Godinu

dana nakon operacije doslo je do poboljsanja profila fizickoga zdravlja u vrijednostima koje su



zabiljeZene u operiranih bolesnika prije operacije, iako su one bile samo neSto bolje nego u
kontrolnoj skupini. PoboljSanje je bilo izrazenije u bolesnika u kojih je i prije operacije bol
postojala. Vrijednosti profila psihickoga zdravlja nisu se mijenjale nakon operacije preponske kile
(52).

Promjenu u kvaliteti Zivota povezanoga sa zdravljem tri 1 Sest mjeseci iza zahvata
procjenjivali su i Lawrenc i1 suradnici. Mjerena je s Upitnikom zdravstvenoga statusa SF-36 u
bolesnika operiranih laparoskopski i onih operiranih otvorenom metodom ugradnjom mrezice.
Izmedu skupina nisu ustanovljene statisticki znacajne razlike. U obje skupine dokazano je znacajno
poboljsanje u svim dimenzijama Upitnika SF-36, a najveci porast zabiljeZen je u profilu fizickoga
zdravlja (54).

Sli¢éne rezultate dobili su i Post i suradnici koji su ispitivali HRQL u odnosu na rezultate dobivene
prije operacije prema Upitniku zdravstvenoga statusa SF-36 u bolesnika s operacijom preponske
kile s obzirom na razli¢iti tip ugradene mrezice. Nije bilo razlike u kasnoj fazi oporavka u kvaliteti
zivota izmedu tih skupina. Kada je, pak, rije¢ o dimenzijama zdravlja mjerenima prije operacije i
Sest mjesci nakon kirurSkoga zahvata dokazano je znacajno poboljSanje u dimenzijama koje se
odnose na tjelesne bolove, ogranicenja zbog fizickih teSkoca i socijalno funkcioniranje (55).

Dio istrazivaca ispitivao je razliku u HRQL izmedu bolesnika podvrgnutih operativhome zahvatu i
onih koji nisu operirani, a koji nisu imali izraZene simptome ili su oni bili jedva zamjetni prije
zahvata.

Tako su O’Dwyer 1 suradnici zakljucili kako operacija preponske kile u bolesnika s
asimptomatskom kilom ne povecava opasnost od nastanka kroni¢ne postoperativne boli, nego
zapravo smanjuje morbiditet i poboljSava opéi zdravstveni status. Sest mjeseci nakon zahvata
zabiljezeno je znacajno poboljSanje u vecéini dimenzija Upitnika SF-36 u operiranoj skupini. Godinu
iza operacije doslo je do promjena samo u dimenziji zdravlja koja se odnosi na percepciju opéega
zdravlja (57).

Do suprotnih rezultata u svojoj studiji dosli su Fitzgibbons i suradnici. Promjene vrijednosti
profila fizickoga zdravlja (PCS ) nakon dvije godine u odnosu na polazni, bile su dosta sli¢ne u obje
skupine. Ispitivaci su utvrdili kako je cekanje na kirurski zahvat prihvatljiva opcija u muskaraca
koji imaju preponsku kilu sa slabo izrazenim simptomima. Odgadanje zahvata nema posljedice sve
do pojacanja simptoma, jer se akutna inkarceracija dogada vrlo rijetko (58).

Velika incidencija kroni¢ne postoperativne boli iza operacije preponske kile i znacajne
socioekonomske posljedice potaknule su Kehleta i suradnike da predloze upitnik za njezinu
jedinstvenu procjenu. Cilj je bio stvaranje baze za egzaktniji opis incidencije, tipa (klasifikacije) 1
socioekonomskih posljedica toga kroni¢noga bolnog stanja.

Upitnik o kroni¢noj boli iza operacije preponske kile sastoji se od dvije skupine pitanja. Prvom su



obuhvacdena oStecenja koja su posljedica boli, stanja u kojima bol u preponi utjeCe na nabrojane
aktivnosti u upitniku, jer one zajedno ukazuju na ograni¢enje u dnevnim aktivnostima bolesnika s
kroni¢nom boli iza operacije kile. Druga skupina pitanja u upitniku odnosi se na opis (deskriptore)
boli u operativnom podrucju, a odnosi se na osjetilne i afektivne deskriptore (18).

Upravo je ograni¢enje dnevnih aktivnosti kao posljedica kroni¢ne postoperativne boli nakon
operacije preponske kile bilo dio nekih istrazivanja u procjeni HRQL (53).

Ucestalost slabljenja dnevnih aktivnosti razli¢ito je u dostupnim ispitivanjima i krece se od 6%, pa
do 24% ( 19, 53, 58, 59, 60).

Poobablan 1 suradnici su izvijestili da kroni¢na postoperativna bol nakon operacije
preponske kile ima negativni uc¢inak na dnevnu aktivnost u 17% bolesnika. U dva posto njih ona je
utjecala na smanjenje sportske i socijalne aktivnosti bolesnika s kroni¢nom boli (53).

Kalliomaki i suradnici izvijestili su kako bol naruSava dnevnu aktivnost u 6% bolesnika u kojih se
javila kroni¢na bol iza operacije preponske kile (19).

Bay-Nielsen i suradnici ispitujuéi utjecaj boli na dnevnu aktivnost u bolesnika s kronicnom
boli nakon operacije preponske kile izvijestili su da u njih 11% bol ometa dnevne ili slobodne
aktivnosti (58).

Aasvang 1 suradnici ispitivali su utjecaj boli na osStecenje funkcioniranja u bolesnika nakon
operacije preponske kile Sest i pol godina nakon kirur§koga zahvata. Kroni¢na postoperativna bol
postojala je u 72 bolesnika (34,3%), a u 52 (24,8%) bol je ometala njihove dnevne aktivnosti (59).

Franneby 1 suradnici ispitujuéi prevalenciju kroni¢ne boli iza operacije preponske kile dvije
do tri godine iza zahvata iznijeli su podatke koji pokazuju kako kroni¢na bol utjece i ogranicava
dnevne aktivnosti bolesnika 24 do 36 mjeseci poslije operacije. U 6% bolesnika bol je ometala
njihove dnevne aktivnosti. Ograni¢enje u sportskim aktivnostima zabiljezeno je u 9% bolesnika
(60).

O’Dwyer 1 suradnici utvrdili su kako u tri posto bolesnika dvanaest mjeseci nakon operacije
preponske kile jo§ uvijek postoji jaka i vrlo jaka bol, a njezin utjecaj na tjelesnu i druStvenu
aktivnost je jak i moZze imati za posljedicu ograni¢avanje radnih sposobnosti (27).

Bay-Nielsen 1 suradnici utvrdili su da se 17% od 1166 bolesnika zali na ograni¢enja za
vrijeme izvrSavanja radnih obaveza, sportskih aktivnosti ili drugih slobodnih aktivnosti §to je
ocijenjeno kao posljedica kroni¢ne boli u preponi (58).

Ti rezultati naglasavaju kako na rezidualnu bol iza operacije preponske kile valja gledati kao
na vaznu posljedicu kirurS§koga zahvata. Neosporno se ijatrogenoj kroni¢noj boli iza operacije
preponske kile ne posvecuje dovoljno paznje i moze potpuno ponistiti dobar ucinak nakon

operacije.



1.5. Svrha rada

Svrha ovoga rada jest upozoriti na to da su negativni ucinci na organe i organske sustave
nedostatno lijeCene akutne perioperativne boli nerijetko uzrok sporoga oporavka bolesnika poslije
operacije. Stoga je mogu¢ i nastanak kroni¢ne postoperativne boli.
Aktualni koncept multimodalne perioperativne analgezije uglavnom se temelji na kombinaciji
opioida, nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAIL), paracetamola, malih doza ketamina, te
perioperativnoj primjeni lokalnih anestetika. Taj se koncept, ¢esto preporucivan, primijenjuje kako
preoperativno, tako 1 intraopertivno i postoperativno. Prihvacanje ¢injenice da nedostatno lijeCena
akutna postoperativna bol moze prije¢i u kroni¢nu ustrajnu naglasava vaznost toga da se ona S$to
prije uspjesno otkloni.
Primjena gabapentinoida otvorila je nove moguénosti u njezinu lijeCenju uravnotezenim
multimodalnim pristupom, ali 1 omogucila spreCavanje ili smanjenje razvoja kroni¢ne
postoperativne boli.
Poznato je kako kroni¢no bolno stanje ima jak utjecaj na svakodnevni zivot. Kroni¢na bol poslije
operacije preponske kile stoga je znanstveni izazov s obzirom na to da su patogeneza, dijagnosticki
kriteriji 1 terapijski postupci nedovoljno evaluirani.
Vjerujemo kako ¢e njezino znacajno ublaZavanje primjenom pregabalina omoguditi oCuvanje
kvalitete zivota operiranih.
Mjesto pregabalina u anesteziologiji kao struci, u sklopu perioperativne analgezije za smanjenje

jacine akutne boli 1 spreavanje njezina prijelaza u kroni¢nu bilo bi na taj na¢in jasno odredeno.



2. HIPOTEZA

Preoperativno davanje pregabalina u multimodalnoj analgeziji smanjuje jacinu akutne
postoperativne boli i ucestalost njezina prelaska u kroni¢nu u bolesnika nakon operacije preponske
kile, te smanjuje incidenciju nastanka neurogene boli. Posljedica je poboljSanje kvalitete Zivota u

odnosu na zdravlje operiranih u ranome i kasnome postoperativnom razdoblju.



3. CILJEVI RADA

Op¢i cilj istraZivanja je procjena ucinka pregabalina na spre¢avanje prijelaza akutne u kroni¢nu
postoperativnu bol iza operacije preponske kile.

Specifi¢ni cilj rada je procjena ucinaka pregabalina na poboljSanje kvalitete Zivota u ranoj i kasnoj
fazi oporavka u usporedbi sa zdravljem bolesnika prije operacije preponske kile na osnovu:

1) u¢inka jacine akutne 1 kroni¢ne postoperativne boli na fizikalnu i psihi¢ku dimenziju upitnika SF-
36,

2) ucestalosti nastanka kroni¢ne neurogene postoperativne boli (procijenjene opisom i Upitnikom

za otkrivanje neurogene boli (tzv. Pain detect upitnikom).



4. ISPITANICI 1 METODE

4.1. Ispitanici u istraZivanju

U istrazivanje su bili ukljuceni bolesnici podvrgnuti elektivnoj operaciji preponske kile
ASA (American Society of Anesthesiologists) statusa 1 1 2 u Op¢oj Bolnici Karlovac u razdoblju od
29.03.2011. do 26.04.2013. godine.
Kriteriji prema kojima bolesnici nisu uzimani u obzir bili su: dob mlada od 18 godina, hitan kirurski
zahvat preponske kile ili ponovljena operacija, ispitanici s poznatom alergijom na pregabalin,
preboljelom ili postoje¢om malignom boles¢u, te bolesnici lijeceni imunosupresivima. Takoder nisu
ukljuCeni: trudnice, mentalno nesposobni za davanje informiranoga pristanka, kao 1 oni s
neurogenom boli za trajanja ispitivanja, koja se javila kao posljedica sekundarnoga ostecenja Zivca
zbog nadrazaja ili kompresije upalnim procesom, kao S$to je npr. granulom.
Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine.
Skupinu A ¢inili su bolesnici premedicirani standardnom procedurom, tj. midazolamom 7,5 mg
peroralno, 30 minuta prije operativhoga zahvata, ili s 15 mg (bolesnici tjelesne mase veée od 70
kg). U drugoj skupini bolesnika, skupina B, bili su bolesnici premedicirani s 150 mg pregabalina
peroralno, 60 minuta prije kirurSkoga zahvata. Oni su drugu dozu pregabalina od 150 mg per os

primili 12 sati iza kirurSkoga zahvata.

4.2. Metoda anestezije i postoperativna analgezija

Anestezija je za sve bolesnike bila standardizirana prema nacelu balansirane endotrahealne
opce anestezije. Uvod u anesteziju ucinjen je metodom koindukcije (midazolam i nesdonal). Za
olakSanje intubacije dusnika bolesnici su dobili suksametonij 1,5 mg/kg tjelesne mase. Anestezija
je odrZavana isofluranom ili sevofluranom, fentanylom, te smjesom kisika i zraka, s 33% udjela
kisika. Za relaksaciju miSi¢a za vrijeme kirur§koga zahvata bolesnici su dobili norcuronij 0,1 mg/kg
tjelesne mase.
Postoperativno ispitanici obje skupine primali su u prva 24 sata kontinuiranu analgeziju
intravenskim putem (tramadol 400 mg + metamizol 5 grama u 500 mililitara fizioloske otopine)
brzinom od 25 ml/h. Ako je jacina akutne postoperativne boli procijenjena pomocu vizualne
analogne ljestvice (VAS) bila 4 ili veéa, dodatna analgezija bila je bolus tramadola dan intravenski
25 mg. Druga 24 sata svi ispitanici su za akutnu postoperativnu bol primali tramadol 100 mg
intramuskularno dva puta, svakih 12 sati, ako je VAS bio 4 ili veéi jo§ i metamizol 1,25 g, po

potrebi intravenski.

4.3. Tok istraZivanja

Istrazivanje se provodilo tokom Sest mjeseci iza uinjenog operativnoga zahvata u Sest



vizita: dan prije operativnoga zahvata prva vizita (V1), zatim drugi (V2) i tre¢i (V3) i sedmi (V4)

dan poslije operacije, te tri (V5) i Sest mjeseci (V6) iza zahvata.

4.3.1. Bazi¢ne - preoperativne varijable u istrazivanju (V1)

U svih ispitanika dan prije kirurSkoga zahvata na viziti 1 (V1) ucinjeno je sljedece:
1) uzeti su sociodemografski podaci: dob, spol, zanimanje (nezaposlen, rad pretezno sjedeéi, teski
fizicki radnik), sportska aktivnost (lagana, umjerena, profesionalna)
2) postavljeno pitanje o postojecoj drugoj kroni¢noj boli, lijekovima za kroni¢nu bol
3) popunjen upitnik zdravstvenog statusa SF-36 kao multidimenzionalni upitnik kojim se myjeri
psihicko, fizicko 1 socijalno funkcioniranje osobe. Upitnik je koriSten za ispitivanje kvalitete zivota

povezane s zdravljem u ranome i kasnome postoperativnome razdoblju. (Prilog 1).

4.3.2. Postoperativne varijable u istraZivanju (V2 - V6)

JaCina akutne postoperativne boli prema VAS ljestvici zabiljezena je ujutro na drugoj viziti
(V2) prvi, trec¢oj (V3) drugi 1 Cetvrtoj (V4) sedmi dan poslije operacije u mirovanju. Jacina boli u
mirovanju i aktivnosti, i frekvencija boli zabiljeZeni su tri mjeseca (V5) i Sest mjeseci (V6) iza

kirurSkoga zahvata.
Duzina kirur§koga reza izmjerena je na viziti prvi dan poslije operacije.

Za procjenu ucinka boli u ranoj fazi oporavka poslije operacije na kvalitetu zivota operiranih sedmi

dan (V4) ispunjen je Upitnik zdravstvenoga statusa SF-36.

Upitnik SF-36 ponovno je ispunjen tri (V5) i Sest (V6) mjeseci kasnije. Na istim vizitama bolesnici
su odgovorili na pitanja iz Upitnika o kroni¢noj boli kod operacije preponske kile. (Prilog 2).
Upitnik za otkrivanje neurogene boli (Pain detect upitnik), ispunjen je u ispitanika nakon tri (V5) i
nakon Sest (V6) mjeseci.

Za sve ispitanike u viziti V5 1 V6 =zabiljezena je primijenjena analgoterapija i/ili druge
nefarmakoloske metode lije¢enja boli, te eventualni nastanak komplikacija poslije operacije.

Na tbl. 1 prikazan je tok istrazivanja u vizitama.



Tablica 1. Tok istrazivanja u vizitama

Vizita Vi | V2 |[V3 | V4 | V5 |Vé6
Dob da
Spol da

Supostojeéa kronicna bol | da

Zanimanje da

Sportska aktivnost da

Duljina reza da

Lijekovi za kroni¢nu bol | da da da
VAS da da da da da
Upitnik SF-36 da da da da
Pain  detect upitnik- da da

Upitnik za otkrivanje

neurogene boli

Upitnik o kroni¢noj boli da da

V1:dan prije operacije, V2: prvi dan poslije operacije, V3: drugi dan poslije operacije,

V4: sedmi dan poslije operacije, V5: tri mjeseca poslije operacije, V6: Sest mjeseci poslije operacije

4.4. Instrumenti koriSteni u istraZivanju

Instrumenti koriSteni u ovome istrazivanju su jednodimenzionalna ljestvica za procjenu
jacine boli (VAS), strukturirani upitnik za samoprocjenu zdravlja ispitanika (Short form health
survey — SF-36), Upitnik za otkrivanje neurogene boli (Pain detect upitnik) , te upitnik o kroni¢noj
boli kojim su se ispitivali utjecaj jacine boli na ograni¢enje dnevnih aktivnosti i osjetilni i1 afektivni

deskriptori boli.

4.4.1. Vizualna analogna ljestvica (VAS)

Procjena ja¢ine akutne i kroni¢ne poslijeoperacijske boli tokom istrazivanja provedena je
pomocu vizualne analogne ljestvice (VAS). To je jednodimenzionalna ocjenska ljestvica jacine boli
na 10 cm dugoj crti. Od bolesnika se trazi da ozna¢i mjesto koje odgovara jacini njegove boli, a s
druge strane ocita se jacina boli. Jacina boli krece se u rasponu od 0 cm (bez boli) do 10 cm

(neizdrziva bol).

4.4.2. Upitnik zdravstvenog statusa SF-36
Upitnik zdravstvenog statusa SF-36 viSenamjenski je wupitnik za samoprocjenu
zdravstvenoga stanja. Sastoji se od 36 pitanja (Cestica) (Prilog 1). Upitnik SF-36 je teoretski

utemeljena 1 empirijski provjerena operacionalizacija dvaju op¢ih koncepata zdravlja — fizickoga



zdravlja i psihi¢koga zdravlja, 1 njihove dvije manifestacije: funkcioniranja i dobrobiti (44).
Pojedine dimenzije zdravlja obuhvacdene su razli¢itim brojem Cestica. Stoga se

broj bodova zabiljezen na svakome pitanju upitnika pretvara u standardne vrijednosti i

baZzdaren je na jedinstvenu ljestvicu od najmanje 0 do najvise 100 bodova. Rezultat izrazen u vise
bodova znaci bolje zdravlje.

Upitnikom SF-36 mjeri se subjektivni osjec¢aj zdravlja u osam dimenzija zdravlja koje ukupno ¢ine
profil zdravstvenog statusa:

1) fizicko funkcioniranje (PF, physical functioning): 10 pitanja,

2) ogranicenje u funkcioniranju zbog fizickih poteskoca (RP, role limitation due to physical
problems): 4 pitanja,

3) tjelesni bolovi (BP, body pain): 2 pitanja,

4) percepcija opcega zdravlja (GH, general health perception): 5 pitanja,

5) vitalnost (VT, vitality/energy): 4 pitanja,

6) socijalno funkcioniranje (SF, social functioning): 2 pitanja,

7) ogranic¢enje u funkcioniranju zbog emocionalnih poteskoca (RE, role limitation due to emotional
problems): 3 pitanja,

8) mentalno/psihicko zdravlje (MH, mental health): 5 pitanja.

Profilom fizickoga zdravlja (PCS, engl. Physical Component Summary Measure) obuhvacéene su
sljedece Cetiri dimenzije: fizicko funkcioniranje, ograni¢enje zbog fizi¢kih teskoca, tjelesni bolovi i
percepcija opéega zdravlja. Profil psihickoga zdravlja (MCS, engl. Mental Component Summary
Measure) ukljucuje: vitalnost i energiju, socijalno funkcioniranje, ograni¢enje zbog emocionalnih

teSkoca 1 psihicko zdravlje.

4.4.3. Upitnik za otkrivanje neurogene boli - Pain detect upitnik

Upitnik za otkrivanje neurogene boli (Pain detect upitnik) je validirani alat za za probir
vjerojatnosti postojanja neurogene bolne komponente u bolesnika s kroni¢nom boli.
Upitnik se sastoji od osam pitanja, odgovori odreduju kvalitetu neurogenoga bolnog sindroma.
Bolesnik odgovara na njih, nije potreban fizikalni pregled. Obuhvacene su sljede¢a svojstva bolnih
sindroma: pecenje ili Zarenje, trnci ili bockanje, bol na lagani dodir, udar struje, bol na hladno ili
toplo, utrnulost, bol na lagani pritisak. Svako navedeno svojstvo bolnoga sindroma bolesnik boduje
od 0 do 5 (nikada=0, jedva primjetljivo=1, blago=2, srednje jako=3, jako=4, vrlo jako=5).
Osmo pitanje odnosi se na prirodu i nacin Sirenja boli, ocjenjuje se bodovima od -1 do 2 ovisno o
zaokruzenome dijagramu (trajna bol s malim oscilacijama = 0, trajna bol s napadajima boli =-1,
bolni napadaji bez boli izmedu napadaja=+1, bolni napadaji s postojanjem boli izmedu

napadaja=+1, bol koja se $iri=2).



Konaéni zbroj krece se od -1 do 38. Zbroj jednak ili manji od 12 vjerojatno iskljucuje postojanje
neurogene komponente, dok jednak ili veé¢i od 19 ukazuje s velikom vjerojatno$éu na njezino
postojanje. Bodovi ¢iji je zbroj izmedu 12 i 19 ne ukazuju jasno na postojanje neurogene boli, ali

upucuju na to da neurogena bol moze postojati (61).

4.4.4. Upitnik o kroni¢noj boli kod operacije preponske kile

Upitnik o kroni¢noj boli nakon operacije preponske kile sluzi za jedinstvenu procjenu
kroni¢ne boli. Vrijedno ga je primijeniti ako je osnovni cilj ispitivanje akutne i kroni¢ne boli.
Koristi se zbog toga da se sacini temelj za tocniji opis incidencije, klasifikacije 1 socioekonomskih
posljedica kroni¢ne boli poslije operacije preponske kile.
Upitnik o kroni¢noj boli iza operacije preponske kile predlozili su Kehlet i suradnici (18).
Sastoji se od dvije skupine pitanja. Prva obuhvaca oSte¢enja nastala kao posljedica boli, zatim stanja
u kojima bol u preponi utje¢e na dnevne aktivnosti. Sve one, odnosno nemoguénost njihova
obavljanja, upucuju na ograni¢enja u dnevnim aktivnostima bolesnika s kroni¢nom boli iza
operacije kile.
Drugi dio upitnika odnosi se na opis boli u operativnom podrucju, koji obuhvacaju osjetilne 1

afektivne deskriptore. (prilog 2)

4.5. Statisticka obrada podataka

Podaci su prikazani tablicno i1 graficki. Kategorijske 1 nominalne vrijednosti su prikazane
kroz odgovarajuce frekvencije i udjele, dok su se kvantitativne vrijednosti prikazale kroz medijane i
interkvartilne raspone. Kolmogorov-Smirnovljevim testom analizirana je raspodjela kvantitativnih
podataka te su se shodno dobivenim podacima, tamo gdje je bila neprametrijska raspodjela,
primijenili odgovaraju¢i neparametrijski testovi. Usporedbe razlika kvantitativnih vrijednosti
izmedu ispitivanih skupina nacinjene su Kruskal-Wallisovim testom. Razlike u kategorijskim
varijablama analizirane su ¥? testom. SF-36 dimenzije kvalitete Zivota su izraCunate prema uputama
dostupnim na http://www.sf-36.org. Za kriterije odgovarajuée kvalitete zivota (psihicka i fizicka
komponenta) uzete su vrijednosti ve¢e od 60. Dinamika pojedinih domena kvalitete zivota (pocetak,
nakon 7 dana, nakon 3 mjeseca i nakon 6 mjeseci) analizirana je analizom varijance za ponavljana
mjerenja. Povezanost pojedinih klinickih parametara s VAS skorovima i pojedinim domenama
kvalitete Zivota analizirana je Spearmanovim koeficijentima korelacije. Sve p vrijednosti manje od
0,05 su smatrane znac¢ajnima. U analizi se koristila statisticka podrSka IBM SPSS Statistics, verzija

21.0 (www.spss.com).



4.6. Eticka odobrenja
Plan istrazivanja odobrilo je Centralno eticko povjerenstvo Medicinskog fakulteta
Sveucilista u Zagrebu, te eticko povjerenstvo OB Karlovac. Svi ispitanici ukljuceni u istrazivanje

potpisali su informirani pristanak.



5. REZULTATI

U ispitivanje su ukljuceni svi bolesnici koji su ispunjavali kriterije i u razdoblju od 29. 03.
2011. do 26. 04. 2013. godine operirali preponsku kilu u Op¢oj bolnici Karlovac.
Bolesnici su po slucaju podijeljeni u dvije skupine:
Prva skupinu, A; ¢inili su bolesnici premedicirani standardnom procedurom, tj. midazolamom 7,5
mg peroralno, 30 minuta prije operativnog zahvata ili 15 mg (bolesnici tjelesne mase vece od 70
kg). Ispitivanje je zavrsilo 50 bolesnika.
Drugu skupinu, B; €inili su bolesnici premedicirani s 150 mg pregabalina peroralno, 60 minuta prije
operativnog zahvata. Bolesnici iz skupine B drugu dozu pregabalina od 150 mg per os dobili su 12
sati iza zahvata. Ispitivanje je zavrSilo 52 bolesnika.

Na sl.1 prikazan je protok bolesnika tokom ispitivanja

Slika 1. Protok bolesnika tokom ispitivanja

UKUPAN BROJ BOLESNIKA
UKLJUCEN U ISPITIVANJE
122 ~
SKUPINA A / SKUPINA B
62 60
\ 4
ISPITANICI KOJI NISU ISPITANICI KOJI NISU ZAVRSILI
ZAVRSILI ISPITIVANJE ISPITIVANJE
V1: 3 odustala, 1 umro V1: 1 spinalna anestezija, 1 kardijalna
'V3: 6 odustalo dekompenzacija
'V5: 2 odustala V3: 1 postoperativni delirij, 4 odustala
V5: 1 odustao

50 ispitanika zavrsilo ispitivanje
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52 ispitanika zavrsilo ispitivanje
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5.1. Osnovne znacajke ispitanika po skupinama
U tbl. 2 navedena je dobna struktura ispitanika po skupinama. Prosjecna starost ispitanika
skupine A bila je 55,1 godinu, a skupine B 56,9 godina. Nije ustanovljena statisticki znacajna

razlika medu promatranim skupinama (p=0,583).

Tablica 2: Struktura ispitanika po dobi i po skupinama

‘ Skupina
Broj ispitanika A B p
N=50 N=52
‘Prosjek‘ SD ‘ Min ‘Max ‘ Prosjek‘ SD ‘Min‘Max
Dob (godine) ‘ 55,1 ‘ 15,0

| 0,583
Mann-Whitney Test

21 \ 80 \ 56,9 \13,2

26\78

U tbl. 3 navedena je struktura ispitanika po spolu i po skupinama. U skupini A bila su 43 (86,0%)
ispitanika muskoga spola i 7 Zenskoga (14,0%), a u skupini B njih 50 (96,2%) muskoga spola i dva
zenskoga spola. U ispitivanome uzorku bilo je, dakle, ukupno 93 (91,2%) ispitanika muskoga
spola. Izmedu promatranih skupina nije nadena statisticki znacajna razlika s obzirom na strukturu

po spolu (p=0,071).

Tablica 3: Struktura ispitanika po spolu i po skupinama

Skupina
Broj ispitanika A B Ukupno
N=50 N=52
N % N % N %
Spol m 43 86,0 50 96,2 93 91,2
VA 7 14,0 2 3.8 9 88

Pearson Chi-Square Tests, p=0,071

U tbl. 4 i na sl. 2. prikazana je struktura ispitanika prema radnoj aktivnosti razvrstanih u tri
kategorije: ne radi, sjede¢i rad, teski fizicki rad.
NajviSe ispitanika obavlja sjedeci rad, njih 53 (52,0%), od toga u skupini A 23 (46,0%), a u skupini
B 30 (57,7%) ispitanika. Teski fizicki rad u skupini A obavlja 15 (30%) ispitanika, a ne radi njih 12
(24,0%). U skupini B isti broj, 11 (21,2%), ispitanika nalazi se u skupini onih koji ne rade i onih
koji obavljaju teski fizi¢ki rad.
Izmedu promatranih skupina nije utvrdena statisticki znacajna razlika s obzirom na radnu aktivnost
bolesnika po kategorijama.(p=0,462).

Tablica 4: Radna aktivnost ispitanika po skupinama



Skupina
Broj ispitanika A B Ukupno
N=50 N=52
N % N % N %
ne radi 12 24,0 11 21,2 23 225
Radna . re
aktivnost sjedeci rad 23 46,0 30 57,7 53 52,0
teski fizicki 15 30,0 11 21,2 26 25,5
posao
Pearson Chi-Square Tests, p=0,462
57,7%
60%
50%
40%
B skupina A
30% skupina B
ukupno
20%
10%
0%

ne radi

sjedeci rad

Slika 2: Radna aktivnost ispitanika po skupinama

Sportska aktivnost ispitanika usporedena je po skupinama unutar Cetiri kategorije: ne bavi se

sportskom aktivno$c¢u (ne), lagana sportska aktivnost, umjerena i redovita sportska aktivnost (tbl.5 1

sl.3).

U obje ispitivane skupine najveci broj ispitanika bavi se laganom sportskom aktivnoscéu.
Raspodjela je sljedeca: 21 (42,0%) u skupini A, 1 25 (48,1%) u skupini B. Ispitanika koji se ne bave
nikakvom sportskom aktivnos$¢u u skupini A ima 17 (34,%), a u skupini B 19 (36,5%). Kada je rije¢
o umjerenoj sportskoj aktivnosti podaci su ovakvi: 11 (22,0%) ih je u skupini A1 7 (13,5%) u
skupini B. Po jedan ispitanik iz svake skupine redovito se bavi sportom.

Izmedu promatranih skupina nije nadena statisti¢ki znacajna razlika s obzirom na sportsku

aktivnost ispitanika po kategorijama (p=0,727).

teski fizicki rad

Tablica 5. Sportska aktivnost ispitanika po skupinama



Skupina
Broj ispitanika A B Ukupno
N=50 N=52
N % N % N %
ne 17 34,0 19 36,5 36 353
Sportska lagana 21 42,0 25 48,1 46 45,1
aktivnost umjerena 11 22,0 7 13,5 18 17,6
redovita 1 2,0 1 1,9 2 2,0
Pearson Chi-Square Tests, p=0,727
50%
45%
40%
35% = Lam
g 30% [
= . M skupina A
% 25% ) ™ skupina B
i: 20% [~ ukupno

15%
10%
5% [
0%

ne

lagana

Slika 3: Sportska aktivnost po skupinama

umjerena

redovito

U obje skupine u 9 ispitanika postojala je 1 kakva druga kroni¢na bol nemalignoga porijekla

prije operacije. (tbl. 6).



Tablica 6. Ispitanici s postojeCom drugom kroni¢nom boli prije operacije

Skupina
Broj ispitanika A B Ukupno
N=50 N=52
N % N % N %
Kroni¢na bol da 9 18,0 9 17,3 18 17,6
prije operacije 41 82,0 43 82,7 84 825

Pearson Chi-Square Tests, p=0, 927
Lijekove za kroni¢nu bol nemlignoga porijekla prije kirurSkoga zahvata statisticki znacajnije vise
(p=0,044) uzimali su ispitanici skupine A, njih Sest (12%), dok ih je u skupini B uzimao samo jedan

(1,9%) ispitanik. (tbl.7).

Tablica 7. Uzimanje lijekova za kroni¢nu bol po skupinama

Skupina
Broj ispitanika A B Ukupno
N=50 N=52
N % N % N %
da 6 12,0 I 1.9 7 69
Lijekovi ne 44 88,0 51 981 95 931

Pearson Chi-Square Tests, p=0,727

S obzirom na primijenjenu kirurS§ku tehniku operacija preponske kile u obje ispitivane skupine
cese je izvodna mrezicom (netenzijski kirurSki zahvat) nego otvorenim pristupom (tenzijski
kirurski zahvat), u skupini A u 45 (90,0%) ispitanika, a u skupini B u njih 88 (86,3%). Prema tome

parametru izmedu ispitivanih skupina nije postojala statisticki znacajna razlika (p=0,284) (tbl.8)

Tablica 8. Tip kirurSkoga zahvata kod operacije preponske kile po skupinama

Skupina
Broj ispitanika A B Ukupno
N=50 N=52
N ‘ % N % N %
Tip ‘netenzijski 45 ‘ 90,0 43 ‘ 82,7 88 ‘86,3
OPETEEIE tenzijski 5 10,0 9 1713 14 137

Pearson Chi-Square Tests (p=0,284)

Prosjecna duljina kirurSkoga reza poslije operacije bila je u skupini A 9,8 cm, a u skupini B 10 cm.

Izmedu skupina nije nadena statisti¢ki znacajna razlika (p=0,419). (tbl.9).



Tablica 9. Duljina postoperativnog reza ispitanika po skupinama

‘ Skupina

Broj ispitanika A B p
N=50 N=52

M ‘SD‘Min‘Max‘ M ‘SD‘Min‘Max

98 L5 65 130 100 1,7 60 140 0419

‘ Duljina reza (cm)
Mann-Whitney test, (p=0,419).

5.2. Jadina akutne i kroni¢ne postoperativne boli po skupinama

JaCina akutne postoperativne boli na VAS ljestvici 24 sata (V2), 48 sati (V3) 1 7 dana (V4)
poslije operacije nije pokazala statisticki znacajnu razliku izmedu skupina. U obje skupine jacina
postoperativne boli u mirovanju zabiljezena na VAS ljestvici pada u intenzitetu u pracenim
vremenskim razdobljima. U skupini A s prosjecne jacine od 3,1 na V2 do 2,1 na V4, u skupini B s
3,1 na V2 na 2,2 na V4. ( tbl.10, sl.4). U obje ispitivane skupine najvisa akutna postoperativna bol
zadrzava se po jacini unutar umjerene boli, VAS od 4 do 6.

Jacina kroni¢ne postoperativne boli u aktivnosti 1 mirovanju zabiljeZena na VAS ljestvici u
skupini A tri (V5) 1 Sest (V6) mjeseci poslije operacije pokazuje daljnje smanjenje u jacini, s nesto
jac¢om boli na obje vizite kada je rije¢ o aktivnosti. Isto vrijedi i u skupini B. Izmedu skupina nema
statisticki znacajne razlike, osim u jacini boli u mirovanju na V6 (p=0,008) koja je u skupini A 0,8
(x1,6), au skupini B 0,1 (£0,4) (tbl.10 1 sl.4.)

Najjaca kroni¢na bol u obje skupine u aktivnosti i mirovanju u kategoriji je blage boli (VAS od 1

do 3).



Tablica 10. Jacina akutne postoperativne boli u mirovanju

(V2

postoperativne boli (V5 - V6) u mirovanju i aktivnosti poskupinama.

— V4) 1 jacina kronicne

‘ Skupina
A B P
VAS/Vizita N=50 N=52
M SD M SD
VAS V2 3,1 2,1 3,1 1,7 0,809
VAS V3 2,9 2,0 3,1 2,2 0,692
VAS V4 2,1 1,7 2,2 2,1 0,854
VAS V5 1,2 1,9 1,3 1,9 0,472
VAS V6 0,8 1,6 0,1 0,4 0,008
VAS V5 aktivnost 1,5 2,1 1,5 1,9 0,830
VAS V6 aktivnost 1,0 1,9 0,6 1,3 0,573
Mann-Whitney test
3,5
3 B =
\ o
2.5 'S N
3 B
=
i; 1,5 IS N AN
. » ~
2 o R 'm
=
0,5
0
V2 V3 V4 V5 V6 V5 aktivnost V6 aktivnost
Vizita

- =i - = Skupina A
Skupina B

Slika 4. Jacina akutne postoperativne boli u mirovanju (V2 — V4). Jacina kroni¢ne postoperativne

boli (V5 - V6) u mirovanju i aktivnosti po skupinama.

Korelacija ja¢ine akutne postoperativne boli s baziénim preoperativnim varijablama

Analiza korelacije preoperativnih bazi¢nih varijabli (tbl.11) s jaCinom akutne postoperativne



boli na V2,V3 i V4 u ispitivanim skupinama pokazuje statisticki znacajnu pozitivau korelaciju
(p>0,015) izmedu jacine akutne postoperativne boli 24 iza operacije (V2) i tjelesne aktivnosti u
skupini A, te negativnu korelaciju (p>0,036) izmedu jaCine boli 48 sati iza operacije (V3) i 7 dana
(p>0,007) iza operacije (V4) za bolesnike u skupini A u kojih prije operacije nije postojala kakva
druga kroni¢na bol.

U skupini B nije ustanovljena korelacija izmedu ispitivanih preoperativnih varijabli i jacine akutne

postoperativne boli.

Tablica 11. Korelacija preoperativnih bazi¢nih varijabli sa ja¢inom akutne postoperativne boli

Skupina
PREOPERATIVNA VARIJABLA A B
VAS2 | VAS3 | VAS4 | VAS2 | VAS3 | VAS4
rho 0,094 | 0,015 |-0,036 |-0,041 |-0.002 | -0,229
Dob (godine) p 0,518 0,916 0,804 0,773 0,989 0,102
N 50 50 50 52 52 52
rho -0,054 | 0,014 0,108 -0,090 | -0,171 | 0,151
Radna aktivnost p 0,711 0,922 0,454 0,527 0,225 0,284
N 50 50 50 52 52 52
rho 0,342 0,252 -0,008 | -0,047 | -0,141 | 0,229
Tjelesna aktivnost p 0,015 |0,077 |0,955 |0,740 | 0,317 | 0,103
N 50 50 50 52 52 52
rho -0,029 | -0,016 | -0,006 | 0,094 | 0,011 | -0,033
Duljina reza (cm) p 0,843 0,915 0,968 0,505 0,904 0,815
N 50 50 50 52 52 52
Bez kroni¢ne boli prije rho -0,269 | -0,298 | -0,378 | 0,033 | -0,048 | -0,026
operacije p 0,059 0,036 0,007 0,817 0,736 0,854
N 50 50 50 52 52 52
rho -0,147 | -0,274 | -0,089 | 0,096 0,137 -0,082
Ne koristi lijekove za bol p 0,308 | 0,054 |0,537 |0,500 | 0,334 |0,564
N 50 50 50 52 52 52
rho -0,042 | 0,068 0,236 -0,054 | 0,033 0,049
Tenzijski tip operacije p 0,771 | 0,640 | 0,099 |0,705 | 0,819 | 0,731
N 50 50 50 52 52 52

rho:Spearmanov test korelacije, Kendeallovtau-b test korelacije



5.3. Kvaliteta Zivota ispitanika u ranome i kasnome postoperativhom razdoblju mjerena
Upitnikom zdravstvenoga statusa SF - 36

Upitnik zdravstvenoga statusa SF-36 koriSten je za ispitivanje kvalitete zivota povezane sa
zdravljem u ranome postoperativnom razdoblju, tj. sedam dana iza kirurSkoga zahvata (V4) i

kasnome postoperativnom razdoblju, tj. tri (V5) 1 Sest mjeseci (V6) iza kirurSkoga zahvata.

5.3.1. Kvaliteta Zivota prije operacije

Rezultati samoprocijenjenoga osjecaja zdravlja ispitanika kroz osam dimenzija zdravlja
prema Upitniku zdravstvenoga statusa SF - 36 za obje ispitivane skupine preoperativno (V1)
izrazene su kao prosjecne vrijednosti u tbl. 12 isl. 5.
U obje ispitivane skupine na V1 nije utvrdena statisticki znacajna razlike u svih osam dimenzija
zdravlja.
Od ¢etiri dimenzije zdravlja koje ulaze u profil fizickoga zdravlja najniZe vrijednosti izmjerene su u
obje skupine za dimenziju zdravlja koje mjeri ograni¢enje zbog fizi¢kih poteskoca. U skupini A
vrijednost je 54,0, a u skupini B 66,8.
Dimenzije zdravlja kojima se mjere tjelesni bolovi 1 percepcija opéega zdravlja bile su ocijenjene
prosje¢nim vrijednostima u rasponu od 65,8 za tjelesne bolove u skupini A do 68,5 za percepciju
opceg zdravlja u skupini B.
U obje skupine najvise vrijednosti izmjerene su za fizicko funkcioniranje, vise od 80 bodova.
Od cetiri dimenzije zdravlja koje ¢ine u profil fizickoga zdravlja najniZe vrijednosti u obje skupine
izmjerene su za dimenziju zdravlja koja opisuje vitalnost, 66,1 u skupini A i 66,2 u skupini B.
Slijedi mentalno zdravlje, 70,6 u skupini A1 69,1 u skupini B.
U obje skupine najvise vrijednosti izmjerene su za dimenziju zdravlja kojom se ocjenjuje socijalno
funkcioniranje i ograni¢enje zbog emocionalnih poteskoca. Prosjecne vrijednosti su se kretale u
rasponu od 83,3 za ogranicenje zbog emocionalnih poteskoc¢a u skupini B do 87,5 za dimenziju
zdravlja koja ocjenjuje socijalno funkcioniranje u skupini A.
Najveca razlika medu ispitivanim skupinama zabiljeZena je u dimenziji zdravlja koja opisuje

ogranicenja zbog fizickih poteSkoca, koja je za 12,8 bodova loSija u skupini A.



Tablica 12. ProsjeCne vrijednosti osam dimenzija zdravlja prema Upitniku zdravstvenoga statusa

SF-36 po skupinama na V1

Skupina
A B p
Upitnik SF - 36/V1 N=50 N=52
M SD M SD
PF- Fizitko 84,0 18,4 83,8 18,2 0,823
funkcioniranje
RF - Ogranienje zbog 54,0 47,7 66,8 39,5 0,186
fizi¢kih teSkoca
RE - ograni¢enje zbog 86,0 35,1 83,3 33,3 0,356
emocionalnih teSkoca
SF- socijalno 87,5 18,6 87,3 17,6 0,953
funkcioniranje
MH - psihi¢ko zdravlje 70,6 16,8 69,1 16,5 0,565
VT- vitalnost i energija 66,1 19,8 66,2 15,8 0,499
BP - tjelesni bolovi 65,8 23,6 66,3 22,2 0,953
GH- percepcija opcega 67,2 17,4 68,5 18,7 0,740
zdravlja
100
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Slika 5. Prosjecne vrijednosti osam dimenzija zdravlja prema Upitniku zdravstvenoga statusa SF-36

po skupinama na V1



5.3.2. Kvaliteta Zivota u ranome postoperativnom razdoblju

Rezultati samoprocijenjenoga osjecaja zdravlja ispitanika prema osam dimenzija zdravlja za
obje ispitivane skupine sedam dana iza operativnoga zahvata (V4) navedeni su kao prosjecne
vrijednosti u tbl. 13. ina sl. 6.
U obje ispitivane skupine na V4 nije ustanovljena statisticki znacajna razlika u svih osam dimenzija
zdravlja u procjeni kvalitete zivota u ranoj fazi, tj. sedmoga postoperativnog dana.
Od cetiri dimenzije zdravlja koje su obuhvaéene profilom fizickoga zdravlja najnize vrijednosti
izmjerene su u obje skupine za ograni¢enje zbog fizickih poteskoca i tjelesne bolove: u skupini A
22,0, a u skupini B 25,0 za ogranicenje zbog fizi¢kih poteskoca, te 50,6 u skupini A 1 53,8 u skupini
B za tjelesne bolove.
Dimenzije zdravlja kojima se mjere fizicko funkcioniranje i percepcija opéega zdravlja kretale su se
u rasponu od 61,4 za fizicko funkcioniranje u skupini A do 69,0 za percepciju opcega zdravlja
takoder u skupini A.
Od cetiri dimenzije zdravlja karakteristicne za profil psihickoga zdravlja najnize vrijednosti u obje
skupine izmjerene su za vitalnost, 61,8 u skupini A i 62,4 u skupini B.
Vise prosjecne vrijednosti za obje skupine bile su izmjerene za ostale tri dimenzije koje ¢ine profil
psihickoga zdravlja i1 to u rasponu od 70,1 za psihi¢ko zdravlje u skupini B do 85,9 za ogranicenje

zbog emocionalnih teSkoca takoder u skupini B.



Tablica 13: ProsjeCne vrijednosti osam dimenzija zdravlja prema Upitniku zdravstvenoga statusa

SF-36 po skupinama na V4

Skupina
A B p
Upitnik SF - 36/V4 N=50 N=52
M SD M SD
PF- Fizicko 61,4 21,2 65,3 23,1 0,295
funkcioniranje
RF - Ograniéenje zbog 22,0 35,2 25,0 38,7 0,566
fizickih teskoéa
RE - ograni¢enje zbog 79,3 40,3 85,9 34,5 0,386
emocionalnih teSkoéa
SF - socijalno 78,8 22,5 80,8 22,5 0,530
funkcioniranje
MH - psihi¢ko zdravlje 71,8 16,7 70,1 17,8 0,757
VT - vitalnost i energija 61,8 17,3 62,4 16,4 0,912
BP - tjelesni bolovi 50,6 18,9 53,8 22,2 0,364
GH - percepcija opéega 69,0 20,5 68,5 19,6 0,843
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Slika 6. Prosjecne vrijednosti osam dimenzija zdravlja prema Upitniku zdravstvenoga statusa SF-36

po skupinama na V4



5.3.3. Kvaliteta Zivota u kasnome postoperativnhome razdoblju

Kvaliteta Zivota tri mjeseca iza operativnoga zahvata

Rezultati samoprocijenjenoga osjecaja zdravlja ispitanika prema osam dimenzija zdravlja za
obje ispitivane skupine tri mjeseca iza kirurSkoga zahvata (V5) prikazani su kao prosjecne
vrijednosti u tbl. 14, te na slici 7.
U obje ispitivane skupine na V5 nije utvrdena statisticki znacajna razlika ni u jednoj od osam
dimenzija zdravlja.
Od cetiri dimenzije zdravlja koje ¢ine u profil fizi€¢koga zdravlja u obje skupine najviSe prosjecne
vrijednosti zabiljezene su za dimenziju zdravlja fizickoga funkcioniranja, u skupini A 87, a u
skupini B 88,9 bodova.
Vrijednosti za ostale tri dimenzije profila fizickoga zdravlja kretale su se u rasponu od 70,2 za
percepciju opéega zdravlja u skupini A do 80,8 za ogranic¢enje zbog fizickih teskoc¢a u skupini B.
Od cetiri dimenzije zdravlja koje ¢ine profil psihickoga zdravlja najnize vrijednosti u obje skupine
izmjerene su za dimenziju zdravlja koja opisuje vitalnost, 65,7 u skupini A 1 69,9 u skupini B.
Vise prosje€ne vrijednosti za obje skupine bile su izmjerene za ostale tri dimenzije profila
psihickoga zdravlja i to u rasponu od 71,6 za psihi¢ko zdravlje u skupini A do 90,3 za socijalno

funkcioniranje takoder u skupini A.



Tablica 14. ProsjeCne vrijednosti osam dimenzija zdravlja prema Upitniku zdravstvenoga statusa

SF-36 po skupinama na V5

Skupina
A B p
Upitnik SF - 36/VS N=50 N=52
M SD M SD
PF- Fizicko 87,8 18,9 88,9 16,7 0,789
funkcioniranje
RF - Ograni€enje zbog 76,0 40,1 80,8 35,6 0,751
fizi¢kih teSkoca
RE - ogranicenje zbog 87,3 32,2 86,5 33,2 0,845
emocionalnih teskoéa
SF - socijalno 90,3 17,7 89,9 18,9 0,933
funkcioniranje
MH - psihi¢ko zdravlje 71,6 15,7 74,5 15,9 0,310
VT - vitalnost i energija 65,7 17,1 69,9 16,5 0,270
BP - tjelesni bolovi 74,2 19,6 75,0 18,6 0,940
GH - percepcija opcega 70,2 18,5 68,9 18,7 0,687
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Slika 7. Prosje¢ne vrijednosti osam dimenzija zdravlja prema Upitniku zdravstvenoga statusa SF-

36 po skupinama na V5



Kvaliteta Zivota Sest mjeseci poslije kirur§koga zahvata

Rezultati samoprocijenjenoga osjecaja zdravlja ispitanika prema osam dimenzija zdravlja za
obje ispitivane skupine Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata (V6), prikazane su kao njihove
prosjecne vrijednosti u tbl. 15 na sl. 8.
U obje ispitivane skupine na V6 nije iskazana statisti¢ki znacajna razlika u svih osam dimenzija
zdravlja.
Od dimenzija zdravlja u profilu fizickoga zdravlja u obje skupine najniza prosje¢na vrijednost
zabiljeZena je za opcu percepciju zdravlja, i to u skupini A 69,5 a u skupini B 69,0. Ostale tri
dimenzije zdravlja obuhvacene tim profilom imale su vrijednosti u rasponu od 74,4 za tjelesnu bol u
skupini B do 93,2 za fizi¢ko funkcioniranje u istoj skupini.
Od cetiri dimenzije zdravlja iz profila psihickoga zdravlja najnize vrijednosti u obje skupine
izmjerene su za vitalnost, 68,0 u skupini A1 68,5 u skupini B.
Vise prosjecne vrijednosti za obje skupine bile su izmjerene u ostale tri dimenzije profila psihickoga
zdravlja i to u rasponu od 74,7 za mentalno zdravlje u skupini B do 94, za socijalno funkcioniranje i

ograni¢enje zbog emocionalnih teskoca u skupini A.

Tablica 15. Prosjecne vrijednosti osam dimenzija zdravlja prema Upitniku zdravstvenoga statusa

SF-36 po skupinama na V6

Skupina
A B p
Upitnik SF - 36/Vé6 N=50 N=52
M SD M SD
PF- Fizi¢ko 92.4 16,5 93,2 10,2 0,159
funkcioniranje
RF - Ograniéenje zbog 81,5 36,7 87,5 29.9 0,483
fizi¢kih teSkoca
RE - ograni¢enje zbog 94,0 24,0 92,3 21,5 0,254
emocionalnih teSkoca
SF - socijalno 94,0 15,8 93,3 13,2 0,431
funkcioniranje
MH - psihi¢ko zdravlje 75,7 16,0 74,5 14,8 0,570
VT - vitalnost i energija 68,0 18,7 68,5 17,2 0,806
BP - tjelesni bolovi 78,2 18,9 74,4 19,1 0,210
GH - percepcija opcega 69,5 22,8 69,0 20,4 0,758
zdravlja
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Slika 8. Prosjecne vrijednosti osam dimenzija zdravlja prema Upitniku zdravstvenoga statusa SF-36

po skupinama na V6

5.4. Promjena profila fizickoga i psihickoga zdravlja izmedu i unutar skupina

Promjena profila fizickoga i psihickoga zdravlja izmedu skupina u ispitivanome
razdoblju

Promjena profila fizickoga 1 psihi¢koga zdravlja za obje ispitivanje skupine prikazana je u
tbl.16 1 s1.9. Ne uocavaju se statisticki znacajne razlike izmedu skupina. U obje ispitivane skupine
dolazi do pogorsanja profila fizickoga zdravlja, vrijednost pada na V4, potom slijedi porast na V5 1
V6 u odnosu na V1.
Profil psihi¢koga zdravlja u obje skupine bio je bez promjene na V2, dok je na V5 i V6 primijecena
sklonost k poboljSanju u odnosu na prosjec¢nu vrijednost prije operacije.
U obje skupine vrijednosti toga profila su bez promjene na V2, dok na V5 i V6 biljeZimo

poboljSanje u odnosu na srednju vrijednost prije operacije.



Tablica 16. Promjena profila fizickoga 1 psihi¢koga zdravlja izmedu skupina u ispitivanome

razdoblju
Skupina N M SD p

Profil fizickoga A 50 67,48 21,35 0,490
zdravlja V1 B 52 70,79 18,74

Profil fizickoga A 50 48,95 17,11 0,574
zdravlja V4 B 52 51,63 18,20

Profil fizickoga A 50 75,93 20,72 0,415
zdravlja V5 B 52 78,65 16,85

Profil fizickoga A 50 80,03 19,62 0,483
zdravlja V6 B 52 80,89 15,69

Profil psihickoga | A 50 77,82 16,98 0,578
zdravlja V1 B 52 77,05 15,75

Profil psihickoga | A 50 74,74 20,31 0,886
zdravlja V4 B 52 76,30 16,65

Profil psihickoga | A 50 79,85 17,87 0,794
zdravlja V5 B 52 79,95 17,10

Profil psihickoga | A 50 83,30 16,52 0,395
zdravlja V6
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Slika 9. Promjena profila fizi€koga i psihickoga zdravlja izmedu skupina u ispitivanome razdoblju.

Promjena profila fizickoga i psihickoga zdravlja unutar skupina u ispitivanome razdoblju

Tokom ispitivanoga razdoblja u obje skupine doslo je do statisticki znac¢ajnoga pogorsanja

profila fizickoga zdravlja sedam dana iza kirurSkoga zahvata (p<0,001), te oporavka tri i Sest

mjeseci iza zahvata. Dinamika promjena profila fizickoga zdravlja zabiljezena je na tbl. 17 (skupina

A) 1tbl.18 (skupina B)



Tablica 17. Promjena profila fizickoga zdravlja unutar skupine A

Profil fizickoga zdravlja (PCS)
Skupina A M SD
PCS V1 67,8 21,35
PCS V4 48,95 17,11
PCS V5 75,93 20,72
PCS V6 80,03 19,62

Anova za ponovljenamjernja, F 37,08, p<0,001

Tablica 18. Promjena profila fizickoga zdravlja unutar skupine B

Profil fizickoga zdravlja (PCS)
Skupina B M SD
PCS V1 70,79 18,74
PCS V4 51,63 18,20
PCS V5 78,65 16,85
PCS V6 80,89 15,69

Anova za ponovljena mjernja, F 41,266, p<0,001

Dinamika promjena profila psihi¢koga zdravlja unutar skupina vidljiva je na tbl. 19
(skupina A) i tbl. 20 (skupina B).

Dinamika promjena psihickoga zdravlja unutar skupine A pokazuje njegovo pogorSanje
sedam dana poslije kirurSkoga zahvata te njegovo poboljSanje u odnosu na stanje prije operacije tri i
Sest mjeseci poslije kirurSkoga zahvata. Dinamika tih promjena nije statisticki znacajna (p=0,006).

Istovjetna dinamika promjena profila psihickoga zdravlja postoji i unutar skupine B (p=0,026).

Tablica 19. Promjena profila psihi¢koga zdravlja unutar skupine A

Profil psihickoga zdravlja (MCS)
Skupina A M SD
MCS V1 77,82 16,98
MCS V4 74,74 20,31
MCS V5 79,85 17,87
MCS Vo6 83,30 16,52

Anova za ponovljena mjernja, F 4,67, p=0,06




Tablica 20. Promjena profila psihi¢koga zdravlja unutar skupine B

Profil psihickoga zdravlja (MCS)
Skupina B M SD
MCS V1 77,05 15,75
MCS V4 76,30 16,65
MCS V5 79,95 17,10
MCS V6 82,25 13,31

Anova za ponovljena mjernja, F 3,277, p=0,029.

5.5. Korelacija jacine akutne i kroni¢ne boli s profilom fizickoga i psihickoga zdravlja

Na tbl.21 dat je prikaz korelacije jacine akutne i kroni¢ne boli s profilom fizickoga i
psihickoga zdravlja. Jacina akutne postoperativne boli u skupini A 48 sati (VAS 3) i sedam dana
(VAS 4) iza kirurskoga zahvata u znacajnoj je negativnoj korelaciji prema profilu fizickoga zdravlja
sedmi dan poslije operacije. I u skupini B jacina akutne postoperativne boli 48 sati (VAS 2) 1 sedam
dana (VAS 4) iza kirurS§koga zahvata su u negativnome suodnosu.

U odnosu na profil psihickoga zdravlja sedmi dan poslije operacije i jacinu akutne
postoperativne boli postoji negativna korelacija u skupini A 24 sata (VAS 2) 1 72 sata (VAS 3), te
skupini B 24 sata (VAS 2) iza kirurSkoga zahvata.

Jacina boli u obje skupine tri i Sest mjesci iza zahvata u negativnome je suodnosu s profilom
fizickoga zdravlja u istome vremenskome razdolju. U obje skupine postoji i negativna korelacija s

profilom psihickoga zdravlja. Iznimka je na V6 za skupinu B.



Tablica 21. Korelacija jacine akutne i kroni¢ne boli sa profilom fizickoga i psihickoga zdravlja

Skupina
A B
VAS 2 | VAS VAS VAS VAS 6 VAS VAS | VAS4 | VAS5 | VAS
3 4 5 2 3 6

PCS V1 rho | -0,356 | -0,420 | -0.075 | -0,280 | -0,334 -0,152 | -0,060 | -0,146 | -0,122 | -0,141
p 0,011 0,002 | 0,604 | 0,049 0,018 0,281 0,673 0,301 0,388 0,318
N 50 50 50 50 50 52 52 52 52 52

PCSV4 |rho | -0,244 | -0,477 | -0,353 | -0,245 | -0,297 -0,282 | -0,272 | -0,512 | -0,312 | -0,271
p 0,118 0,000 | 0,012 | 0,036 0,036 0,043 0,051 0,000 0,024 0,052
N 50 50 50 50 50 52 52 52 52 52

PCSVS5 | rtho | -0,220 | -0,329 | -0,299 | -0,467 | -0,524 -0,131 | -0,274 | -0,323 | -0,602 | -0,456
p 0,125 0,020 | 0,035 | 0,001 0,000 0,354 | 0,050 | 0,020 0,000 0,001
N 50 50 50 50 50 52 52 52 52 52

PCSV6 |rtho | -0,195 | -0,245 | -0,211 | -0,403 | -0,679 -0,266 | -0,094 | -0,306 | -0,387 | -0,389
p 0,175 0,087 | 0,141 | 0,004 0,000 0,056 | 0,505 0,027 0,005 0,004
N 50 50 50 50 50 52 52 52 52 52

MCSV1 | rtho | -0,352 | -0,352 | -0,064 | -0,298 | -0,276 | -0,246 | -0,246 | -0,146 0,076 0,132
p 0,012 0,012 | 0,658 | 0,036 0,052 0,079 | 0,079 | 0,301 0,591 0,350
N 50 50 50 50 50 52 52 52 52 52
MCSV4 | tho | -0292 | -0,423 | -0,145 | -0,350 | -0,313 -0,374 | -0,127 | -0,216 | -0,121 0,058
p 0,040 0,002 | 0,315 | 0,013 0,027 0,006 | 0,368 | 0,123 0,394 0,685
N 50 50 50 50 50 52 52 52 52 52
MCS VS | rtho | -0,372 | -0,369 | -0,212 | -0,361 | -0,347 | -0,303 | -0,293 | -0,190 | -0,314 | -0,126
p 0,008 0,008 | 0,139 | 0,010 0,014 0,029 | 0,035 | 0,177 0,023 0,374
N 50 50 50 50 50 52 52 52 52 52
MCS V6 | rtho | -0321 | -0,208 | -0,292 | -0,253 | -0,410 | -0,404 | -0,130 | -0,257 | -0,209 | -0,169
p 0,023 0,147 | 0,040 | 0,076 0,003 0,003 | 0,360 | 0,065 0,137 0,232
N 50 50 50 50 50 52 52 52 52 52
Spearmanov test korelacije (tho), p - razina znacajnosti

5.6. Bolesnici s kronicnom postoperativnom boli nakon operacije preponske kile

5.6.1. Udio bolesnika s kroni¢énom postoperativhom boli po skupinama (V5i Vé6)

Kroni¢na postoperativna bol javila se u 16 (32%) bolesnika u skupini A i 21 (40,4%)
bolesnika u skupini B tri mjeseca (V5) iza kirur§koga zahvata. Sest mjeseci poslije operacije (V6)
kroni¢na postoperativna bol zabiljezena je u 14 (28%) bolesnika u skupini A i 13 (25 %) u skupini

B. Izmedu skupina nije bilo statisti¢ki znacajne razlike (tbl. 22, sl. 10).



Tablica 22. Udio bolesnika s kronicnom postoperativnom boli

Kroni¢na bol Skupina
prisutna
A B
N=50 N=52
N % N %
ne 34 68,0% 31 59,6%
\E da 16 32,0% 21 40,4%
A% ne 36 72,0% 39 75,0%
da 14 28,0% 13 25,0%
ne 29 58,0% 30 57, 7%
Ukupno |4, 21 42,0% 22 42,3%

H skupina A
skupina B
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Slika 10. Udio bolesnika s kroni¢nom postoperativnom boli

5.6.2. Kvaliteta Zivota bolesnika s kroni¢nom boli u kasnoj fazi

Promjena profila psihickoga i fizickoga zdravlja bolesnika s kroniénom boli izmedu
skupina

U promjeni profila fizickoga 1 psihickoga zdravlja u bolesnika s kroni€énom postoperativnom
boli ne postoji statisticki znacajna razlika izmedu bolesnika s kroni¢énom postoperativnom boli u
skupini A i onih u skupini B (tbl.23,sl.11). U obje skupine dolazi do pogorsanja u promjeni profila

fizickoga zdravlja nakon sedam dana (rana faza za procjenu kvalitete), a zatim slijedi oporavak, na



V51 V6, koji je nesto veci u usporedbi s V1.
U promjeni profila psihickoga zdravlja takoder nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu
skupinama. Profil psihickoga zdravlja za vrijeme ispitivanoga razdoblja gotovo je bez promjene u

odnosu na pocetne vrijednosti.

Tablica 23. Promjena profila psihickoga i fizickoga zdravlja bolesnika s kroni¢nom boli izmedu

skupinama
Skupina N M SD p
PCS V1 A 21 61,07 22,74 0,504
B 22 66,53 17,59
PCS V4 A 21 46,31 18,03 0,990
B 22 47,10 14,48
PCS V5 A 21 63,75 24,03 0,559
B 22 67,95 17,88
PCS V6 A 21 67,80 24,80 0,715
B 22 73,01 20,07
MCS V1 A 21 72,87 20,58 0,568
B 22 76,90 17,70
MCS V4 A 21 68,01 23,93 0,481
B 22 76,04 16,42
MCS V5 A 21 73,90 21,25 0,913
B 22 73,57 20,39
MCS Vé6 A 21 77,48 22,63 0,734

Kruskal Wallis
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Slika 11. Promjena profila psihi¢koga 1 fizickoga zdravlja u bolesnika s kroni¢nom boli izmedu

skupinama

Promjena profila fizickoga i psihickoga zdravlja unutar skupina u bolesnika s kroni¢nom boli
Dinamika promjena profila fizickoga zdravlja vidljiva je u tbl. 24 (skupina A) i tbl. 25

(skupina B). U obje skupine doslo je do statisti¢ki znacajnoga pogorSanja profila fizickoga zdravlja

sedam dana iza kirurSkoga zahvata, ali i oporavka tri i Sest mjeseci poslije operacije. Dinamika

promjena bila je nesto izrazenija u skupini B.

U obje ispitivane skupine nije doSlo do statisticki zanacajne promjene profila psihi¢koga zdravlja

unutar skupina u odnosu na stanje prije kirurSkoga zahvata. (tbl. 26, tbl. 27)

Tablica 24. Promjena profila fizickoga zdravlja unutar skupine A

Profil fizickoga zdravlja (PCS)
Skupina A M SD
PCS V1 61,07 22,74
PCS V4 46,31 18,03
PCS V5 63,75 24,03
PCS V6 67,80 24,80

Anova za ponovljena mjernja, F 6,725, P=0,003



Tablica 25. Promjena profila fizickoga zdravlja unutar skupine B

Profil fizickoga zdravlja (PCS)
Skupina B M SD
PCS V1 66,53 17,59
PCS V4 47,10 14,48
PCS V5 67,95 17,88
PCS V6 73,01 20,07

Anova za ponovljena mjernja, F 14,292, P<0,001

Tablica 26. Promjena profila psihi¢koga zdravlja unutar skupine A

Profil psihickoga zdravlja (MCS)
Skupina A M SD
MCS V1 72,87 20,58
MCS V4 68,01 23,93
MCS V5 73,90 21,52
MCS V6 77,48 22,63

Anova za ponovljena mjernja, F 1,756, P<0,192

Tablica 27. Promjena profila psihi¢koga zdravlja unutar skupine B

Profil psihickoga zdravlja (MCS)
Skupina B M SD
MCS V1 76,90 17,70
MCS V4 76,04 16,42
MCS V5 73,57 20,39
MCS Vo6 77,20 17,64

Anova za ponovljena mjernja, F 0,803, P<0,507

Ogranicenje dnevnih aktivnosti u bolesnika s kroni¢nom boli na V5i V6

Ograni¢nje dnevnih aktivnosti kao posljedica kroni¢ne postoperativne boli ispitano je u obje
skupine bolesnika pomocu Upitnika o kroni¢noj boli tri (V5) 1 Sest mjeseci iza operacije (V5, V6).
Ogranicenje u dnevnim aktivnostima na V5 (tbl. 28,s1.12) mjereno u osam aktivnosti primijeceno je
u obje skupine. Statisticki znacajna razlika izmedu skupina postoji kod komponente boli povezane
sa stajanjem duljim od 30 minuta. U skupini A ona se javlja u 19%, a u skupini B u 54,5%
ispitanika.
U oko 1/3 ispitanika s kroni¢nom postoperativnom boli u obje skupine ustanovljena su ogranicenja

kod obavljanja redovitoga posla, dizanja sa stolca, sjedenja duljega od 30 minuta ili penjanja.



Tablica 28. Dnevna aktivnost i kroni¢na bol na V5

Skupina
DNEVNA AKTIVNOST V5 A B
N=21 N=22
% %
bol kod redovitog posla | da 8 38,1 6 27,3
ne 13 61,9 16 72,7
ne znam 0 0,0 0 0,0
bol kod dizanja sa da 8 38,1 9 40,9
stolca ne 13 61,9 13 59,1
ne znam 0 0,0 0 0,0
bol kod sjedenja da 8 38,1 8 36,4
duljega od 30 minuta ne 13 61,9 14 63,6
ne znam 0 0,0 0 0,0
bol kod stajanja duljega | da 4 19,0 12 54,5
od 30 minuta ne 17 81,0 10 45,5
ne znam 0 0,0 0 0,0
bol kod penjanja da 6 28,6 7 31,8
ne 15 71,4 14 63,6
ne znam 0 0,0 1 4,5
bol pri kupnji da 4 19,0 1 4,5
ne 17 81,0 21 95,5
ne znam 0 0,0 0 0,0
bol kod voZnje da 5 23,8 3 13,6
automobilom ne 16 76,2 19 86,4
ne znam 0 0,0 0 0,0
bol kod voZnje javnim | da 2 9,5 2 9,1
prijevozom ne 19 90,5 20 90,9
ne znam 0 0,0 0 0,0

Pearson y? testom




W skupina A
skupina B

Broj ispitanika

Dnevna aktivnost

A: bol kod redovitoga posla, B: bol kod dizanja sa stolca, C:bol kod sjedenja duljega od 30 min, D: bol kod stajanja duljega od 30
min, E: bol kod penjanja, F: bol pri kupnji, G: bol kod voznje automobilom, H: bol kod voznje javnim prijevozom

Slika 12. Dnevna aktivnost i kroni¢na bol V5

U ograni¢enju u dnevnim aktivnostima kao posljedici boli na V6 (Tbl. 29, sl.13), Sest
mjeseci iza kirurSkoga zahvata u bolesnika s kroni¢nom postoperativnom boli utvrdena je statisticki
znacajna razlika u boli kod razli¢itih aktivnosti: penjanja ( skupini A ima 33,3 %, a u skupina B 4,5
% ispitanika ),pri kupnji, voZnji autom ili javnim prijevozom ( skupina A ), dok ograni¢enje pri
obavljanju posla, dizanja sa stolca, sjedenja ili stajanja duljeg od 30 minuta biljezimo kod vecega

broja ispitanika skupine A.



Tablica 29. Dnevna aktivnost i kroni¢na bol na V6

Skupina
DNEVNA AKTIVNOST V6 A B
N=21 N=22
% %
bol kod redovitog posla | da 4 19,0 3 13,6
ne 16 76,2 19 86,4
ne znam 4.8 0,0
bol kod dizanja sa da 4 19,0 9,1
stolca ne 16 76,2 19 86,4
ne znam 1 4.8 1 4.5
bol kod sjedenja da 4 19,0 3 13,6
duljega od 30 minuta ne 16 76,2 19 86,4
ne znam 1 4.8 0 0,0
bol kod stajanja da 6 28,6 5 22,7
duljega od 30 minuta ne 14 66,7 17 77,3
ne znam 1 4,8 0 0,0
bol kod penjanja da 7 33,3 1 4.5
ne 13 61,9 21 95,5
ne znam 1 4,8 0 0,0
bol pri kupnji da 3 14,3 0 0,0
ne 17 81,0 22 100,0
ne znam 1 4.8 0 0,0
bol kod vozZnje da 3 14,3 0 0,0
automobilom ne 17 81,0 22 100,0
ne znam 1 4.8 0 0,0
bol kod voZnje javnim | da 2 9,5 0 0,0
prijevozom ne 18 85,7 22 100,0
ne znam 1 4,8 0 0,0

Pearson y? testom




broj ispitanika

Cc D E

Dnevna aktivnost

Slika 13. Dnevna aktivnost 1 kroni¢na bol V6

A: bol kod redovitoga posla, B: bol kod dizanja sa stolca, C:bol kod sjedenja duljega od 30 min, D: bol kod stajanja duljeha od 30

M Skupina A
Skupina B

min, E: bol kod penjanja, F: bol pri kupnji, G: bol kod voZnje automobilom, H: bol kod voznje javnim prijevozom.

5.6.3. Ucestalost kroni¢ne neurogene boli

Neurogena bol mjerena Upitnikom za otkrivanje neurogene boli

Neurogena bol mjerena je Upitnikom za otkrivanje neurogene boli u bolesnika s kroni¢nom
postoperativnom boli, a rezultati su navedeni u tbl. 30. Ona se javlja u jednoga bolesnika (4,5%) iz

skupine B na V5 1 jednoga (4,8%) u skupini A na V6. Izmedu skupina nije ustanovljena statisticki

znacajna razlika ( p=0,613 na V5 i p=0,4639 naVo).

Tablica 30. Mjerenje neurogene boli prema Upitniku za otkrivanje neurogene boli

Skupina
UPITNIK ZA OTKRIVANJE A B
NEUROGENE BOLI N % N %
negativno 17 81,0 17 77,3
\A nejasno 4 19,0 4 18,2
pozitivno 0 0,0 1 4,5
negativho 18 85,7 21 95,5
V6 nejasno 2 9.5 1 4,5
pozitivnho 1 4.8 0 0,0




Osjetilni i afektivni deskriptori boli

U bolesnika s kroni¢nom postoperativnom boli tri i Sest mjeseci iza operacije zabiljeZeni su
osjetilni i afektivni deskriptori boli u obje skupine ispitivani pomocu Upitnika o kroni¢noj boli.
Izmedu skupina A1 B u opisu boli nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika.
U obje skupine tri mjeseca iza operacije (V5) prevladavaju osjetilni deskriptori boli (blaga,
probadajuca 1 stezuca bol ). Osjetilni deskriptor neurogene boli (ostra bol) opisao je po jedan
bolesnik iz svake skupine.
Na V6, Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata, izmedu skupina u osjetilnim 1 afektivnim deskriptorima
boli nije zabiljezena statisticki znacajna razlika. I dalje prevladavaju osjetilni deskriptori boli. Rije¢
je o blagoj boli s ve¢om ucestalosc¢u osjetilnih deskriptora neurogene boli, probadajuée i zareée boli,

koja se javlja u vecega broja bolesnika iz skupine A.



6. RASPRAVA

Operacija preponske kile najces¢i je kirursSki zahvat u opcoj kirurgiji. Razvoj kroni¢ne
postoperativne boli iza operacije preponske kile moze imati znacajne posljedice na kvalitetu Zivota
oboljelih u kasnome, ali 1 u ranome postoperativnome razdoblju. Upravo se razvoj kronicne
postoperativne boli nakon operacije preponske kile pokazao znacajnim uzrokom morbiditeta u tih
bolesnika. Postojanje kroni¢ne postoperativne boli ima za posljedicu smanjenje kvaliteta Zivota
kada je rije€ o zdravlju, te negativni ucinak na tjelesnu, psihicku, spoznajnu i socijalnu dimenziju.
Vaznost lijecenja akutne postoperativne boli i sprecavanje njezina prelaska u kroni¢no stanje lezi u
tome $to, za razliku od recidiva preponske kile, koji se lijeci novim kirurS§kim zahvatom, ne postoji
zajamceno djelotvoran nacin lijecenja kroni¢ne boli (59).
postoperativne boli. S obzirom na to da se umjerena ili jaka akutna postoperativna bol €esto javlja
poslije kirur§koga zahvata, novi lijekovi kao gabapentin i pregabalin, primijenjeni kao dodatak
opioidima koji se uobiCajeno propisuju, omogucavaju puno bolju perioperativnu analgeziju.
Njihovo uzimanje moze sprijeciti operacijom induciranu centralnu senzitizaciju i ublaziti jac¢inu
postoperativne boli. Primijenjeni u perioperativnom razdoblju mogu djelovati kao preventivna
mjera za sprecavanje prelaska akutne u kroni¢nu postoperativnu bol (35).

Ovim prospektivnim istrazivanjem Zeljeli smo procijeniti u¢inak pregabalina na spreavanje
prijelaza akutne u kroni¢nu postoperativnu bol iza operacije preponske kile kao dijela multimodalne
analgezije. Osim toga cilj nam je bio i1 vrednovanje djelovanja pregabalina na poboljSanje kvalitete
zivota bolesnika u ranoj i kasnoj fazi nakon operacije u usporedbi s njihovim zdravstvenim stanjem
prije kirurSkoga zahvata.

Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine. Skupinu A ¢inili su bolesnici premedicirani
standardnom procedurom, tj. midazolamom 7,5 mg peroralno, 30 minuta prije operativnoga
zahvata, ili 15 mg (bolesnici tjelesne mase vece od 70 kg). U drugoj skupini bolesnika, skupini B
bili su bolesnici premedicirani s 150 mg pregabalina peroralno, 60 minuta prije kirurS§koga zahvata.
Oni su drugu dozu pregabalina od 150 mg per os primili 12 sati iza kirur§koga zahvata.

Za ispitanike obje skupine dan prije kirurSkoga zahvata (V1) analizirani su sociodemografski
podaci: dob, spol, zanimanje (nezaposlen, rad umjereno sjedeci, teski fizicki), zatim sportska
aktivnost (lagana, umjerena, profesionalac). Usto je provjeravano postojanje kakve druge kroni¢ne
nemaligne boli kao 1 uzimanje lijekova za kroni¢nu nemalignu bol.

Izmedu promatranih skupina nije utvrdena statisti¢ki znacajna razlika u tim op¢im preoperativnim
varijablama, osim §to su ispitanici u skupini A znacajno vise (p=0,044) uzimali lijekove za kakvu

drugu supostojecu kroni¢nu bol nemalignoga porijekla.



Te opce varijable predlozili su Khelt i suradnici kako bi olaksali interpretaciju istrazivanja kod
operacija preponske kile, a koja su bila usmjerena na akutnu i kroni¢nu bol kao osnovni zadatak
istrazivanja. Ocjenjivane su i njihove posljedice. Predlozenim varijablama nastojale su se iskljuciti
mogucnosti razli¢itih opisa i1 definiranja kroni¢ne postoperativne boli. Za bolju procjenu nastanka
kroni¢ne postoperativne boli poslije operacije preponske kile one su razvrstane na preoperativne,
intraoperativne i postoperativne. Stoga su preporucene preoperativne varijable koriStene u naSemu
istrazivanju (18).

S obzirom na dobnu strukturu ispitanika po skupinama u nasemu ispitivanju nije postojala

statisticki znac€ajna razlika izmedu skupina (p=0,583). Prosjecna starost ispitanika skupine A bila je
55,1 godinu. Sest mjeseci poslije operacije u 28% ispitanika postojala je kroniéna postoperativna
bol. Prosjecna starost ispitanika u skupini B bila je 56,9 godina, a kroni¢na postoperativna bol jo$
uvijek je postojala u njih 25% 1 Sest mjeseci nakon operacije.
Dosadasnja istrazivanja pokazala su kako se opasnost od kroni¢ne postoperativne boli poslije
operacije preponske kile smanjuje s viSom zivotnom dobi. Kroni¢na bol javlja se u 39 do 58%
bolesnika mladih od 40 godina i u 14,17% starijih od 65 godina. Smatra se da je razlog veca fizicka
i radna akivnost u mladih (10).

Prema podjeli po spolu u naSemu istrazivanju vecina ispitanika bili su muskarci. U skupini
A bila su 43 (86,%) ispitanika muskoga spola, a u skupini B njih 50 (96,2%). Ta razlika nije
statisticki znacajna.

Dosadasnja istrazivanja ukazuju na to da je ucestalost kroni¢ne postoperativne boli iza operacije
preponske kile veca u Zena. Tako je prema ispitivanju Bay- Nielsena i suradnika u 1071 ispitanika
incidencija kroni¢ne postoperativne boli bila zabiljezena u 38% Zena, te u 28% muskaraca (58).

Izrazenija radna i sportska aktivnost smatraju se pretkazivacima razvoja kronicne
postoperativne boli iza operacije preponske kile.

U naSem istrazivanju, kada je rije¢ o radnoj aktivnosti, ispitanici su razvrstani u tri kategorije: ne
radi, obavlja sjedeci posao, radi teski fizi¢ki posao. Izmedu promatranih skupina nije ustanovljena
statisticki znacajna razlika. Najvise ispitanika u obje istrazivane skupine obavljalo je sjedeéi posao,
njih 53 (52,0%). U skupini A sjedeci posao imala su 23 (46,0%) ispitanika, a u skupini B njih 30
(57,7%). Teski fizicki posao u skupini A obavljalo je 15 (30%) ispitanika, a nije radilo njih 12
(34,0%). U skupini B isti broj ispitanika 11 (21,2%) obavljao je teski fizicki posao ili nije radilo.

1z usporedbe radno aktivnih ispitanika i umirovljenika zakljuceno je kako je radni status ¢imbenik
rizika za razvoj kroni¢ne postoperativne boli iza operacije preponske kile (53).

U kategoriji sportske aktivnosti izmedu promatranih skupina nije zabiljeZena statisticki znacajna
razlika u sve Cetiri komponente sportske aktivnosti . U obje istrazivane skupine najveci broj

ispitanika bavio se laganom sportskom aktivnoscu, 21 (42,0%) u skupini A, i 25 (48,1%) u skupini



B. U obje skupine zatim slijede ispitanici koji se ne bave nikakvom sportskom aktivno$cu ili je ona
umjerena. Po jedan ispitanik iz svake skupine redovito se bavi sportom.

U naSemu istrazivanju izmedu promatranih skupina nije nadena statisticki znacajna razlika
kada je rije¢ o supostojecoj kroni¢noj boli . U obje istrazivane skupine devet (18,0%) ispitanika
bolovalo je 1 od druge kroni¢ne boli nemalignoga porijekla.

U istrazivanju je utvrdeno kako su lijekove za kroni¢nu bol nemalignoga porijekla statisticki
znacajnije vise (p=0,044) preoperativno uzimali ispitanici iz skupine A, njih Sest (12%), dok ih je u
skupini B uzimao jedan (1,9%) ispitanik.

Dostupna istrazivanja ukazuju na to da postojanje kakve druge kroni¢ne boli prije operacije zbog
bolesti nemalignoga porijekla (glavobolja, bolna leda, iritabilna crijeva i pepticki ulkus) znacajno
utjecu na razvoj kroni¢ne postoperativne boli (10, 62, 63).

Prosje¢na duljina postoperativnoga reza iznosila je u skupini A 9,8 cm, a u skupini B 10 cm.
Izmedu skupina nije nadena statisti¢ki znacajna razlika .

U ispitanika u nasem istrazivanju u operaciji je primijenjena tenzijska ili netenzijska (mreZzica)
metoda kirurSkoga lijeCenja preponske kile. U obje istrazivane skupine u veéine ispitanika
primijenjena je netenzijska kirur§ka metoda. U skupini A u 45 (90,%) ispitanika, a u skupini B u
njih 88 (86,3%). S obzirom na primijenjenu kirurSku metodu izmedu ispitivanih skupina nije
zabiljezZena statisticki znacajna razlika (p=0,284).

U nekoliko istrazivanja predmet ispitivanja je razlika u nastanku kroni¢ne postoperativne boli u
bolesnika u kojih je operacija preponske kile u¢injena netenzijskom (mrezica) u odnosu na tenzijsku
metodu. Dosada$nja ispitivanja upucuju na manju ucestalost nastanka kroni¢ne postoperativne boli
ukoliko je operacija preponske kile u¢injena netenzijskom metodom, nego bez nje (23). Jos bolji
rezultat postize se operacijom preponske kile laparoskopskom tehnikom, jer je incidencija razvoja
kroni¢ne postoperativne boli manja. Kroni¢na postoperativna bol poslije operacije preponske kile
mrezicom nastane u 12%, a iza operacije laparoskopskom metodom u 6% slucajeva. Manja
opasnost od razvoja kroni¢ne postoperativne boli poslije laparoskopske operacije preponske kile
moze biti indikacija za ¢es¢u primjenu te metode operacije (10).

Sve analizirane osnovne karakteristike ispitanika po skupinama ujedno su ¢imbenici rizika
za nastanak kroni¢ne postoperativne boli iza operacije preponske kile. Jacina akutne boli poslije
operacije se smatra jednim od klju¢nih ¢imbenika za razvoj kroni¢ne postoperativne boli (33).

U naSemu istrazivanju uocili smo povezanost izmedu ucinka tih bazi¢nih varijabli prije
operacije s jainom akutne postoperativne boli u ispitanika. Povezanost prediktivnih ¢imbenika
razvoja za kroni¢nu postoperativnu bol s ja¢inom akutne postoperativne boli statisticki je znacajna,
ali je zabiljezena samo u skupini A i to za tjelesnu aktivnost. ZabiljeZena je pozitivna korelacija

(p>0,015) na ja¢inu akutne postoperativne boli 24 sata iza kirur§koga zahvata. Supostojeca druga



nemaligna kroni¢na bol pojacava akutnu postoperativnu bol u skupini A, 48 sati i sedam dana iza
operacije. Zabiljezena je, dakle znacajna negativna korelacija.

Iz navedenih rezultata zaklju¢ujemo kako, iako je jadina akutne postoperativne boli pretkazivac
nastanka kroni¢ne postoperativne boli, povecana tjelesna aktivnost i supostoje¢a kroni¢na bol su
osim S§ta su pretkazivaci razvoja kroni¢ne postoperativne boli i ¢imbenici rizika pojac¢avanja akutne
postoperativne boli. Kako u skupini B nije dokazana pozitivna korelacija izmedu jacine akutne
postoperativne boli i supostoje¢e kronicne boli pretpostavljamo da je tome razlog davanje
pregabalina prije operacije. Buduce studije trebale bi istraziti u¢inak djelotvornog lije€enja kroni¢ne
nemaligne boli na jacinu akutne postoperativne boli.

Ucinak davanja pregabalina na jacinu akutne postoperativne boli i kroni¢ne postoperativne
boli u obje ispitivane skupine zabiljezen je VAS ljestvicom.

U naSemu istrazivanju nije dokazana statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina u jacini

akutne postoperativne boli 24 1 48 sati iza operacije, te sedam dana poslije kirurSkoga zahvata, kao
ni u jacini kroni¢ne postoperativne boli tri mjeseca iza kirurSkoga zahvata. Jacina akutne
postoperativne boli u obje skupina bila je umjerena (VAS 4-6).
Ova umjerena akutna postoperativna bol u odnosu na incidenciju kroni¢ne postoperativne boli u
istrazivanim skupinama podudara se s podacima iz dosadasnjih istrazivanja koja su pokazala da u
bolesnika s jakom akutnom postoperativnom boli postoji veéa opasnost od nastanaka kroni¢ne
postoperativne boli (7, 12).

Istrazivanja koja su se bavila utjecajem akutne postoperativne boli iza operacije preponske
kile na razvoj kroni¢ne postoperativne boli upucuju na to da je bas jacina akutne postoperativne boli
uzrok nastanka kroni¢ne postoperativne boli (10). Osim jacine akutne postoperativne boli kao
¢imbenika pretkazivaca za nastanak kroni¢ne postoperativne boli istrazivanja ukazuju i na to da i
frekvencija akutne postoperativne boli ima prediktivnu vrijednost u prijelazu akutne u kroni¢nu
postoperativnu bol. Pozitivan je suodnos dokazan izmedu jacine akutne postoperativne boli u
razdoblju od dva tjedna poslije operacije s ja¢inom kroni¢ne postoperativne boli (15, 63).
Nekoliko je istrazivanja kao predmet svojega zanimanja razmatralo korelaciju izmedu jacine akutne
postoperativne boli 1 nastanka kroni¢ne postoperativne boli, odnosno znacaj jacine akutne
postoperativne boli kao pretkazivaca kroni¢nosti. Tako su Lau i suradnici u prospektivnome
ispitivanju pratili 313 bolesnika podvrgnutih laparoskopskoj operaciji preponske kile 12 do 36
mjeseci iza operacije. U bolesnika koji su Sesti dan poslije operacije osjecali bol pri kaslju (bol u
aktivnosti), postojala je mnogo veca opasnost od nastanka kroni¢ne postoperativne boli. U
istrazivanju nije opisana metoda procjene jacine boli (64).

Heikkinen 1 suradnici dokazali su da bolesnici koji su podvrgnuti laparoskopskoj operaciji

preponske kile, a u kojih se razvila kroni¢na postoperativna bol neurogenoga tipa, Cetrnaesti dan



poslije operacije imaju visi VAS skor nego oni u kojih ta bol ne postoji (65).

Upravo je maksimalna jacina akutne postoperativne boli mjerena VAS ljestvicom u ranome
razdoblju poslije operacije (V2, V3, V4) u nasih ispitanika bila umjerena. Podaci iz literature
pokazuju da se umjerena ili jaka akutna bol Cesto javlja iza kirurSkoga zahvata, a novi lijekovi kao
Sto su gabapentin 1 pregabalin primijenjeni uz opioide koji se standardno daju omogucavaju mnogo
bolju analgeziju u mirovanju i pokretu. Oni uz to smanjuju potro$nju opioida i utjecu na nastajanje
manjeg broja nuspojava (35).

Pregabalin se u naSemu istraZivanju nije pokazao ucinkovitim u smanjenju jacine akutne
postoperativne boli ni kroni¢ne postoperativne boli tri mjesca iza kirurSkoga zahvata. Djelotvoran je
ipak u tome da je kroni¢na postoperativna bol u mirovanju slabije izrazena Sest mjeseci nakon
kirurs§koga zahvata.

Gotovo da i nema dostupnih istraZivnja u€inka gabapentinoida na smanjenje djelovanja negativnih
ucinaka akutne postoperativne boli kod operacije preponske kile.

Ucinak pregabalina i gabapentina na jac¢inu akutne postoperativne boli ispitivali su u svojoj
metaanalizi Zhang i suradnici. Evaluirali su analgetsku djelotvornost i "opioid sparing" ucinak
pregabalina na akutnu postoperativnu bol. Sustavno su pregledali Medline (1966 do 2010) i
Cochrane srediSnji registar. Identificirano je 11 studija s pregabalinom u lije€enju akutne
postoperativne boli. Ta metaanaliza pokazala je da jacina akutne boli nije bila smanjena. Rezultati
su sli¢ni s nasima jer bolesnici u skupini B koji su uzimali pregabalin nisu ostvarili bolju analgeziju,
odnosno jacina akutne postoperativne boli nije bila slabija nego u skupini A u ranome razdoblju
poslije operacije (38).

Prema nasim rezultatima tri mjeseca iza operacije preponske kile bolesnici u skupini B koji
su primali pregabalin nisu osjecali manju jac¢inu kroni¢ne postoperativne boli. Clarke 1 suradnici su
medutim u svojim istraZivanjima dobili suprotne rezultate. Oni su obavili sustavni pregled literature
1 nacinili metaanalizu o primjeni gabapentina i pregabalina u prevenciji kroni¢ne postoperativne
boli dva mjeseca nakon kirurSkoga zahvata. U tri istrazivanja rezultati su pokazali da s primjenom
pregabalina prije operacije dolazi do znaCajnoga smanjenja kroni¢ne boli, a u dva od tri i
poboljSanje funkcioniranja bolesnika poslije operacije (37).

Ucinkovitost djelovanja pregabalina na smanjenje jaCine kroni¢ne postoperativne boli tri
mjeseca poslije operacije (Sto je u suprotnosti s naSim rezultatima) ustanovili su u svojemu
istrazivanju Burke i Shorten u bolesnika podvrgnutih lumbalnoj discektomiji. Primarni ishod
istrazivanja bila je promjena u jaini boli mjerena VAS ljestvicom prije operacije i tri mjeseca
nakon kirurSkoga zahvata. VAS skor bio je nakon tri mjeseca nizi u skupini koja je uzimala
pregabalin nego u kontrolnoj. Za razliku od naSega istrazivanja bila je primijenjena veéa doza i

davana je vise puta. Bolesnici su primili 300 mg pregabalina 90 minuta prije operacije i 150 mg 12 i



24 h poslije operacije ili placebo (41).

U naSemu ispitivanju tek Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata u skupini B ustanovljena je
statisticki znacajno slabija jac¢ina kroni¢ne postoperativne boli u mirovanju (p=0,008). VAS je u
skupini A bio 0,8 (£1,6), a u skupini B 0,1 (£0,5). lako nije utvrdena statisticki znacajna razlika
izmedu skupina u jacini kroni¢ne postoperativne boli za vrijeme aktivnosti Sest mjeseci iza zahvata,
u skupini B kroni¢na postoperativna bol je bila slabija nego u skupini A (VAS 0,6 u odnosu na VAS
1,0). Mozemo pretpostaviti, s obzirom na to a su ispitanici u skupini B dobila samo dvije doze
pregabalina, kako bi se ta razlika medu skupinama mogla povecati daljnjim davanjem pregabalina u
ranoj fazi poslije operacije. Jacina kroni¢ne postoperativne boli u obje skupine bila je umjerena
(VAS 1 do 3). Smanjenje jacine kroni¢ne postoperativne boli Sest mjeseci iza operacije moze se
povezati s u¢inkom pregabalina u sklopu multimodalne analgezije.

Gotovo da i nema radova o u€inku gabapentinoida na ja¢inu akutne i kroni¢ne postoperativne boli
kod operacije preponske kile.

Sen i suradnici ispitivali su ucinak gabapentina na kroni¢nu postoperativnu bol u bolesnika
podvrgnutih operaciji preponske kile. Jedan sat prije zahvata bolesnici su dobili 1200 mg
gabapentina. Ocjenjivana je jaCina postoperativne boli jedan, tri i Sest mjeseci nakon kirurSkoga
zahvata, i vrednovan utjecaj boli na dnevne aktivnosti. Rezultati su se usporedili s onima u placebo
skupini. Ispitivaci su zakljucili kako je davanje jedne doze pregabalina smanjilo jacinu akutne
postoperativne boli i potrosnju tramadola. Incidencija i ja¢ina boli do Sest mjeseci iza operacije bila
je manja u skupini koja je dobila gabapentin (42). Ti rezultati u suprotnosti su s naSim rezultatima u
odnosu na ucinak na ja¢inu akutne postoperativne boli, ali se podudaraju kada je rije¢ o ucinku
gabapentinoida na smanjenje jacine kroni¢ne postoperativne boli Sest mjeseci iza operacije
preponske kile.

Dostupna istrazivanja ukazuju na to da je postoperativna bol ne samo neugodna, ve¢ i
ograni¢ava oboljele u dnevnim aktivnostima i negativno utjefe na kvalitetu Zivota. Stoga ne
iznenaduje Sto je u veéini studija koje se bave ispitivanjem nastanka kroni¢ne postoperativne boli
osnovni cilj istrazivanja usmjeren na djelovanje kroni¢ne boli na svakodnevni zivot i dnevne
aktivnosti bolesnika. Zato je jasno kako bol nije samo neugodan subjektivni osjecaj ve¢ i
ograni¢avanjem mogucnosti obavljanja dnevnih aktivnosti oboljelih dovodi do naruSavanja
kvalitete zivota povezane sa zdravljem (10).

Ocjena kvalitete zivota povezane sa zdravljem moze se u sustavu zdravstva koristi kao mjera
ishoda. Provodi se najCeS¢e zbog procjene dugotrajnoga ucinka kirurSkoga zahvata na kvalitetu
zivota operiranih. Evaluacija kvalitete Zivota povezane sa zdravljem u ranoj fazi poslije operacije
rijetko se primjenjuje. Ranim postoperativnim razdobljem smatramo vrijeme do dva tjedna iza

kirurSkoga zahvata. Upravo je tada bitan u¢inak jacine boli i perioperativne analgezije.



U naSemu ispitivanju procjenjivan je u€inak pregabalina na kvalitetu Zivota ispitanika, u

ranoj i kasnoj fazi iza operacije preponske kile (skupina B) u usporedbi s ispitanicima koji ga nisu
primili u okviru multimodalne analgezije. Kvaliteta zivota ocijenjena je i u ranoj i u kasnoj fazi
poslije operacije prema Upitniku zdravstvenog statusa SF-36.
U radu Van Hanswijck de Jonge i suradnika dat je prikaz postojece literature koja se bavila
istrazivanjem kroni¢ne postoperativne boli i kvalitetom zivota nakon operacije preponske kile
povezanom s njezinim utjecajem. U pregled su ukljuéeni samo radovi u kojima kroni¢na
postoperativna bol traje najmanje tri mjeseca iza kirurS§koga zahvata. Autori su zeljeli ukazati na to
da kronicna bol i iskustvo bolesnika nakon operacije preponske kile imaju velik utjecaj na kvalitetu
zivota. Nagasili su kako se kao instrument za evaluaciju kvalitete Zivota povezane sa zdravljem
nakon operacije preponske kile uglavnom koristio Upitnik SF—36. U vecini radova isti se upitnik
koristio i za procjenu ucinka postoperativne boli ili razlicitih kirurSkih tehnika primijenjenih u
operaciji preponske kile na kvalitetu Zivoza povezanu sa zdravljem (48).

Procjena kvalitete Zivota ispitanika u ranoj fazi nakon operacije preponske kile u nasemu
ispitivanju ucinjena je sedmi dan (V4). Takoder smo evaluirali razliku u kvaliteti zivota izmedu
skupine A (kontrolna skupina) i skupine B (pregabalin). Ona je mjerena usporedbom medu
skupinama prema osam dimenzija Upitnika zdravstvenoga statusa SF-36, i dinamici promjena
profila fizickoga i psihickoga zdravlja izmedu i unutar skupina.

Kvaliteta Zzivota ispitanika u ranome postoperativnome razdoblju tako je mjerena, a ni u
jednoj dimenziji nije izrazena statisticki znacajna razlika medu ispitivanim skupinama u
ispitivanome razdoblju.

U obje skupine u ranome postoperativnome razdoblju dimenzije zdravlja koje se odnose na
ogranicenje funkcioniranja zbog fizickih poteSkoca, fizicko funkcioniranje i tjelesne bolove
ocijenjene su najnizim vrijedostima. Najveca razlika medu skupinama zabiljeZena je za dimenziju
zdravlja koja opisuje ograni¢enje zbog fizickih poteskoca, fizicko funkcioniranje i tjelesnu bol.
Iako nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama iz rezultata je uocljivo da u skupini
B bolesnici imaju bolju kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem u ranoj fazi poslije operacije nego
oni u skupini A u dimenzijama prema kojima se ocjenjuje fizicko zdravlje.

U kvaliteti zivota ispitanika u ranoj fazi poslije operacije (V4) mjerenoj promjenom profila
fizickoga i psihi¢koga zdravlja izmedu skupina u ispitivanome razdolju za obje ispitivane skupine
nije utvrdena statisticki znacajna razlika. U obje skupine dolazi do pogorSanja profila fizickoga
zdravlja, ono opada na V4, potom slijedi porast u V51 V6 u odnosuna V1.

Profil psihickoga zdravlja u obje skupine je bez promjene na V2, dok se u V5 1 V6 zamjecuje
poboljsanje u odnosu na njegovu srednju vrijednost prije operacije.

Kvaliteta zivota sedam dana iza kirur§koga zahvata mjerena promjenom profila fizickoga zdravlja



izmedu skupina izrazena je najniZim vrijednostima u obje skupine u usporedi s profilom fizickoga
zdravlja prije operacije. Iako nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama iz rezultata
je uocljivo da su u skupini B bolji rezultati prije operacije, tj. da je kvaliteta zivota bolja s obzirom
na profil fizickog zdravlja.

Profil psihickoga zdravlja u obje skupine je sedmi dan poslije operacije gotovo bez promjene u
odnosu na bazi¢ne vrijednosti.

Dinamika promjena profila fizickoga i psihickoga zdravlja unutar skupina u ispitivanome razdoblju
pokazala je u obje skupine statisti¢ki znacajno pogorsanje profila fizickoga zdravlja sedam dana iza
kirurSkoga zahvata (p<0,001), te oporavak tri i Sest mjeseci iza operativnog zahvata. Dinamika
promjena profila psihi¢koga zdravlja unutar obje skupine nije bila statisti¢ki znacajna.

Premda ne statisticki znacajno u skupini B zabiljezeni su bolji rezultati, odnosno bolja kvaliteta
zivota u profilu fizi€koga zdravlja nego u skupini A u ranoj fazi poslije operacije (V4).

U dostupnoj literaturi nema podataka o ucinku pregabalina u ranoj fazi na kvalitetu Zivota poslije
operacije bolesnika koji su podvrgnuti operaciji preponske kile.

Opéeniti ucinak operacije preponske kile i njezin utjecaj na kvalitetu zivota u ranoj fazi
poslije operacije ispitivan je u okviru dnevne kirurgije. Kallianpur i1 suradnici napravili su
prospektivno istrazivanje o sigurnosti izvodenja laparoskopske operacije preponske kile u dnevnoj
kirurgiji i njezin u¢inak na kvalitetu zivota. Kvaliteta zivota evaluirana je Upitnikom zdravstvenoga
statusa SF-12 (skraceni oblik Upitnika SF 36 ) u 44 bolesnika podvrgnuta laporoskopskoj operaciji
preponske kile u dnevnoj kirurgiji. ZabiljezZeno je pogorSanje profila fizickoga zdravlja jedan tjedan
iza kirurSkoga zahvata. Mjesec dana nakon zahvata profil fizickoga zdravlja ocijenjen je istim
vrijednostima kao prije operacije. U profilu psihickoga zdravlja doslo je do prolaznoga pogorsanja,
ali su se vrijednosti tjedan dana iza zahvata ponovno izjednacile sa stanjem prije zahvata.

Od fizikalnih komponenti dimenzija zdravlja koje se odnose na fizicko funkcioniranje 1 percepciju
op¢ega zdravlja vracaju se na bazi¢ne vrijednosti nakon tjedan dana, a fizicko funkcioniranje i
tjelesni bolovi nakon jedan mjesec. Mjesec dana poslije operacije u tim dimenzijama biljeze se
viSe vrijednosti u odnosu na stanje prije operacije.

Profil psihickoga zdravlja potpuno se poboljSava ve¢ trecega dana poslije operacije i ne nalaze se
znacajne promjene iza operacije. Istrazivaci su zakljucili kako je preponsku kilu sigurno, s obzirom
na kvalitetu zivota, operirati u dnevnoj kirurgiji (50).

I u nasim rezultatima su dimenzije zdravlja koje se odnose na ogranicenje zbog fizickih
teskoca, fizicko funkcioniranje i tjelesne bolove, a dio su profila fizickoga zdravlja, ocijenjene
najniZzim vrijednostima sedam dana nakon kirur§koga zahvata. Jednako tako kvaliteta Zivota naSih
ispitanika u ranoj fazi, tj. sedam dana iza zahvata, evaluirana s obzirom na promjenu profila

fizickoga zdravlja izmedu skupina ocijenjena je najnizim vrijednostima za obje skupine u usporedbi



s profilom fizickoga zdravlja prije operacije, dok u profilu psihi¢koga zdravlja gotovo i nema
promjene.

Iako nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama iz rezultata je uocljivo da u skupini
B postoji bolja kvaliteta zivota povezana sa zdravljem u ranome postoperativnom razdoblju nego u
skupini A u dimenzijama koje se odnose na fizicko zdravlje te profil fizickoga zdravlja. Mozemo
prepostaviti kako bi uzimanje veée doze pregabalina, te njegovo dulje davanje u ranome
postoperativnome razdoblju dovelo do statisticki znacajne razlike izmedu skupinama. Time bi kroz
bolju kvalitetu Zivota u ranoj fazi iza operacije to bio dodatni ¢imbenik sigurnosti operacije
preponske kile u okviru dnevne kirurgije.

Prema naSim rezultatima u profilu psihi¢koga zdravlja u obje skupine sedmi dan iza

kirur§koga zahvata gotovo da i nema promjene u usporedbi s bazi¢nim vrijednostima. Ni dinamika
promjena profila psihickoga zdravlja unutar obje skupine nije bila statisticki znac¢ajna u odnosu na
vrijednost prije operacije. I druga istrazivanja, kao i na$i rezultati, ukazuju na to da se kvaliteta
zivota operiranih procijenjena prema profilu psihi¢koga zdravlja kod operacije preponske kile ne
mijenja znacajno u ranoj fazi poslije operacije.
U nekim istrazivanjima ta kvaliteta zivota u ranoj fazi iza operacije preponske kile ispitivana je
jedan mjesec nakon kirurSkoga zahvata. Ako se ona ispituje u to vrijeme tada ve¢ dolazi do
poboljsanja kvalitete zivota operiranih u profilu fizickoga zdravlja, jer je promjena u toj komponenti
najvise pod utjecajem operacije preponske kile. Kada se kvaliteta zivota operiranih ocijenjuje prema
profilu psihi¢koga zdravlja nema znacajnijih promjena u tome postoperativnom razdoblju, mjesec
dana iza operacije preponske kile.

U prospektivhome istrazivanju Abas i suradnici su evaluirali kvalitetu zivota pomocu
Upitnika SF-36 nakon laparoskopske i otvorene operacije preponske kile i to u ranoj fazi poslije
operacije, tj. Cetiri tjedna iza kirurSkoga zahvata. Glavni cilj istraZivanja bio je utvrditi razliku u
kvaliteti zivota izmedu bolesnika operiranih laparoskopskom metodom i onih operiranih otvorenom
metodom (po Lichtensteinu). U bolesnika operiranih laparoskopski u kvaliteti zivota bio je
znacajnije bolji rezultat nego u operiranih otvorenom metodom cetriri tjedna iza kirurSkoga zahvata.
Ta statisticki znacajna razlika zabiljezena je za ukupni profil fizickoga zdravlja, a ocitovala se u
dimenzijama zdravlja za fizicko funkcioniranje, ogranicenje zbog fizi¢kih teSkoca i tjelesne bolove.
U profilu psihi¢koga zdravlja nije postojala statisticki znacajna razlika izmedu skupina, ali je bolji
rezultat konstatiran u skupini laparoskopski operiranih bolesnika (49).

I u randomiziranoj kontroliranoj studiji Welwooda 1 suradnika usporedivana je otvorena
metoda operacije preponske kile u lokalnoj anesteziji s laparoskopskom metodom (po 200
ispitanika u svakoj skupini) u op¢oj anesteziji. Operacije su bile izvedene u dnevnoj kirurgiji. Jedna

od mjerenih komponenti za procjenu rezultata bila je i procjena kvalitete Zivota povezane sa



zdravljem pomocu Upitnika zdravstvenoga statusa SF-36. Jedan mjesec iza kirurS§koga zahvata vece
poboljsanje srednje vrijednosti SF-36 skora u odnosu na stanje prije operacije zabiljeZzeno je u osam
dimenzija zdravlja u skupini bolesnika operiranih laparoskopski u odnosu na bolesnike operirane
otvorenom metodom. U pet dimenzija zdravlja razlike su bile statisti¢ki znacajne (51).

Iz svega navedenoga mozemo zakljuciti kako je upravo rano postoperativno razdoblje,

sedam dana nakon operacije preponske kile, vrijeme najizrazitijega pogorSanja zdravstvenog statusa
u profilu fizickoga zdravlja u usporedbi s vrijednostima prije operacije. Ve¢ mjesec dana iza
operacije, naime, slijedi oporavak profila fizickoga statusa.
Iako u nasim rezultatima nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama iz rezultata je,
ipak, uocljivo kako su u skupini B bolji rezultati, odnosno postoji bolja kvaliteta zivota s obzirom
na profil fizickoga zdravlja. To otvara mogu¢nost duljega davanja pregabalina, odnosno drugaciji
rezim doziranja kako bi se pogorSanje profila fizickoga zdravlja sedam dana iza operacije
preponske kile umanjilo.

Procjena kvalitete zivota ispitanika nakon operacije preponske kile u kasnoj fazi nasemu
ispitivanju izvrSena je tri (V5) i Sest mjeseci (V6) iza kirur§koga zahvata, te je utvrdena razlika u
kvaliteti zivota izmedu skupine A (kontrolna skupina) i skupine B (pregabalin). Ona je mjerena
usporedbom medu grupama prema osam dimenzija Upitnika zdravstvenog statusa SF-36 te
dinamikom promjena profila fizickoga i psihi¢koga zdravlja izmedu i unutar skupina.

Kvaliteta Zzivota ispitanika u kasnome postoperativnome razdoblju (V5,V6) mjerena na taj
nacin ni u jednoj dimenziji nije pokazala statisticki znac¢ajnu razliku medu ispitivanim skupinama.

Kvaliteta zivota ispitanika u istome razdoblju mjerena prema promjeni profila fizickoga i
psihic¢koga zdravlja izmedu skupina, tri (V5) i Sest (V6) mjeseci iza kirurSkoga zahvata, u obje je
skupine dala bolje rezultate u usporedbi s vrijednostima prije operacije u profilu fizickoga zdravlja.
Tri mjeseca iza zahvata, premda nije statisticki znacajno, u skupini B zabiljezena je bolja kvaliteta
zivota prema profilu fizickoga zdravlja. Nakon Sest mjeseci rezultati su bili jednaki.

Dinamika promjena u profilu fizickoga i psihickoga zdravlja unutar skupina u kasnoj fazi
poslije operacije, tj. tri i Sest mjeseci nakon kirurSkoga zahvata unutar obje ispitivane skupine bila je
poboljSana u dimenzijama koje ¢ine profil fizickoga zdravlja. Iako razlika nije statisticki znacajna u
skupini B zabiljezene su bolje vrijednosti kvalitete zivota tri mjeseca iza zahvata, dok je Sest
mjeseci iza operativnoga zahvata ona gotovo jednaka.

U kvaliteti Zivota povezanoj sa zdravljem i prema profilu psihi¢koga zdravlja u obje skupine, iako
statisticki nije znacajno, biljeze se bolje vrijednosti u odnosu na one prije operacije.

Prema rezultatima naSega istrazivanja izmedu ispitivanih skupina ucestalost prelaska akutne
boli u kroni¢nu iza operacije preponske kile nije bila statisticki znac¢ajna izmedu skupina. Kroni¢na

postoperativna bol postojala je u 32% bolesnika skupine A i1 40,4% bolesnika skupine B tri mjeseca



iza zahvata. Sest mjeseci poslije operacije manji je broj bolesnika s kroni¢nom postoperativnom
boli u obje skupine. U skupini ima ih 28%, a u skupini B 25%.

Rezultati naSega istrazivanja podudaraju se s dostupnim rezultatima iz literature. Ucestalost
nastanka kroni¢ne postoperativne boli u dosadasnjim klinickim istrazivanjima jako je promjenljiva.
Ipak, u najve¢emu broju istraZivanja raspon je 25 do 30%, a 2 do 9 % ispitanika opisuje vrlo jaku
bol (16).

Analiza kvalitete zivota ispitanika u kojih se javila kroni¢na postoperativna bol u obje je skupine
mjerena prema promjenama profila fizickoga 1 psihickoga zdravlja. Izmedu skupina nije postojala
statisticki znaCajna razlika. U obje skupine dolazi do pogorSanja u promjeni profila fizickoga
zdravlja sedam dana iza operacije (rana faza kvalitete zivota), a potom slijedi oporavak, na V51 V6
(kasna faza kvalitete zivota), koji je nesto veéi nego u V1. Moze se, medutim, uociti razvoj bolje
kvalitete Zivota povezane sa zdravljem u skupini B, koji se temelji na viS§im vrijednostima u profilu
fizickoga zdravlja. To se oc€ituje u manjemu pogorSanju sedam dana iza kirurSkoga zahvata 1 u
izrazitijem poboljSanju tri i Sest mjeseci poslije operacije.

Iako nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina, mozemo pretpostaviti kako bi veéi
uzorak bolesnika s kroni¢énom boli doveo do statisticki znacajne razlike.

Promjena profila fizickoga i psihickoga zdravlja unutar obje skupine bolesnika s kroni¢nom
postoperativnom boli pokazuje statisticki znacajno pogorSanje profila fizickoga zdravlja sedam
dana iza zahvata, ali isto tako i oporavak tri i Sest mjeseci iza operacije. Dinamika promjena bila je
nesto izrazenija u skupini B.

Premda nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama iz rezultata je uocljivo da sedam
dana iza kirurSkoga zahvata u skupini B biljezimo bolje rezultate, bolju zdravstvenu kvalitetu
zivota, vise vrijednosti u profilu fizickoga zdravlja.

U kasnoj fazi postoperativnoga oporavka, tj. tri 1 Sest mjeseci iza kirur§koga zahvata u obje
skupine mozemo zamijetiti bolju kvalitetu Zivota u profilu fizickoga zdravlja nego §to su pokazivale
izmjerene vrijednosti prije operacije. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama, ali
u skupini B nalazimo viSe vrijednosti, odnosno bolju kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem u
profilu fizickoga zdravlja
U obje ispitivane skupine nije doSlo do statisticki znaCajne promjene profila psihickoga zdravlja
unutar skupina u usporedbi s rezultatima prije kirur§koga zahvata.

I tu mozemo pretpostaviti da bi doslo do znacajne razlike izmedu skupina da je uzorak bolesnika s
kroni¢nom boli bio veéi.

Ucinak operacije preponske kile 1 njezin utjecaj na kvalitetu Zivota u kasnoj fazi oporavka
operiranih procijenjen Upitnikom zdravstvenoga statusa SF-36 nije ispitivan prema nacinu

provodenja perioperativne analgezije. Ispitivanja su bila usmjerena na utvrdivanje razlike u kvaliteti



zivota bolesnika s kronicnom postoperativnom boli 1 onih bez kroni¢ne boli, ovisno o primijenjenoj
kirurskoj tehnici ili onih koji su operirani s odgodom (26, 53-58)
Kao i u rezultatima nasega ispitivanja u dostupnim ispitivanjima uocava se bolja kvaliteta zivota
operiranih tri 1 Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata. To poboljSanje zdravstvenoga statusa osobito je
izrazeno u dimenzijama kojima se mjeri profil fizickoga zdravlja.

Poobablan 1 suradnici ispitivali su postojanje razlike u kasnoj fazi oporavka izmedu
bolesnika u kojih se javila kroni¢na postoperativna bol i bolesnika koji nisu imali kroni¢nu
postoperativnu bol tri mjeseca nakon kirurS§koga zahvata. Bolesnici s kroni¢nom postoperativnom
boli imali su znacajno losije vrijednosti u tri dimenzije zdravlja prema SF- 36 upitniku: socijalno
funkcioniranje, psihicko zdravlje i tjelesna bol. Razlika u ovim dimenzijama bila je statisticki
znacajna (53). Za razliku od nasega istrazivanja, ali i ostalih dostupnih istrazivanja, to je jedno od
rijetkih istrazivanja u kojemu izmedu ispitivanih skupina postoji razlika i u dimenzijama koje se
odnose na psihicku komponentu SF-36 skora.

Kalliomaki i1 suradnici proveli su istrazivanje koje je za glavni cilj imalo kvalitativnu analizu
kroni¢ne postoperativne boli iza operacije preponske kile. Analiza je provedena na temelju
klinickoga pregleda 100 bolesnika u kojih se nije razvila kroni¢na postoperativna bol i 100
bolesnika s kroni¢nom postoperativnom boli najmanje Sest mjeseci iza operacije preponske kile.
Sekundarni cilj istrazivanja bio je odrediti utjecaj kroni¢ne postoperativne boli na kvalitetu Zivota.
Jedan od koriStenih upitnika bio je i Upitnik SF-36. Nije se zabiljezila statisticki znacajna razlika u
bolesnika s kronicnom postoperativnom boli u odnosu na kontrolnu skupinu ni u jednoj od osam
dimenzija. Rezultat iz SF-36 u svih osam dimenzija bio je nizi u skupini s kroni¢nom
postoperativnom boli nego u kontrolnoj skupini. Premda razlika nije bila statisti¢ki znacajna, bolja
kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem bila je zabiljeZena u dimenzijama koje se odnose na fizicko
zdravlje, u tjelesnoj boli, ograni¢enju zbog fizickih poteskoca (26). Kao i u naSemu ispitivanju
prevladavaju komponente profila fizickoga zdravlja SF-36 skora. Bolja kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem izmedu skupina u nasemu ispitivanju Sest mjeseci iza kirur§skoga zahvata zabiljezena je u
skupini B u kojoj su vrijednosti izrazene u odnosu na skupinu A vise, odnosno bolja zdravstvena
kvaliteta Zivota u profilu fizickoga zdravlja kada se usporeduju bolesnici u kojih se u obje skupine
javila kroni¢na postoperativna bol. Premda razlika nije statisti¢ki znacajna, ta tendencija moze se
uociti usporedbom svih ispitanika u obje skupine.

Poboljsanje profila fizickoga zdravlja, odnosno poboljsanje kvalitete zivota u kasnoj fazi
oporavka bolesnika podvrgnutih operaciji preponske kile utvrdili su Magnusson i suradnici koji su
evaluirali kvalitetu Zivota prije i poslije operacije u muskaraca podvrgnutih elektivnoj netenzijskoj
operaciji preponske kile izvedene u lokalnoj anesteziji. Bolesnici su praceni jednu godinu nakon

kirurskoga zahvata. Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem evaluirana je s pomoc¢u Upitnika SF-36



u 309 bolesnika godinu dana iza operacije preponske kile i usporedena s kontrolnom skupinom
zdrave populacije. Profil fizickoga zdravlja bio je manjih vrijednosti u bolesnika koji su operirali
preponsku kilu nego u onih u kontrolnoj skupin (47 vs. 54 — median). Profil psihickoga zdravlja
ostao je nepromijenjen. Da operacija preponske kile ne utjece na profil psihickoga zdravlja vidljivo
je 1 u naSemu ispitivanju. Nisu uofene promjene ni unutar ispitivanih skupina, ni izmedu njih u
ispitivanome razdoblju.

Profil fizickoga zdravlja u ispitivanju Magnussona i suradnika izrazen je boljim rezultatima
godinu dana nakon operacije nego $ta su bile njegove vrijednosti prije operacije (52).

Ta tendencija poboljSanja profila fizickoga zdravlja u kasnome postoperativnom razdoblju
vidljiva je i u nasih ispitanika tri i Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata. Nesto visie vrijednosti bile su
zabiljezene u bolesnika koji su u okviru multimodalne analgezije primili pregabalin.

Na ¢injenicu da u kasnoj fazi oporavka iza operacije preponske kile dolazi do poboljSanja
kvalitete Zivota povezane sa zdravljem i to, u prvome redu, u dimenziji fizickoga zdravlja
izrazenoga SF-36 skorom ukazali su Palmqvist 1 suradnici ispituju¢i ucinak otvorene operacije
preponske kile na poboljsanje kvalitete zivota i smanjenje jacine boli u bolesnika koji su bili
podvrgnuti tome tipu zahvata. Bolesnici su bili praceni do 12 mjeseci iza zahvata. U najvecega
broja bolesnika, ¢ak 1 u onih koji su prije operacije imali slabo izrazene simptome, doslo je do
znacajnoga poboljSanja u svim dimenzijama Upitnika SF-36, te jacini boli mjerenom VAS
ljestvicom. U svih je doslo do statisticki znacajnoga poveéanja vrijednosti u dimenziji tjelesne boli
prije (56,4%) i 12 mjeseci nakon operacije preponske kile (82,6%). VAS skor je pao s medijana 4 na
0. Ispitivaci su zakljucili kako nakon otvorene operacije preponske kile dolazi do poboljSanja
kvalitete zivota povezane sa zdravljem (56).

Cilj istrazivanja Lawrencea i1 suradnika u njihovoj studiji bio je evaluirati kvalitetu zivota
povezanu sa zdravljem tri 1 Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata ( mjerenu s Upitnikom SF-36) u
bolesnika operiranih laparoskopski (67 bolesnika) u usporedbi s onima operiranim otvorenom
metodom ugradnjom mrezice (73 bolesnika). Rezultati do kojih su dosli pokazuju da nema
statisticki znacajne razlike ni u jednoj dimenziji prema Upitniku SF-36 bez obzirom na to koja je
kirurSka metoda prijenjena.

Medutim, istrazivanjem je potvrdeno kako u obje grupe postoji znacajno poboljSanje u svim
dimenzijama iz Upitnika SF-36 Sest mjeseci poslije operacije u usporedbi s vrijednostima
zabiljezenim prije operacije. Najvecéi porast vrijednosti zabiljeZzen je u dimenzijama koje opisuju
tjelesne bolove, fizicko funkcioniranje i ograni¢enje zbog fizickih teSkoca, tj. iz podrucja profila
fizickoga zdravlja. To je povecanje najveée u dimenzijama za koje se i ocekuje povecanje
vrijednosti iza operacije preponske kile. Studijom je utvrdeno poboljSanje u kvaliteti zivota u

bolesnika koji idu na elektivnu operaciju preponske kile.



Unutar skupine nije bilo znaajne razlike u SF-36 vrijednostima tri i Sest mjeseci nakon
kirur§koga zahvata. To znaci da su dobri rezultati u oporavku ostvareni vec i tri mjeseca iza zahvata
(54).

Sest mjeseci nakon operacije preponske kile Post i suradnici dokazali su znalajno
poboljSanje vrijednosti u usporedbi s onima izrazenima prije operacije i to u dimenzijama zdravlja
kojima se procjenjuje tjelesna bol, ogranicenje zbog fizickih teskoca i socijalno funkcioniranje u
bolesnika koji su bili podvrgnuti otvorenoj operaciji preponske kile. Bolesnici su bili podijeljeni u
dvije skupine 1 to prema tipu mreZzice. Nije ustanovljena nikakva razlika prema dimenzijama SF - 36
vrijednostima izmedu skupina prije kao ni Sest mjeseci poslije operacije. Prvi cilj istrazivanja bio je
utvrditi postojanje osjecaja stranoga tijela u preponi Sest mjeseci nakon operacije, dok je procjena
kvalitete zivota povezane sa zdravljem u tome razdoblju u odnosu na kvalitetu prije zahvata bila
sekundarni cilj istrazivanja (55).

Cinjenica da je uvodenjem novih tipova mreZica i laporaskopskim pristupom doslo do
smanjenja opetovanoga javljanja preponske kile, u zariSte zanimanja istrazivaa postavila je
spreCavanje nastanka kroni¢ne postoperativne boli. Istrazivanja se okre¢u ucinku kirurSkoga
zahvata na kvalitetu Zivota bolesnika s asimptomatskom preponskom kilom ili slabom boli koji su
podvrgnuti operativnome zahvatu u odnosu na one u kojih je zahvat odgoden.

Tako su O’Dwyer 1 suradnici ispitivali jacinu boli (VAS ljestvica) i kvalitetu zivota
procijenjenu Upitnikom zdravstvenoga statusa SF-36 Sest i 12 mjeseci iza operacije preponske kile.
IstraZivanje je provedeno na dvije skupine bolesnika (n = 80), onih koji nisu operirani i onih u kojih
je kirurski zahvat izveden otvorenom metodom, mreZicom. U obje skupine bolesnika prije operacije
bol nije postojala ili je bila slabo izrazena. Sest mjeseci nakon kirurikoga zahvata zabiljeZeno je
znacajno poboljSanje u vecini dimenzija Upitnika SF-36 u bolesnika koji su operirani. Dvanaest
mjeseci iza zahvata zadrZao se isti trend osim u dimenziji za percepciju opéeg zdravlja. VAS je u
obje skupine, kako osnovni tako i nakon Sest i 12 mjeseci, bio isti. Prema Upitniku SF-36
zamijecen je trend poboljSanja za oko pet bodova za svaku dimenziju zdravlja u skupini operiranih
u odnosu na promatranu skupinu nakon $est mjeseci i nakon 12 mjeseci, ali za oko tri boda. Nakon
Sest mjeseci 44% u promatranoj 1 37% u skupini operiranih osjec¢alo je bol. Nakon 12 mjeseci broj
ispitanika s boli smanjen je u obje skupine. Ispitivaci su zakljucili da operacija asimptomatske kile
ne utjece na ucestalost nastanka kroni¢ne postoperativne boli, a moze imati pozitivan u¢inak na
poboljsanje ukupne kvalitete zivota i smanjenje potencijalno ozbiljnoga morbiditeta. Operacija
preponske kile u bolesnika s asimptomatskom kilom ne povecava opasnost od nastanka kroni¢ne
postoperativne boli, ve¢, naprotiv, smanjuje morbiditet i poboljSava op¢i zdravstveni status(57).

I u naSemu istrazivanju ucestalost nastanka kroni¢ne postoperativne boli tri (32% bolesnika

skupine A i1 40,4% bolesnika skupine B) i Sest (u skupini A 28%, a u B 25% bolesnika) mjeseci iza



kirurSkoga zahvata nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina. Primjena pregabalina
nije rezultirala smanjenjem javljanja kroni¢ne postoperativne boli. Medutim, u obje ispitivane
skupine dolazi do poboljsanja kvalitete Zivota u dimenzijama fizickoga zdravlja SF-36 skora u
odnosu na vrijednosti prije operacije, s boljim, odnosno vi§im rezultatima u bolesnika koji su
primali pregabalin. MoZemo pretpostaviti kako bi dulje davanje pregabalina dovelo do statisticki
znacajnoga poboljsanja profila fizickoga statusa operiranih. To znaci kako bi operacija preponske
kile jo§s dodatno pospjesila poboljSanje zdravstvenoga statusa operiranih u usporedbi s
vrijednostima koje su imali prije operacije.

Fitzgibbons 1 suradnici su kao 1 O’Dwyer 1 suradnici obavili istraZivanje u bolesnika s minimalnim
simptomima i preponskom kilom, podijeljenih takoder u dvije skupine: one koji se nisu operirali i
one podvrgnute netenzijskom kirurSkom zahvatu (mrezica). Bolesnike su pratili Sest mjeseci i jednu
godinu nakon kirurS§koga zahvata. Cilj je bio usporediti bol 1 promjenu fizickoga profila zdravlja
prema Upitniku SF-36 tokom dvije godine u muskaraca s minimalnom simptomatskom preponskom
kilom koja je ili operirana ili je njezin razvoj samo promatran. U razdolju od 1999. do 2004. godine
u istrazivanje je ukljuCeno 720 muskaraca (364 u skupini koja je promatrana i 356 u onoj
operiranih). Razdoblje pracenja bilo je 2 do 4,5 godine.

Glavni parametri za procjenu ishoda bili su bol i1 nelagoda koja utjeCe na obavljanje
uobicajnih dnevnih aktivnosti. Promjena vrijednosti fizickoga profila zdravlja nakon dvije godine u
usporedbi sa pocetnima bila je dosta sli¢na u obje skupine. Ispitivaci su zakljucili kako je ¢ekanje
na kirurSki zahvat prihvatljiva opcija u muskaraca koji imaju preponsku kilu s minimalnim
simptomima. Odgadanje zahvata smatra se sigurnim do pojacanja izraZenosti simptoma, jer do
akutnoga ukljestenja kile dolazi izrazito rijetko (58).

Upitnik o kroni¢noj boli iza operacije preponske kile predlozili su Kehlet i suradnici kao
shemu za jedinstvenu procjenu postoperativne boli. Vazan je kada su glavni ciljevi istrazivanja
akutna i kroni¢na bol. Primjenjuje se zbog stvaranja pouzdane baze za tocniji opis incidencije,
klasifikacije i socioekonomskih posljedica kroni¢ne boli iza operacije preponske kile.

Sastoji se od dvije skupine pitanja. U prvoj skupini obuhvacena su ostecenja koja su
posljedica boli, stanja u kojima bol u preponi utjece na aktivnosti Sto ukazuje na ogranicenje u
dnevnim aktivnostima bolesnika s kronicnom postoperativnom boli iza operacije kile. Drugi dio
upitnika odnosi se na opis, deskriptore boli u operiranome podrucju, koji obuhvaéaju osjetilne i
afektivne deskriptore (18).

Ogranicenje dnevnih aktivnosti kao posljedica kroni¢ne postoperativne boli nakon operacije
preponske kile bilo je predmet nekih istrazivanja koja su se bavila procjenom kvalitete Zivota
povezane sa zdravljem na aktivnosti navedene u upitniku (53).

U naSemu istrazivanju ograni¢nje dnevnih aktivnosti kao posljedica kroni¢ne postoperativne



boli ispitano je u obje skupine bolesnika prema komponentama Upitnika o kroni¢noj boli 1 to tri i
Sest mjeseci iza kirur§koga zahvata.

Statisti¢ki znacajna razlika u skupinama u ograni¢enju u obavljanju dnevnih aktivnosti zbog

boli tri mjeseca iza operacije preponske kile (V5) utvrdena je kod stajanja duljega od 30 minuta. U
skupini A to je bio slu¢aj u 19%, a u skupini B u 54,5% ispitanika.
Oko 1/3 ispitanika s kroni¢nom boli u obje skupine tri mjeseca iza kirurSkoga zahvata bila je
ograni¢ena u obavljanju redovitoga posla, dizanja sa stolca, sjedenja duljega od 30 minuta ili
penjanja. U tim tipovima ogranic¢enja medu ispitivanim skupinama nije postojala statisti¢ki znac¢ajna
razlika.

U ispitivanju ogranicenja u dnevnim aktivnostima kao posljedice boli na V6, tj. Sest mjeseci
iza kirurSkoga zahvata u bolesnika s kroni¢nom boli utvrdena je statisticki znacajna razlika izmedu
skupina u boli kod penjanja ( u A 33,3%, u B 4,5% ). Ogranic¢enje u kupnji, voznji automobilom ili
javnim prijevozom zamijeéeno je samo u skupini A. Problemi u obavljanju redovitoga posla,
dizanju sa stolca, sjedenju ili stajanju duljemu od 30 minuta ustanovljeni su u vecéega broja
ispitanika skupine A.

Iako nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina iz rezultata je uocljivo kako je
u skupini B slabije izraZzen ucinak boli na ograni¢enje dnevnih aktivnosti Sest mjeseci iza kirur§koga
zahvata, odnosno ispitanici u toj skupini imaju bolju kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem i
obavljanjem dnevnih aktivnosti.

Ucestalost teSkoc¢a u provodenju dnevnih aktivnosti razlicita je u dostupnim ispitivanjima i krece se
od 6 pa do 24% (19, 53, 58- 60).

Bay-Nielsen i suradnici ispitivali su incidenciju boli u preponi godinu nakon operacije preponske
kile i proucavali u¢inak preponske boli na funkcioniranje oboljelih. Bolesnici iz Danskoga registra
operiranih kila koji su osjecali kroni¢nu bol, dobili su novu skupinu pitanja koja se odnosila na opis
boli 1 njezin utjecaj na funkcioniranje. Pritom je koriSten Upitnik o kroni¢noj boli koji su
preporucili Kehelt i suradnici.

Godinu dana nakon operacije preponske kile 28 % ispitanika osjecalo je bol u preponi. U
11% njih bol je ometala dnevne ili slobodne aktivnosti. Umjerenu 1 jaku bol u mirovanju osjecalo je
3% ispitanika, a u aktivnosti njih 8%. O tesko¢ama kod obavljanja specifiéne dnevne aktivnosti,
koje su posljedica boli, izvijestilo je 16,6 % bolesnika. Aktivnost koja je najcesée bila ogranicena
zbog boli odnosila se na stajanje dulje od 30 minuta ( 32%) te penjanje uz stepenice (27,7%). Obje
te aktivnosti stvarale su probleme i1 naSim ispitanicima Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata. U
skupini A ta su ograni¢enja ucestalija nego u skupini B koja je primala pregabalin. Ograni¢enje
zbog boli prilikom penjanja uz stepenice u skupini A zabiljezeno je gotovo u istome postotku

(33,3%) kao u istrazivanju Bay-Nielsena i suradnika (27,7%), dok je u skupini B bilo statisticki



znacajno manje tih ispitanika s tim problemima (4,5%) (58).

Aasvang i suradnici istrazivali su bol i funkcionalno ogranicenje u bolesnika nakon

operacije preponske kile 6,5 godina nakon kirurSkoga zahvata. To se istrazivanje nastavilo na
istrazivanje Bay-Nielsena i suradnika (58). Kroni¢na postoperativna bol bila je postojala u 72
ispitanika (34,3%), a u njih 52 (24,8%) i otezavala obavljanje dnevnih aktivnosti.
Bol je bila ucestalija pri aktivnosti nego u mirovanju. Umjerena i jaka bol zamije¢ene su samo u
aktivnosti. Slicno nasemu istrazivanju izmedu navedenih dnevnih aktivnosti, medu onima koje su
najvise oteZzane zbog kronicne postoperativne boli, istiCu se stajanje i sjedenje dulje od 30 minuta
(59).

Frianneby 1 suradnici istrazujuci prevalenciju kroni¢ne boli iza operacije preponske kile
dvije do tri godine iza operacije utvrdili su kako kroni¢na bol ometa i ogranicava dnevne aktivnosti
bolesnika i 24 do 36 mjeseci iza kirurskog zahvata. Nakon iskljucujuéih kriterija iz Svedskog
registra o kilama, upitnik je ispunilo 2456 bolesnika (86%). Na pitanje jesu li osjetili bol u
proteklme tjednu, 758 bolesnika (31%) odgovorilo je potvrdno. Zabiljezeno je kako je 144 (6 %)
bolesnika bol smetala pri njihovim dnevnim aktivnostima. U 82 bolesnika (3,3%) ta se poteskoca
oCitovala prilikom ustajanja iz stolca, 119 (4,8%) je imalo problema zbog boli kod stajanja duljega
od pola sata. Kao i u naSemu istrazivanju to su najc¢es¢e aktivnosti u kojima se javljaju problemi u
funkcioniranju zbog kroni¢ne boli nakon operacije preponske kile. Ogranienje u sportskim
aktivnostima imala su 193 (9%) bolesnika.

Ti rezultati isticu €injenicu da smanjenje rezidualne boli iza operacije preponske kile mora biti
osnovni cilj operacije. Neosporno je kako se o ijatrogenoj kroni¢noj boli iza operacije kile ne vodi
dovoljno racuna kao i to da zbog toga uspjeh operacije moze u potpunosti izostati (60).

Ucinak kroni¢ne boli na ograni¢avanje obavljanja dnevnih aktivnosti i1 posljedicno
smanjenje kvalitete zivota operiranih iza operacije preponske kile istraZzivana je u jo$ nekim
studijama.

Tako su Poobablan i suradnici izvijestili u svojoj studiji kako se kroni¢na postoperativna bol
javlja u 30% bolesnika nakon operacije preponske kile. Kroni¢na bol s negativnim djelovanjem na
dnevnu aktivnost postojala je u 17% bolesnika. U 2% njih ona je utjecala na smanjenje sportske i
socijalne aktivnosti bolesnika. Bolesnici su navodili da im se bol pojacava kod ustajanja,
naprezanja, iznenadnih pokreta i kaslja, a smanjuje u sjede¢emu i leze¢emu polozaju (53).

Od 2421 bolesnika u Svedskom registru operiranih, nakon operacije preponske kile njih 2%
ispunilo je upitnik o boli. O boli u preponi izvijestilo je 1 29% bolesnika s preponskom kilom. Bol je
ometala dnevnu aktivnost u 6% bolesnika u kojih je postala kroni¢na (19).

O’Dwyer i1 suradnici utvrdili su da 3% bolesnika dvanaest mjeseci nakon operacije

preponske kile osje¢a jaku i vrlo jaku bol, Sto u velikoj mjeri utjeCe na fizikalnu i socijalnu



aktivnost, te ograni¢ava sposobnost za obavljanje posla (27).

Malobrojne su studije u kojima je ucinjena kvalitativna evaluacija tipa boli pregledom
bolesnika. Ta evaluacija je vazna u prvome redu zbog usmjerenoga lijecenja. Ono ovisi o tome je li
bol neurogena, nociceptivna ili mjesovita. Tradicionalni deskriptori za neurogenu bol su bockanje,
zarenje, peCenje, udaraju¢a bol. Medutim, tocno je kako ne postoje pouzdani deskriptori za
neurogenu bol.

U naSemu istrazivanju izmedu skupina nije ustanovljena statisti¢ki zna¢ajna razlika (p=0,613 na V5
1 p=0,4639 na V6) u uclestalosti nastanka neurogene boli procijenjena Upitnikom za otkrivanje
neurogene boli ( Pain detect upitnikom ).

Statisti¢ki znacajna razlika izmedu skupina nije postojala ni s obzirom na ucestalost i osjetilnih i
afektivnih desktriptora boli procijenjenih opisno kroz Upitnik o kroni¢noj boli.

Na V6, tj. Sest mjeseci iza kirur§koga zahvata 1 dalje prevladavaju osjetilni deskriptori boli 1 to slabe
boli, ali s ve¢om ucestaloS¢u osjetilnih deskriptora neurogene boli (probadajuca i zareca bol) u
bolesnika iz skupine A.

Iz rezultata je uocljivo da bolesnici u skupini B govore o rjedoj ucestalosti koristenja osjetilnih
deskriptora neurogene boli. lako nije utvrdena statisticki znacajna razlika izmedu skupina
pretpostavljamo kako bi, da je uzorak bolesnika s kroni¢nom boli bio ve¢i, bila ustanovljena
statisti¢ki znacajna razlika.

Kvalitativnu evaluaciju boli ucinili su Kalliomdki i suradnici (26). Zakljucili su kako je
ustrajna bol iza operacije preponske kile u najvecoj mjeri neurogenoga tipa i znacajno je utjecala na
kvalitetu Zivota, potom slijedi nociceptivna i mjeSovita.

U istome ispitivanju upotrebljeni su i osjetilni i afektivni deskriptori boli. Najces¢i deskriptori boli
bili su: razdrazujuca, zastraSujuca, iscrpljujuéa i zamarajuca (afektivni) i ¢eSc¢e su bili odabirani od
skupine bolesnika s boli.

U preglednome radu Nienhuijsa i suradnika na osnovu analize 29 studija utvrdeno je kako
11% bolesnika pati od kroni¢ne boli nakon operacije preponske kile s mrezicom. Vise od Y4
bolesnika osje¢a umjerenu do jaku bol, najc¢es¢e neurogenoga porijekla (8).

Poobablan 1 suradnici istrazivali su karakteristike kroni¢ne postoperativne boli nakon
operacije preponske kile. Neurogena bol procijenjena je na osnovu verbalnoga opisa. Ukljuceni su
bili svi bolesnici u kojih je bol trajala tri mjeseca nakon zahvata. Od 226 bolesnika koji su
odgovorili na upitnik, bol je osjecalo njih 67 (30%)._ Bol neurogenoga karaktera opisno su izrazila
32 bolesnika (46%), neneurogenoga karaktera njih 14 (21%), a mijeSanu 11 (16%) bolesnika (53).

Aasvanga 1 suradnike u prvom redu je zanimala ucestalost boli i njezin utjecaj na
ograni¢enje dnevnih aktivnosti u bolesnika s operacijom preponske kile, ali 6,5 godina iza zahvata.

Bol su osjecala 72 bolesnika (34,3%). Najces¢i deskriptor boli bilo je pecakanje i probadanje.



Bolesnici su ¢eS¢e nego osjetilne i afektivne opisivali neurogene deskriptore (59).

JaCina akutne postoperativne boli iza operacije preponske kile u suodnosu je s opasnoscu od
prelaska akutne u kroni¢nu postoperativnu bol. I jedna i druga utje¢u na kvalitetu Zivota u ranoj i
kasnoj fazi iza operacije. Procjenjuje se Upitnikom zdravstvenoga statusa SF-36.

Kvaliteta Zivota u bolesnika s kronicnom postoperativnom boli u kasnoj fazi iza operacije
preponske kile procijenjena je tim upitnikom u vedini istrazivanja, pa i u naSemu. Uvijek se
potvrduje poboljsanje u usporedbi s vrijednostima prije operacije. LoSiji zdravstveni status vidljiv je
kroz nize vrijednosti profila fizickoga zdravlja u ranome postoperativnome razdoblju.

Stoga ovo istraZivanje moze posluZiti za sljedeca istraZivanja ucinka pregabalina na poboljSanje
profila fizickoga zdravlja u ranome postoperativnome razdoblju, osobito kada je rije¢ o operaciji
preponske kile u dnevnoj kirurgiji. Potrebne su i studije koje ukljucuju u¢inkovitiju perioperativnu

primjenu pregabalina s obzirom na primijenjenju dozu i duljinu njegove primjene poslije operacije.



7.

ZAKLJUCAK

Ovom prospektivnom studijom evaluiran je ucinak pregabalina na sprecavanje prijelaza

akutne u kroni¢nu postoperativnu bol iza operacije preponske kile. Evaluiran je uc¢inak pregabalina

na poboljSanje kvalitete Zivota operiranih u ranoj i kasnoj fazi oporavka u odnosu na zdravlje

bolesnika prije kirurSkoga zahvata.

Ispitivanjem smo utvrdili sljedece:

Izmedu promatranih skupina nije ustanovljena statisticki znacajna razlika u opéim
varijablama (V1) prije operacije koje su prediktori za razvoj kroni¢ne postoperativne boli iza
operacije preponske kile. Statisticki znacajna razlika zabiljezena je u uzimanju lijekova za
supostojecu kroni¢nu bol nemalignoga porijekla, koje su mnogo vise (p=0,044) uzimali

ispitanici iz skupine A

Davanje pregabalina nije utjecalo na statisticki znacajno smanjenje jacine akutne boli 24 i
48 sati iza operacije preponske kile, kao ni na kroni¢nu postoperativnu bol tri mjeseca iza
operacije preponske kile.

Sest mjeseci iza kirur§koga zahvata u bolesnika iz skupine B (pregabalin) zamije¢ena  je

statisticki znatno slabija ja¢ina kroni¢ne postoperativne boli u mirovanju (p=0,008).

Pozitivna povezanost izmedu visine akutne boli 24 sata iza kirurSkoga zahvata i tjelesne
aktivnosti dokazana je za skupinu A (p>0,015)).

Supostoje¢a druga kroni¢na bol uzrokovala je jacu akutnu bol u skupini A 48 sati 1
sedam dana iza operacije, $to je okarakterzirana kao negativna korelacija (p>0,036,

p>0,07).

Kvaliteta Zivota ispitanika u ranoj fazi nakon operacije preponske kile (sedmi postoperativni
dan) procijenjena Upitnikom zdravstvenog statusa SF-36 prema osam dimenzija izmedu
skupine B (pregabalin) i kontrolne skupine A ni u jednoj dimenziji nije pokazala statisticki
znacajnu razliku. lako nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu skupinama iz rezultata
je uocljivo kako u skupini B ( pregabalin) postoji bolja kvaliteta Zivota povezana sa
zdravljem u ranome postoperativnome razdoblju nego u skupini A u dimenzijama kojima se

ocjenjuje na fizicko zdravlje.

Kvaliteta zivota u ranoj fazi procijenjena promjenom profila fizickoga zdravlja izmedu

skupina iskazana je najnizim vrijednostima u obje skupine u usporedbi s vrijednostima



profila fizickoga zdravlja prije operacije. lako nije utvrdena statisticki znacajna razlika medu
skupinama iz rezultata je uocljivo kako su rezultati u skupini B (pregabalin) bolji, odnosno
bolja je kvaliteta Zivota s obzirom na profil fizickoga zdravlja. U profilu psihickoga zdravlja

u obje skupine su zabiljezene vrijednosti bez promjene u odnosu na one prije operacije.

Ispitivanje dinamike promjena u profilu fizickoga zdravlja unutar skupina pokazalo je u obje
skupine statisticki znacajno pogorSanje profila fizickoga zdravlja sedam dana iza kirurSkoga
zahvata (p<0,001), te oporavak tri i Sest mjeseci poslije zahvata. Dinamika promjena u
profilu psihickoga zdravlja unutar obje skupine nije bila statisti¢ki znacajna.

Premda to nije bilo statisticki znac¢ajno u skupini B zabiljezeni su visi rezultati, odnosno

postojala je bolja kvaliteta zivota povezana sa zdravljem u dinamici promjena  u profilu fizickoga

zdravlja nego u skupini A u ranome postoperativnome razdoblju (V4).

Kvaliteta Zivota ispitanika u kasnome postoperativnome razdoblju (V5,V6) mjerena prema
osam dimenzija Upitnika zdravstvenog statusa SF-36 izmedu skupine B (pregabalin) i

kontrolne skupine A ni u jednoj dimenziji nije pokazala statisticki znacajnu razliku.

Kvaliteta zivota ispitanika u kasnome postoperativnome (V5,V6) razdoblju mjerena
promjenom profila fizickoga 1 psihickoga zdravlja izmedu skupina, bila je bolje kvalitete
Zivota povezane sa zdravljem nego $to su bile vrijednosti u profilu fizickoga zdravlja u obje
ispitivane skupine prije operacije. Tri mjeseca iza kirurSkoga zahvata, iako nije bilo
statisticki znacajno, u skupini B bolesnici imaju bolju kvalitetu zivota povezanu sa
zdravljem mjerenu prema profilu fizickoga zdravlja, a nakon Sest mjeseci vrijednosti su

izjednacene u obje ispitivane skupine.

U dinamici promjena u profilu fizickoga zdravlja unutar skupina u kasnom postoperativhom
razdoblju (V5,V6), unutar obje ispitivane skupine doslo je do poboljsanja kvalitete zivota
povezane sa zdravljem kroz profil fizickoga zdravlja, u wusporedi s zabiljezenim
vrijednostima prije operacije. Premda nije bilo statisti¢ki znacajno u skupini B zabiljeZena je
bolja kvaliteta Zivota tri mjeseca iza kirurSkoga zahvata, dok je Sest mjeseci iza zahvata ona
gotovo jednaka u obje skupine.

Kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem i mjerena prema promjenama u profilu  psihi¢koga

zdravlja unutar obje skupine biljezi poboljSanje u odnosu na vrijednosti prije operacije. Razlika

nije statisticki znacajna.



Primjena pregabalina nije rezultirala smanjenjem nastanka kroni¢ne postoperativne boli u
skupini B. U skupini A 32% bolesnika 1 40,4% njih skupine B tri mjeseca iza kirurSkoga
zahvata osjecalo je kroni¢nu bol. Sest mjeseci iza operativnoga zahvata broj bolesnika s

kroni¢nom boli u obje skupine je manji (A 28%, B 25% bolesnika).

Analiza promjena u profilu fizickoga i profilu psihickoga zdravlja izmedu skupina, u
bolesnika koji su osjecali kroni¢nu postoperativnu bol, nije pokazala statisticki znacajnu
razliku. U obje skupine dolazi do pogorSanja u promjeni profila fizickoga zdravlja nakon
sedam dana (rana faza), a potom slijedi oporavak, na V5 1 V6, koji je nesto veci kada se
promatra prema vrijednostima prije operacije (V1).

Ipak, moze se uociti trend bolje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem u skupini B, jer su

zabiljeZene vise vrijednosti u profilu fizickoga zdravlja. To se o€ituje i manjim pogorSanjem

sedam dana iza kirurSkoga zahvata i izrazitijim poboljSanjem tri i Sest ~ mjeseci iza kirurSkoga

zahvata.

Promjena u profilu fizickoga i psihi¢koga zdravlja unutar skupina u bolesnika s kroni¢nom
postoperativnom boli pokazuje u obje skupine statisticki znacajno pogorSanje u profilu
fizickoga zdravlja sedam dana iza zahvata, te oporavak tri i Sest mjeseci iza operacije.
Dinamika promjena bila je nesto izrazenija u skupini B.

U obje ispitivane skupine nije doslo do statisti¢ki znacajne promjene profila psihi¢koga

zdravlja unutar skupina u usporedbi s vrijednostima prije zahvata.

Iako nije utvrdena statisticki zna€ajna razlika medu skupinama iz rezultata je uocljivo
kako sedam dana iza kirurSkoga zahvata bolesnici u skupini B imaju bolju kvalitetu

zivota povezanu sa zdravljem i bolje rezultate u profilu fizickoga zdravlja.

Ogranic¢enje dnevnih aktivnosti, kao posljedica kroni¢ne postoperativne boli ispitivano je u
obje skupine bolesnika prema Upitniku o kroni¢noj boli tri 1 Sest mjeseci iza zahvata. Oko
1/3 ispitanika u obje skupine tri mjeseca iza operacije izvjeStavalo je o ogranienjima u
obavljanju redovitoga posla, dizanju sa stolca, sjedenju duljemu od 30 minuta ili penjanju.
Izmedu skupina nije bilo statisticki znacajne razlike.

Sest mjeseci iza operacije statisticki zna¢ajna razlika utvrdena je kod penjanja  (skupina A

33,3%, skupina B 4,5% ). Ogranic¢enja u kupovini, voznji automobilom ili javnim prijevozom

osjecali su samo bolesnici u skupini A. TeSkoc¢e u obavljanju redovitoga posla, dizanju sa

stolca, sjedenja ili stajanja duljega od 30 minuta u ve¢em broju imali su ispitanici skupine A.

Iako nije utvrdena statisticki znafajna razlika medu skupinama iz rezultata je uocljivo



kako ispitanike iz skupine B bol manje ometa u obavljanju dnevnih aktivnosti Sest
mjeseci iza zahvata, odnosno bolja im je kvaliteta zivota povezana sa zdravljem i

obavljanjem dnevnih aktivnosti.

e Izmedu skupina nije utvrdena statisticki znacajna razlika ( p=0,613 na V5 i p=0,4639 naV6)

u ucestalosti nastanka neurogene boli procijenjene Upitnikom za otkrivanje neurogene boli.

e Statisticki znacajna razlika medu skupinama nije ustanovljena ni u ucestalosti osjetilnih i
afektivnih desktriptora boli procijenjenih opisno prema Upitnik o kroni¢noj boli.
Sest mjeseci iza kirur§koga zahvata prevladavaju osjetilni deskriptori boli i to slaba bol,
ali s ve¢om ucestaloscu osjetilnih deskriptora neurogene boli (probadajuca i zareca bol) u
bolesnika skupine A. Iz rezultata je uocljivo kako bolesnici u skupini B rjede koriste osjetilne

deskriptora neurogene boli.

Na temelju dobivenih rezultata i zaklju¢aka misljenja smo da bi se mogao strukturirati
protokol, ali 1 smjernice za tocan nacin doziranja i duljine davanja pregabalina u okviru koncepta
multimodalne analgezije. Cilj je u prvome redu smanjenje jacine akutne i kroni¢ne postoperativne
boli. Time bi se postigla bolja kvaliteta Zivota povezana sa zdravljem, ali i dobili visi rezultati u
profilu fizickoga zdravlja kako u ranome manje smanjenje) tako i u kasnome (veée povecanje)

postoperativnome razdoblju iza kirur§koga rjeSavanja preponske kile.



8. SAZETAK

Razvoj kroni¢ne postoperativne boli iza operacije preponske kile moze znacajno utjecati na
pogorsanje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem u kasnoj, ali i u ranoj fazi oporavka u
postoperativnome razdoblju.

Lijekovi iz skupine gabapentinoida smatraju se moguéim vaznim dodatkom u
multimodalnome pristupu lijeCenja akutne postoperativne boli i spreCavanju njezina prerastanja u
kroni¢nu postoperativnu bol, $to pozitivno djeluje na poboljsanje kvalitete Zivota.

Op¢i cilj naSega istraZivanja bio je procjena ucinka pregabalina na spreCavanje prijelaza
akutne u kroni¢nu postoperativnu bol iza operacije preponske kile. Specifi¢ni cilj bila je procjena
ucinaka pregabalina na poboljsanje kvalitete Zivota povezane sa zdravljem u ranome i kasnome
razdoblju nakon operacije u usporedi s njezinim statusom prije operacije.

Prospektivno randomizirano istraZivanje trajalo je od 29. 03. 2011. do 26. 04. 2013.
godine. Provedeno je u Sluzbi za anesteziologiju i Sluzbi za kirurgiju OB Karlovac uz odobrenje
Eticke komisije Medicinskoga fakulteta Sveucilista u Zagrebu i1 Etickoga povjerenstva OB
Karlovac.

U istraZivanje su bili ukljuceni bolesnici podvrgnuti elektivnoj operaciji preponske kile
ASA statusa 1 i 2. Bolesnici su randomizirani u dvije skupine: u prvoj skupini, A, bili su bolesnici
premedicirani po standardnoj proceduri, tj. midazolamom 7,5 mg peroralno, uzetom 30 minuta prije
kirurSkoga zahvata, ili s 15 mg (bolesnici tjelesne mase ve¢e od 70 kg). Ispitivanje je zavrsilo 50
bolesnika. U drugoj skupinu bolesnika, B, bili su bolesnici premedicirani s 150 mg pregabalina
peroralno, primijenjenoga 60 minuta prije operacije. Oni iz skupne B drugu dozu pregabalina od
150 mg per os dobili su 12 sati iza kirurSkoga zahvata. Ispitivanje su zavrsila 52 bolesnika.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako davanje pregabalina prije operacije u multimodalnoj
analgeziji ne smanjuje jacinu akutne postoperativne boli, ali je utvrdena statisticki znac¢ajno manja
jacina kroni¢ne postoperativne boli u mirovanju nego u kontrolnoj skupini.

Primjena pregabalina nije dovela do rjedega razvoja kroni¢ne postoperativne boli, ni do
smanjenja incidencije nastanka neurogene boli procijenjene prema Upitniku za otkrivanje
neurogene boli. Iz rezultata je uocljivo kako primjena pregabalina ima za rezultat manju ucestalost
korisStenja osjetilnih deskriptora neurogene boli.

Procjenom ucinka pregabalina na kvalitetu zivota ispitanika u ranoj fazi oporavka nakon
operacije preponske kile, tj sedmi postoperativni dan (mjerena usporedbom izmedu skupina prema
osam dimenzija Upitnika zdravstvenoga statusa SF-36, 1 dinamikom promjena profila fizickoga 1
psihickoga zdravlja izmedu i unutar skupina) nije dokazana statisticki znacajna razlika izmedu

skupina. Ipak je uoceno da su sedam dana iza kirurSkoga zahvata u bolesnika iz skupine B



zabiljezeni bolji rezultati, utvrdena je bolja kvalitetu Zivota povezana sa zdravljem, viSe vrijednosti
u profilu fizickoga zdravlja. Bolji rezultati u skupini B zabiljezeni su i u kasnoj fazi oporavka tj. tri
mjeseca iza kirurSkoga zahvata. Nakon 6 mjeseci rezultati su istovjetni u obje ispitivane skupine.

Analiza promjena u profilu fizic¢koga i psihi¢koga zdravlja izmedu i1 unutar skupina, u
bolesnika koji su kasnome postoperativnome razdoblju osjecali kroni¢nu bol pokazala je kako je za
obje skupine postojala bolja kvaliteta zivota povezana sa zdravljem u profilu fizickoga zdravlja
nego Sta su to iskazivale vrijednosti prije operacije. lako nije utvrdena statisticki znacajna razlika
medu skupinama u skupini B su ipak iskazane vise vrijednosti, tj. bolja kvaliteta zivota povezana sa
zdravljem u profilu fizickoga zdravlja.

Ogranic¢enje dnevnih aktivnosti kao posljedice kroni¢ne postoperativne boli ispitano je u
obje skupine bolesnika prema Upitniku o kroni¢noj boli tri i Sest mjeseci iza kirurSkoga zahvata.
Statisticki znacajna razlika medu skupinama nije utvrdena, ali je iz rezultata vidljivo kako
primjenom pregabalina u skupini B bolesnici osjec¢aju manji utjecaj boli na ogranic¢enje dnevnih
aktivnosti Sest mjeseci iza operacije, odnosno bolju kvalitetu zivota povezanu sa zdravljem i
dnevnim aktivnostima.

Rezultati istrazivanja pokazali su kako pregabalin ima svoje mjesto u anesteziologiji kao
struci u sklopu perioperativne analgezije. Njegova primjena djeluje na smanjenje jacine akutne
boli, a sekundarno i na spreCavanje njezina prelaska u kroni¢nu. On ima dobar uc¢inak na jacinu
kroni¢ne postoperativne boli iako ne statisticki znacajno, ali ipak utjeCe na bolju kvalitetu zivota
povezanu sa zdravljem bolesnika. To su bolji rezultati nego u kontrolnoj skupini u okviru
multimodalne analgezije. Ta viSa zdravstvena kvaliteta zivota ocitovala se i u vi§im rezultatima u
profilu fizickoga zdravlja kako u ranome (manje smanjenje), tako i u kasnome (vece poveéanje)
postoperativnome razdoblju.

Za procjenu daljnje uloge pregabalina u lije€enju neophodno je usvojiti protokole i smjernice za

tocan nacin doziranja i duljinu davanja pregabalina perioperativno.
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The title of doctoral thesis: "THE EFFECT OF PREGABALIN ON A CHRONIC PAIN AND THE
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The development of chronic postoperative pain after the inguinal hernia surgery can have a
significant impact on reducing the quality of life correlated to health in the late as well as the early
postoperative period. Drugs from the gabapentinoid group are considered a possible, important
supplement in a multimodal approach to the treatment of acute postoperative pain and the
prevention of its development into a chronic postoperative pain, all in order to improve the quality
of life.

The overall objective of this study was to evaluate the effect of pregabalin on preventing the
transition from acute to chronic postoperative pain after the inguinal hernia surgery. The specific
objective was to evaluate the effects of pregabalin on improving early and late quality of life in
relation to the health of the patient prior to the surgery.

A prospective randomized study lasted from March 29, 2011 to April 26, 2013. It was

conducted in the Department of Anesthesiology and the Department of surgery at General Hospital
Karlovac, with the approval of the Ethics Committee of Medical Faculty, The University of Zagreb
and the Ethics Committee of General Hospital Karlovac.
The survey included patients who underwent the elective inguinal hernia surgery of ASA 1 and 2
status. The patients were randomized into two groups: the first group, Group A consisted of patients
premedicated with the standard procedure, ie. midazolam 7.5 mg orally, 30 minutes prior to the
surgery, or 15 mg (patients with body weight greater than 70 kg). 50 patients completed the study.
The second group of patients, Group B, consisted of patients premedicated with 150 mg of
pregabalin orally, 60 minutes before the surgery. Group B received the second dose of pregabalin 12
hours after surgery in the amount of 150 mg, given orally. 52 patients completed the study.

The results showed that the preoperative administration of pregabalin as a part of

multimodal analgesia does not reduce the intensity of acute postoperative pain, but shows a
significantly lower degree of chronic postoperative pain at rest compared to the control group.
The use of pregabalin did not result in reducing the occurrence of chronic postoperative pain, nor
did it lead to a reduction of the incidence of chronic neurogenic pain occurrence assessed with a
pain detect questionnaire. It is evident from the results that the use of pregabalin leads to less
frequent use of neurogenic pain sensory descriptors.

The assessment of a pregabalin effect on early and subsequent patients' quality of life after



the inguinal hernia surgery at the seventh postoperative day, measured using the comparison
between groups through eight dimensions of health status questionnaire SF — 36 and the dynamics
of change in the profile of the physical (PCS) and mental health (MCS) between and within groups
didn't show a statistically significant difference between groups. Although a statistically significant
difference between groups wasn't noticed, the results show that seven days after the surgery group
B showed better results, better health quality of life and higher scores in the profile of the physical
(PCS) health. The same was observed 3 months after the surgery. Six months after the surgery, both
groups measured equally.

The analysis of profile changes in physical (PCI) and psychological (MCS) health between and
within groups, in patients who developed chronic post-surgical pain in the late postoperative
period, for both groups showed better life quality in the health profile of the physical (PCS) health
compared to preoperative values. Although there were no statistically significant differences
between the groups, group B showed higher values, respectively better health quality of life in the
profile of physical health (PCS).

The limitation of daily activities due to the development of chronic postoperative pain was
investigated in both groups using a questionnaire on chronic pain, three and six months after the
surgery. Although there were no significant differences between the groups, the results evidently
showed that with the administration of pregabalin, group B demonstrated lesser effect of pain on
patients' daily activities six months after surgery, or better health related quality of life regarding
daily activities.

The research results indicate that the position of pregabalin in anesthesiology is, as a part of the
perioperative analgesia for reducing the severity of acute pain and secondary prevention of its
chronicle, positioned primarily through the effect it has on the strength of chronic postoperative
pain. It is also measured through statistically less significant, but still higher health quality of life of
patients who received pregabalin compared to the control group which was within the concept of
multimodal analgesia. This higher health quality of life is reflected in the higher results in the
profile of physical health (PCS) in both early ( smaller decrease ), and subsequent (higher increase)
postoperative period after the inguinal hernia surgery.

In order for pregabalin to further expand its use, it is necessary to create protocols and guidelines
for the correct dosage regimen and the length of pregabalin administration in the perioperative

period.
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11. PRILOZI

Prilog 1. Upitnik zdravstvenoga statusa SF-36

Ovim istrazivanjem Zelimo saznati kako Vi vidite 1 procjenjujete VaSe zdravlje. Nema tocnih ili

neto¢nih odgovora, ve¢ e radi o Vasem osobnom dozivljaju. Molim Vas da odgovorite na svako

pitanje na nacin da zaokruzite jedan od ponudenih odgovora.

1. Opcenito, da li biste rekli da je Vase zdravlje:

odli¢no 1
vrlo dobro 2
dobro 3
zadovoljavajuce 4
lose 5

2. U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?

puno bolje nego prije godinu dana 1
malo bolje nego prije godinu dana

otprilike isto kao prije godinu dana
malo losije nego prije godinu dana

puno losije nego prije godinu dana

Slijedeca se pitanja odnose na aktivnosti kojima se bavite tijekom jednog tipi¢nog dana.

Da li Vas trenutno Vase zdravlje ogranicava u obavljanju navedenih aktivnosti i u kojoj mjeri?

AKTIVNOSTI DA DA NE
puno malo nimalo

Fizi¢ki naporne aktivnosti kao §to su naporni sportovi,

trcanje, podizanje teskih predmeta, tezak fizicki rad. 1 2 3
Umjereno naporne aktivnosti. 1 2 3
Podizanje i/ili noSenje torbe s namirnicama. 1 2 3
Uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
Uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
Saginjanje, pregibanje, kleCanje 1 2 3
Hodanje vise od 1 km. 1 2 3
Hodanje oko 500 m. 1 2 3




Hodanje 100 m. 1 2 3

Kupanje ili oblacenje. 1 2 3

4. Da 1i ste u protekla 4 tjedna u svom radu ili drugim redovitim aktivnostima imali neki od

slijede¢ih problema_zbog svog fizickog zdravlja?

DA NE
Skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim | 1 2
aktivnostima.
Obavili ste manje nego Sto ste Zeljeli. 1 2
Niste mogli obaviti neke poslove ili druge aktivnosti. | 1 2
Imali ste poteSkocéa pri obavljanju poslova ili drugih | 1 2
aktivnosti
(npr. morali ste uloziti dodatni trud).

5. Da li ste u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema u svom radu ili drugim

redovitim aktivnostima zbog bilo kakvih emocionalnih problema (npr. osjecaj tjeskobe, depresije)?

DA NE
Skratili ste vrijeme provedeno u radu i1 drugim | I 2
aktivnostima.
Obavili ste manje nego $to ste zeljeli. 1 2
Obavili ste posao manje pazljivo nego inace. 1 2

6. U kojoj su mjeri, u protekla 4 tjedna, Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi utjecali na

Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima i drugim ljudima?

uopce ne 1
u manjoj mjeri 2
umjereno 3
prili¢no 4

5

izrazito



7. Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?
nikakve 1
vrlo blage
blage

2
3
umjerene 4
teSke 5

6

vrlo teske

8. U kojoj su Vas mjeri ti bolovi ometali u VaSem uobicajenom radu (ukljucujuéi ku¢anske poslove i

rad izvan kuce)?

uopce ne 1
malo 2
umjereno 3
prili¢no 4
izrazito 5

9. Slijedece tvrdnje govore o tome kako se osjecate i kako ste se osjecali u protekla 4 tjedna.
Molimo Vas da za svaku tvrdnju zaokruzite jedan od navedenih odgovora koji ¢e najbolje opisati

kako ste se osjecali. Koliko ste (se) u protekla 4 tjedna:

skoro | dobar dio . _
stalno . povremeno | rijetko | nikada
uvijek | vremena

Osjecali puni Zivota 1 2 3 4 5 6
Bili nervozni 1 2 3 4 5 6

Osjecali tako potisteni da

Vas nista nije moglo | 1 2 3 4 5 6
razvedriti
Osjecali spokojni i mirni | 1 2 3 4 5 6
Bili puni energije 1 2 3 4 5 6
Osjec¢ali  malodusni 1

o 1 2 3 4 5 6
tuzni
Osjecali iscrpljeni 1 2 3 4 5 6
Bili sretni 1 2 3 4 5 6

Osjecali umorni 1 2 3 4 5 6




10. Koliko su Vas vremena tijekom protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi

ometali u drustvenim aktivnostima (npr. posjete rodbini, prijateljima, druzenja i sl.)?

stalno 1
skoro uvijek 2
povremeno 3
rijetko 4
nikada 5

11. Koliko je za Vas TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdnji?

potpuno | uglavnom | ne uglavnom | potpuno
tocno tocno znam | neto¢no | netocno
Cini mi se da se razbolim lakse | 1 2 3 4 5
nego drugi ljudi.
Zdrav sam kao i bilo tko drugi | 1 2 3 4 5
koga poznajem.
Mislim da ¢e mi se zdravlje | 1 2 3 4 5
pogorsati.
Zdravlje mi je odli¢no. 1 2 3 4 5




Prilog 2: Upitnik o kroni¢noj boli - V51 V6

OGRANICENJE DNEVNIH AKTIVNOSTI

Nacin Pitanje Odgovor/komentar
Ostecenja koja su e redovan posao da
posljedica boli. o dizanje s niskoga | .
Stanja u kojima bol u stolca
) o ne znam
preponi ugjece na e sjedenje dulje od
nabrojane aktivnosti: 30min.

e stajanje dulje od 30
min.

e penjanje uz stepenice

e kupnja

e voznju automboilom

e voznju autobusom ili

vlakom

OPIS BOLI: OSJETILNI I AFEKTIVNI DESKRIPTORI BOLI

2. Opis boli — osjetilni 1. slaba da
deskriptori 2. udarajuca e
3. probadajuca
. ne znam
4. stezuca
5. oStra
6. cijepajuca
7. ubadajuca
8. ZareCa
9. tupa
10. sijevajuca
3. Opis boli — afektivni iscrpljujuca da
deskriptori mucna
ne
uzasavajuca
ne znam
prodorna
4. Frekvencija boli kako se ¢esto bol javlja rijetko




ucestalo

stalno ili gotovo stalno

5. Jacina boli u mirovanju | VAS (1-10) blaga
srednja jaka
jaka bol

6. Jac¢ina boli prilikom | VAS (1-10) slaba

fizicke aktivnosti umjerna

jaka bol




12. ZIVOTOPIS

Rodena sam 27. 11. 1965. godine u Karlovcu (Juraj i Barka), gdje sam zavrsila osnovnu i srednju
Skolu.

Medicinski fakultet SveuciliSta u Zagrebu upisala sam 1984. godine 1 na istom diplomirala 1989.
godine.

Iza obavljenoga pripravni¢koga staza, pa do 1994. godine radim kao obiteljski lije¢nik.

Od 1994. do 1998. godine specijaliziram anesteziologiju, reanimatologiju i intenzivhu medicinu, za
OB. Karlovac. Od 1998. do danas radim kao specijalist istog u Sluzbi za anesteziologiju i1
intenzivnu medicinu OB Karlovac.

2009. godine polazem subspecijalisticki ispit iz intenzivne medicine, a iste godine stjeCem strucni
naziv primarijus.

2011. godine priznat mi je status specijalista hitne medicine.

2000. godine upisujem strucni studij iz anesteziologije na Medicinskome fakultetu u Sveucilista u
Zagrebu, a 2003. g. razlikovnu, drugu godinu doktorskoga poslijediplomskog studija "Biomedicina
1 zdravstvo", kojeg zavrSavam dvije godine kasnije.

2011. godine odobrema mi je izrada doktorske disertacije na medicinskom fakultetu u Zagrebu pod
nazivom: "Ucinak pregabalina na kroni¢nu bol i kvalitetu zivota nakon operacije preponske kile".
Od 2008. do 2013. godine u OB.Karlovac radim kao pomo¢nik ravnatelja za kvalitetu zdravstvene
zastite. Clan sam Savjeta za zdravlje Karlovacke Zupanije, te sam sudjelovala u izradi programa
Zupanije o zdravstvenim prioritetima.

Tijekom svojega lije¢nickoga rada objavila sam niz stru¢nih radova u indeksiranim casopisima,
zbornicima, priru¢nicima prve kategorije. Koautor sam nekoliko poglavlja u udzbenicima kirurgije,
anesteziologije 1 intenzivne medicine, te lijecenja boli. Kao predavac¢ sudjelovala sam na nekoliko
teCajeva prve kategorije Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Zagrebu iz podrucja boli 1
prehospitalne mehanicke ventilacije.

Predavac sam na Visokoj zdravstvenoj Skoli Veleucilista u Karlovcu.

Triput sam doila visoka odli¢ja Hrvatskog lije¢nic¢kog zbora. Godine 2011. dobitnik sam Zupanijske
nagrade Karlovacke zupanije za doprinos u podrucju zdravstva, a osobito promicanja prava

pacijenata.



Clan sam nekoliko stru¢nih drustava:

1.

A i

HRVATSKO DRUSTVO ZA LIJECENJE BOLI (HDLB)

HRVATSKO DRUSTVO ZA AKUPUNKTURU

HRVATSKO DRUSTVO ZA ANESTEZIJU I INTENZIVNU MEDICINU (HDIM)
HRVATSKO DRUSTVO ZA INTENZIVNU MEDICINU(HDIM)

EUROPSKO UDRUZENJE ZA LIJECENJE BOLI (EFIC)

SVJETSKO UDRUZENJE ZA LIJECENJE BOLI (IASP)



