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1. Sazetak

Istrazivanje neuropatske boli u bolesnika s osteoartritisom koljena u ambulanti

fizikalne medicine
Neno Zovko

Osteoartritis (OA) koljena je Cesta progresivna zglobna bolest razvijenog svijeta i
jedan od glavnih uzroka kroni¢ne onesposobljenosti. Osteoartritisom su zahvacene
sve zglobne strukture, ukljuCuju¢i misi¢e, tetive, ligamente sinoviju i kost. Bol je
najznacajniji simptom OA i glavni razlog zbog kojeg se bolesnici javljaju svom
lijeCniku obiteljske medicine. Do danas se smatralo da je bol u OA nociceptivna.
Izostanak smanjenja boli primjenom nesteroidnih antireumatika (NSAR) primijecen je
kod nekih bolesnika u kojih je bol smanjena primjenom morfija, $to sugerira da je u

OA koljena uz nociceptinu prisutna i neuropatska komponenta boli.

Cilj ovog rada bio je utvrditi postojanje neuropatske boli u bolesnika s OA koljena
primjenom upitnika painDETECT (upitnika za neuropatsku bol) i istraziti povezanost

prisustva neuropatske boli s intenzitetom boli, spolom bolesnika te stadijem OA.

Uklju€eno je 122 bolesnika koji su upuceni u ambulantu fizikalne medicine radi OA
koljena. Intenzitet boli mjeren vizualno-analognom skalom boli (VAS), painDETECT,
trajanje simptoma, radiolosko stupnjevanje OA uporabom Kellgren-Lawrence (KL)
liestvice, lijekovi koje su bolesnici primali i fizikalna terapija kojom su lije€eni,

analizirani su uporabom Pearsonovog korelacijskog koeficijenta i hi-kvadrat testom.

U ovom istrazivanju 14,8% bolesnika s OA koljena vjerojatno ima prisutnu
neuropatsku komponentu, a u 24,6% bolesnika mozda je prisutna komponenta
neuropatske boli. Rezultat painDETECT-a znacajno korelira s VAS-om. Nije utvrdena

statisticki zna¢ajna povezanost dobi i spola bolesnika s prisustvom neuropatske boli.

Svi bolesnici u kojih je utvrdena komponenta neuropatske boli uzimali su NSAR-e.

Klju€ne rijeCi: osteoartritis koljena, lijeCenje boli, neuropatska bol, painDETECT



2. Summary

Neuropathic pain research in knee osteoarthritis patients at the outpatients clinic of
physical medicine

Neno Zovko

Introduction: Knee osteoarthritis (OA) is a common and progresive joint disease of
the develoved world and leading cause of chronic disability. OA is a disease of the
whole joint, including muscles, tendons, ligaments, synovium and bone. Pain is the
most prominent symptom of OA and the most common reason why OA patients
consult their general practitioner. Pain from knee OA is generally classified as
nociceptive (inflammatory). Some opservations, such as lack of pharmacological
sensitivity to NSAIDs in patients with knee OA but not morphine, suggest that the
pain of knee OA is both nociceptive (NC) and neuropatic (NP).

Objective of this study was to examine NP in the knee OA patients using
painDETECT (an NP questionnaire) and to evaluate the relationship between NP,

pain intensity, influence of gender, age and stage of OA.

This study included 122 outher patients with knee OA. Pain scores using Visual
Analogue Scales (VAS), painDETECT, duration of simptoms, severity of OA using
Kellgren-Lawrence (KL) system, medications and phisical therapy which patients
used were evaluated and compared using a Pearson's correlation coefficient and chi-

square test.

This study identified at least 14,8% of our knee patients as likely to have NP and
24,6% as possibly having NP. The painDETECT score was significanty correlated
with the VAS. There was no significant correlation between gender and age with

existance of NP.

NP tended to be seen in patients threated by standard NSAIDs.

Key words: knee osteoarthritis, pain treatment, neuropathic pain, painDETECT



3. Uvod

Osteoartritis (OA) je skupina bolesti koje su rezultat mehanickih i bioloskih zbivanja,
koje rezultiraju destabilizacijom sinteze te degradacije hondrocita i medustani¢ne
tvari te promjenama subhondralne kosti. Bolest moze biti potaknuta nizom Cimbenika

uklju€ujuéi nasljedne, razvojne, metaboli¢ke i traumatske (Sharma i Kapoor 2007).

Etioloski OA se moze podijeliti na primarni i sekundarni. Uzrok primarnog OA nije u
potpunosti razjasnjen, ali je znano da viSe Cimbenika sudjeluje u njegovu nastanku
ukljuCujuci biokemijske, metaboliCke, endokrinoloske, kao i Cimbenike koji mogu biti
modificirani s dobi, spolom, nasljednim i bihevioralnim utjecajima (Kosor i Grazio
2013). Sekundarni OA je vezan uz poznati dogadaj ili bolest, npr. loSe srasli
intraartikularni prijelom, slabost mekih tkiva, kongenitalne ili razvojne anomalije i
slicno, odnosno nastaje zbog promijenjenih mehanickih odnosa (Beary i Luggen
2006). Nekad se OA smatrao degenerativnom bolesti uzrokovanom prevelikim
opterecenjem i "troSenjem" zgloba. Danas se zna da uz sistemske i nasljedne
C¢imbenike u OA dolazi do pojatanog remodeliranja zglobnoga tkiva kao odgovora na
abnormalnu zglobnu mehaniku i lokalno nastale medijatore upale (Abramson i Attur
2009). lako je destrukcija zglobne hrskavice klju¢na znacajka OA i pridonosi najviSe
gubitku normalne zglobne funkcije, OA je bolest cijeloga zgloba, $to znaci da su
zahvacene sve strukture diartrodijalnog zgloba. Osim hrskavice, druge promijenjene
zglobne strukture, od kojih su neke i potencijalni izvor bolnih podrazaja, jesu: kost,

meniskusi, ligamenti, zglobna €ahura, burze, misici i tetive.

OA je najceSca zglobna bolest razvijenog svijeta. Jedan je od naj¢esc¢ih uzroka boli i
uzrokom je onesposobljenosti u najmanje 10% osoba starijih od 60 godina (WHO
2012). Samo OA koljena uzrokuje onesposobljenost kao kroni¢ne plu¢ne i sr¢ane
bolesti zajedno (Guccione i dr. 1994). OA predstavlja veliko ekonomsko opterecenje
za drustvo u cjelini (WHO 2003) i za pruzatelje zdravstvene skrbi (Gabriel i dr. 1997,
Kopjar i dr. 2004), a i za same bolesnike (Lapsley i dr. 2001). Unato¢ nepoznavanju
to€nog uzroka OA, brojna istrazivanja upucuju na prekomjernu tjelesnu teZinu kao
jednog od najvaznijih ¢imbenika rizika, a i prediktora progresije OA koljena (Felson i
dr. 1988; Felson i dr. 1995, Grazio i Balen 2009). U Hrvatskoj oko 58% Zena i 68%
muskaraca u dobi od 18 do 74 godine ima prekomjernu tjelesnu tezinu (indeks
tielesne mase (ITM) 225), od ¢ega ima povecéanu tjelesnu tezinu (ITM od 25 do 29,9)



ima 35,5% Zena i 46,7% muskaraca, a pretilo je (ITM >30) 22,7% Zena i 21,6%
muskaraca (Vukeli¢ i Kern 2005). Prekomjerna tjelesna tezina vazan je sprjecivi
rizicni Cimbenik za razvoj OA koljena. Smanjenjem tjelesne teZine i odrzavanjem
idealne tjelesne tezine znaCajno se smanjuje i rizik od nastanka OA koljena. Ostali
vazni rizi¢ni Cimbenici povezani s razvojem OA koljena, a koji nisu sprjecivi, jesu
starija Zivotna dob, Zenski spol, poremecaj zglobne osi i generalizirani OA (Felson
2004).

Dominantan simptom OA koljena a ujedno i razlog zbog kojeg se najvedéi broj
bolesnika javlja u ordinaciju obiteljske medicine je bol. Bol u OA je kroni¢nog
karaktera, a uklju€uje nociceptivnu (upalnu) i neuropatsku (NP) komponentu te je
povezana s abnormalno podraZljivim putevima boli u perifernom i srediSnjem
Ziv€anom sustavu. Nociceptivna bol nastaje kao rezultat kontinuirane stimulacije
nociceptora kroni€nom upalom. Neuropatska bol je posljedica ostecenja ili disfunkcije
u ziv€éanom sustavu. NajCeSce se javlja u bolesnika sa Se¢ernom bolesti, lumbalnom
ili cervikalnom radikulopatijom i ozljedama kraljeznicke moZzdine. Bol koja se javlja u
bolesnika s OA koljena obi¢no se klasificira kao nociceptivha (CDC 2008; Daousi i dr.
2004). Prvi i osnovni simptom OA koljena u pocetku je bol nakon optereéenja (duzeg
hoda i pri hodu, posebno niz stepenice i nizbrdo). Kako OA napreduje, bol se javija i
pri poCetku hoda, a u uznapredovalom OA i u vrijeme dnevnog i noénog odmora te
nerijetko bolesniku remeti san (Stigli¢-Rogoznica 2012). U vecine se bolesnika bol

vremenom pojacava, a funkcija smanijuje.

Lije€enje OA najCesSce je simptomatsko. Kratkoro€ni cilj lijecenja je smanijiti bol, a
dugoroc€ni poboljSati odnosno odrzati funkciju zgloba. Razli€iti oblici lijecenja
uklju€uju medicinsku gimnastiku, fizikalnu terapiju, transkutanu elektri¢nu ziv€anu
stimulaciju (TENS od engl. transcutaneous electrical nerve stimulation), edukaciju
bolesnika, lokalne infiltracije glukokortikoida, intraartikularnu primjenu hijaluronske
kiseline i kirurSko lije€enje . S obzirom da je glavni cilj lje¢enja smanjenje boli, lijek
izbora kod blaze ili srednje jake boli je paracetamol ili nesteroidni antireumatici
(NSAR). Potoniji uklju€uju i novu generaciju selektivnih inhibitora enzima
ciklooksigenaze-2 (koksibe). NSAR dokazano su djelotvorni u kontroli boli u OA, ali
imaju i odredene nuspojave - primjerice povecavaju rizik od ostecenja sluznice

gornjeg dijela probavnoga trakta. Selektivni inhibitori COX-2 imaju maniji rizik od



razvoja gastrointestinalnih komplikacija nego tradicionalni NSAR. Prodaja selektivnih
inhibitora COX-2 u svijetu raste, usprkos relativno visokoj cijeni u usporedbi s
tradicionalnim NSAR. Na odabir NSAR utjeCu dokazi dobiveni kvalitetnim kliniCkim
istrazivanjima, klini¢ko iskustvo i bolesnikova sklonost pojedinom pripravku (Lewis i
dr. 1994; Superio-Cabuslay i dr. 1996; Knutson 1998; Creamper 1999; Kopjar i dr.
2004). U nekih bolesnika nakon dulje primjene, primjerice celekoksiba ili diklofenaka
izostaje njihov fakmakoloski u€inak. Razlog moze biti u prisutnosti i neuropatske boli
tj. mogucnosti da je bol u OA koljena kombinacija nociceptivne i neuropatske boli
(Fernihough i dr. 2004; Pomonis i dr.2005). Buduci da u pokusima na zivotinjama nije
moguce doci do zaklju€ka o bolnom iskustvu, istrazivaci o pojavi neuropatske boli
zaklju€uju na osnovu ponas$anja za koje pretpostavljaju da je u vezi s osjetom boli
(Sapunar i Puljak 2011). Cinjenica da se kod pojedinog bolesnika obiéno ne radi
samo o jednom mehanizmu nastanka boli nego o interakciji viSe razliCitih

mehanizama doprinosi sloZzenosti problema (Bielen 2006).

Neuropatsku bol vazno je prepoznati u klini¢koj praksi (Baron 2006). U utvrdivanju
neuropatske boli mogu se primijeniti razli€iti upitnici, kao §to su LANSS, DN4, NPQ,
painDETECT i ID Pain (Bennet 2001; Krause i Backonja 2003; Bouhassira i dr. 2005;
Freynhagen i dr. 2006; Portenoy 2006). Primjenjuju se u evaluaciji neuropatske boli
kao posljedice ostecenja Zivca, radikularne boli i dijabeti¢ke neuropatije. Neuropatska
bol je od velikog utjecaja na kvalitetu zivota bolesnika (Baron 2006). Pravodobno
prepoznavanje neuropatske boli vrlo je vazno, jer se ona slabo kontrolira
standardnim analgeticima (Thakur i dr. 2014). Nestandardni analgetici (triciklicki
antidepresivi, inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina) bolji su izbor od
NSAR za neuropatsku bol. Boljim razumijevanjem mehanizama boli i
pravovremenim prepoznavanjem neuropatske boli u bolesnika s OA mogao bi se
postici bolji terapijski u€inak, zaustaviti prijelaz akutne u kroni¢nu bol i tako poboljSati

kvalitetu zivota bolesnika.



4. Hipoteza

Pretpostavka je da dio bolesnika koiji trpe kroni¢nu bol u OA koljena imaju uz
komponentu nociceptivne i neprepoznatu neuropatsku bol. To su bolesnici koji
uzimaju vece koli¢ine NSAR-a, a ujedno trpe bol vrlo visokog intenziteta mjerenu
vizualnom analognom skalom (VAS) boli.



5. Ciljevi rada

Cilj ovog rada je utvrditi komponentu neuropatske boli, u bolesnika s osteoartritisom
koljena primjenom standardiziranog upitnika painDETECT kojim se razlu€uje
neuropatska od nociceptivne boli. Nadalje, cilj je utvrditi povezanost stadija, sprjeCivih
i nesprjecivih ¢imbenika u razvoju OA koljena s neuropatskom boli. Istrazit ¢e se i

ucinkovitost terapijskih postupaka u lije€enju boli.



6. Ispitanici i metode

U istrazivanje je bilo ukljuceno 135 bolesnika koji su lijeCeni od OA koljena u Centru
za fizikalnu i rehabilitacijsku medicinu, Klinicke bolnice Dubrava u razdoblju od 12
tiedana, od kojih je 122 zadovoljilo uklju€ne kriterije za istrazivanje. Uklju€eni su
bolesnici (122 od 135) s dijagnozom OA koljena prema ACR-kriterijima (engl.
American College of Rheumatology) (Altman 1991) (Tablica 1), u kojih su bolovi
trajali viSe od 12 mjeseci. Stupanj razvoja OA koljena odredivan je prema Kellgren-
-Lawrenceovoj klasifikaciji (K-L) od 0. do 4. stupnja (Kellgren i Lawrence 1957)
(Tablica 2). Bolesnici s prethodnim kirur§kim zahvatom, preboljelom infekcijom
koljenog zgloba i bolesnici s reumatoidnim artritisom bili su isklju€eni iz istrazivanja.
Svi bolesnici uklju€eni u istrazivanje ispunili su upitnik sa sociodemografskim
podatcima (godine i spol), sprje€ivim ¢imbenicima za razvoj OA koljena ( ITM i opseg
struka), trajanju boli te vrsti terapije boli kao i painDETECT upitnik. Eti¢ko
povjerenstvo Klini¢ke bolnice Dubrava odobrilo je ovo istrazivanje. Svi bolesnici

uklju€eni u istrazivanje potpisali su informirani pristanak.

TABLICA 1. Klasifikacija osteoartritisa koljena po kriterijima ACR-a

KLINICKI KRITERIJI

= Bol u koljenu - prisutan ili referirani — veé¢inu dana prethodnog
mjeseca

= Krepitacije pri aktivnim pokretima koljena

= Jutarnja ukoéenost manja od 30 minuta

= Zivotna dob starija od 38 godina

= Kostano zadebljanje koljena pri pregledu

KLINICKI, LABORATORIJSKI | RADIOGRAFSKI KRITERIJI

= Bol u koljenu - prisutan ili referirani — veéinu dana prethodnog
mjeseca

= Osteofiti na zglobnim rubovima

= Sinovijalna tekucina tipicna za OA
(2 od 3: bistra, viskozna, broj leukocita manji od 2 000 u ml)

= Zivotna dob starija od 40 godina i vise

= Jutarnja ukoéenost manja od 30 minuta

= Krepitacije pri aktivnim pokretima




TABLICA 2. Kellgren-Lawrenceova ljestvica radioloSkog stupnjevanja osteoartritisa
koljena

Pocetno suzenje zglobnog prostora, pocetno stvaranje

STADIJ 1 )
osteofita

STADIJ 2 Konacni osteofiti, suzenje zglobnog prostora

Visestruki osteofiti, definitivno suzenje zglobnog prostora,

pocetna sklerozacija platoa tibije, poc¢etna deformacija
STADIJ 3 konture kosti

Masivni osteofiti, zna¢ajno suzenje zglobnog prostora,

pojacana sklerozacija, deformitet kostane strukture
STADIJ 4

PainDETECT (Slika 1; Slika 2) je upitnik kojeg ispunjava bolesnik.
Upitnik se sastoji se od:

e 7 dijelova koji se odnose na prisutnost osjetnih senzacija (zZarenja,
mravinjanja, bolnosti pri laganom dodiru, iznenadne bolne napadaje, bolnost
pri primjeni hladnoce ili topline, utrnulost i bolnost pri laganom dodiru), te na
uCestalost i jaCinu osjetnih senzacija ukoliko su one prisutne,

e dijela koji se odnosi na Sirenje boli iz koljena u druge dijelove tijela,

e dijela koji opisuje prirodu boli:

trajna bol s blagim oscilacijama,

o

trajna bol s bolnim napadajima,

o

o

bolni napadaiji bez prisutne boli izmedu napadaja,

bolni napadaji uz prisutnu bol izmedu napadaja.

o

Svaki od nabrojenih dijelova boduje se na to¢no odreden nacin. Rezultat bodovanja
je od 0 do 38. Na osnovu zbroja bodova bolesnici se dijele u tri skupine. Ako je zbroj
bodova od 0 do 12 u bolesnika vjerojatno nije prisutna komponenta neuropatske
boli; ako je od 13 do 18 komponenta neuropatske boli moZe biti prisutna, a ako je

zbroj veci od 19 u bolesnika je vrlo vjerojatno prisutna komponenta neuropatske boli.




Procjena boli primjenom vizualne analogne skale (VAS) boli odredivana je za 3
razdoblja: u trenutku ispunjavanja upitnika, najjaca bol u protekla 4 tjedna i prosjecna

bol u protekla 4 tjedna.

Vizualna analogna skala je ljestvica od 10 cm na kojoj se od bolesnika trazi da
oznaci mjesto koje, po njegovoj ocjeni, odgovara jakosti njegove boli. Nula (0) stanje
bez boli, a 10 ozna€ava najjacu bol. Na drugoj se strani oCitava brojc¢ani VAS broj i

zapisuje.

Bennet i suradnici analizirali su 2007. prednosti i nedostatke ovih 5 valjanih upitnika
iz Cega su zakljucili da painDETECT ne zahtijeva klinicki pregled te da je osjetljiviji i
specificniji u usporedbi s ostalim upitnicima. Zbog navedenih prednosti smo se

odlucili za uporabu painDETECT-a u ovom istraZivanju.

Prikupljeni podatci upisivani su u tablicu i naknadno statisti¢ki obradeni. Kolmogorov-
Smirnov-im testom testirane su normalnosti raspodjele za kontinuirane varijable, te
na osnovu rezultata testiranja primijenjeni su prikladni parametrijski testovi. U
komparacijskoj analizi podataka varijabli dob, spol, indeks tjelesne mase, opseg
struka, trenutni VAS, prosjecni VAS u protekla 4 tjedna i najjaci VAS u protekla 4
tiedna, izmedu ispitanika podijeljenih u grupe na temelju rezultata painDETECT-a
koriStena je jednosmjerna analiza varijance (one-way ANOVA), a kao post-hoc test

Bonferroni test.

Hi-kvadrat (X?') testom analizirane su razlike izmedu kategorickih varijabli kao sto je
elektroterapija, termoterapija, terapija laserom, terapija ultrazvukom, gimnasticko
vjezbanje, primjena opioidnih analgetika, sistemska primjena NSAR-a, topi¢ka
primjena NSAR-a te primjena neopioidnih analgetika dok je korelacija izmedu VAS-
a, dobi, spola, indeksa tjelesne mase, opsega struka i ukupnog rezultata (zbroja
bodova) upitnika painDETECT analizirana Pearsonovim koeficijentom korelacije.
Razina statistiCke znacCajnosti odredena je s obzirom na kriterijsku vrijednost P
parametra od 0,05. StatistiCka analiza je napravljena uz pomoc¢ software-a za
statistiCku analizu STATISTICA 10.0 (www.statsoft.com).
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se bol Siri.
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Vrednovanje rezultata upitnika o boli

Datum: — ERIEERINS Prezime: X Ime: l

Molimo prenesite ukupni zbroj bodova iz upitnika o boli:

Ukupan zbroj

Molimo zbrojite sljedece brojeve, ve¢ prema ozna¢enom obrascu prirode i Sirenja
boli. Izra¢unajte konacni zbroj:

Trajna bol s blagim oscilacijama 0

E Trajna bol s bolnim napadajima -1 ukoliko je oznaceno, ili

Bolni napadaji bez prisutne boli

lzmedu napadaja +1 ukoliko je oznaé&eno, ili
Bolni napadaji uz prisutnu bol ikiEes
Rernedi napadale +1 ukoliko je oznaéeno
€l {
&N \
{ \ e Bol koja se $iri? +2 ukoliko je prisutna
¥ .’

Konac€ni zbroj bodova

Rezultat probira
na prisutnost komponente neuropatske boli

negativno
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s, (< 15:,/;’ neuropatske boli moze boli je vjerojatna
Y . biti prisutna (>90%)

Ovaj upitnik nije zamjena za lijecnicki pregled!
On sluzi samo kao probir na prisutnost komponente neuropatske boli.
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7. Rezultati

U istrazivanju je od ukupno 122 bolesnika sudjelovalo 36 muskaraca i 86 Zena,
prosje¢ne dobi od 64,6 godina, prosje¢nog indeksa tjelesne mase 28,85 kg/m?i
prosje¢nog opsega struka 96,78 cm. Jacina boli u trenutku ispitivanja uporabom

VAS-a prosjecno je iznosila 4,37. (Tablica 3; Tablica 4)

Prema painDETECT-u od ukupno 122 bolesnika njih 74 (60,7%) vjerojatno nema
prisutnu komponentu neuropatske boli (zbroj £12); u 30 (24,6%) je neodredeno, ali
komponenta neuropatske boli moZe biti prisutna (13<zbroj=18); dok u 18 (14,8%)
bolesnika komponenta neuropatske boli vjerojatno postoji (rezultat je veci od 19).
(Tablica 4; Slika 3)

U vecine nasih bolesnika radioloske su promjene na koljenu bile tre¢eg stupnja
prema K/L ljestvici. Duljina trajanja boli u svih je bolesnika bila dulja od 12 mjeseci.
Po prirodi (tipu) boli u skupini bolesnika sa zbrojem <12 prema painDETECT-u
naj¢es¢i su bolni napadaiji bez prisutne boli izmedu napadaja, a u onih sa zbrojem od
13 do 18 bolni napadaji uz bol izmedu napadaja, a isto je i u bolesnika koji imaju

zbroj odgovarajuci prisutnosti komponente neuropatske boli.(Tablica 5)

U bolesnika koji imaju prisutnu komponentu neuropatske boli, prisutno je i Sirenje boli
iz koljena u druge dijelove nogu koje je statistiCki znacajno (p<0,05). Nema statisticki
znacajne razlike u spolnoj razdiobi medu bolesnicima u kojih postoji, u kojih mozda
postoji i onih u kojih ne postoji komponenta neuropatske boli (X220,715) (Tablica 6).
Sistemska primjena (p=0,002) i topic¢ka (p=0,037) primjena NSAR u lije¢enju kao
terapije kroni€ne boli pokazuje statistiCki znacajnu razliku medu bolesnicima koji
imaju prisutnu komponentu neuropatske boli, u odnosu na druge dvije skupine. Niti
jedan bolesnik nije lije€en opioidnim analgeticima. Kod ostalih modaliteta terapije

nema statisti¢ki znac¢ajne razlike izmedu skupina (Tablica 7).

Pronadena je statistiCki znaCajna korelacija (Pearsonov koeficijent korelacije (pc))
izmedu trenutnog VAS-a (pc=0,43, p<0,001), najjaCeg VAS-a u protekla 4 tjedna
(pc=0,43, p<0,001) i prosje¢nog VAS-a u protekla 4 tjedna (pc=0,48, p<0,001) i
rezultata painDETECT-a. Nadena je tendencija pozitivhe povezanosti rezultata
painDETECT-a i opsega struka koja nije statisti¢ki zna¢ajna (pc=0,01, p=0,95).

Izmedu rezultata painDETECT-a te dobi i indeksa tjelesne mase postoji tendencija
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negativne povezanosti koja takoder nije statisti¢ki znacajna (pc= -0,03, p=0,74 ; pc=-

0,08, p=0,36) (Tablica 8).

TABLICA 3. Demografske karakteristike
(prosjek = SD) (raspon vrijednosti)

BOLESNICI

N =122

SPOL

Muski : 36 (29,5%)

Zenski: 86 (70,5%)

DOB (godine)

64,62+9,91 (44-86)

INDEKS TJELESNE MASE (kg/m?)

28,95%3,77 (21,4-
37,7)

OPSEG STRUKA (cm)

96,78+11,55 (74-
131)

Tablica 4. Vizualna analogna skala (VAS) (prosjek + SD) (raspon vrijednosti)

VIZUALNA ANALOGNA SKALA (VAS)

VAS u trenutku ispunjavanja upitnika

4,37+1,98 (0,5-9,0)

VAS za najjacu bol u protekla 4 tjedna

6,87+2,14 (1,5-10,0)

VAS za prosjecnu jac€inu boli protekla 4 tjedna

4,99+1,83 (1,2-10,0)
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TABLICA 4. Razdioba pacijenata po skupinama na temelju

Rezultata upitnika painDETECT

0-12 74 (60,7)
13-18 30(24,6)
19-38 18(14,8)

® (0-12)NEMA NEUROPATSKE KOMPONETE BOLI
® (13-18)MOZDA POSTOII NEUROPATSKA KOMPONENTA BOLI
= (19-38)PRISUTNA NEUROPATSKA KOMPONENTA BOLI

SLIKA 3. Grafi¢ki prikaz razdiobe pacijenata na temelju rezultata upitnika
painDETECT



TABLICA 5. Tipovi boli unutar skupina bolesnika prema painDETECT bodovima

Tip boli
BOLNI BOLNI
TRAJNA BOL S TRAJNA BOL NAPADAJI NAPADAJI UKUPNO
BLAGIM S BOLNIM BEZ BOLI UZ BOL
OSCILACIJAMA NAPADAJIMA IZMEDU IZMEDU
NAPADAJA NAPADAJA
(0-12) NEMA N 18 20 25 11 74
NEUROPATSKE
gngONETE % 24,3% 27.0% 33,8% 14,9% 100,0%
(13-18) MOZDA | N 1 7 10 12 30
POSTOJI
Skupine NEUROPATSKA
P KOMPONENTA | % 3,3% 23,3% 33,3% 40,0% 100,0%
BOLI
(19-38) N 1 1 3 13 18
PRISUTNA
NEUROPATSKA
KOMPONENTA | 0 5,6% 5.6% 16,7% 72.2% 100,0%
BOLI
N 20 28 38 36 122
UKUPNO
% 16,4% 23.0% 31.1% 29.5% 100,0%

TABLICA 6. Spol u pojedinim skupinama bolesnika prema painDETECT bodovima

Spol
Muski | Zenski
(0-12) NEMA NEUROPATSKE KOMPONETE N 22 52
BOLI % | 29,7% 70,3%
(13-18) MOZDA POSTOJI NEUROPATSKA N 10 20
KOMPONENTA BOLI % | 333% 66.7%
(19-38) PRISUTNA NEUROPATSKA N 4 14
KOMPONENTA BOLI % | 22.2% 77.8%
UKUPNO N 36 86
% | 29,5% 70,5%

2
X -test za razliku spola medu skupinama, P= 0,715
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TABLICA 7. Vrsta terapije boli u skupinama prema painDETECT bodovima

5,6%
62 83,8% 24 80,0% 17 94,4% | 0,529
19 25,7% 12 40,0% 9 50,00 | 0,398
3 4,1% 2 6,7% 0 0,0% | 0,968
4 5,4% 1 3,3% 1 56% | 0,898
10 13,5% 6 20,0% 6 33,3% | 0,139
54 73,0% 29 96,7% 18 100,0% | 9.002
37 50,0% 16 53,3% 15 83,3% | 0.037
14 18,9% 5 17,2% 6 33,3% | 0,349
0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% -
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TABLICA 8. Povezanost painDETECT-a bodova i VAS-a,
dobi, ITM-a i opsega struka

r 043
P <0,001
N 122,00
r 043
P <0,001
N 122,00
r 0,48
P <0,001
N 122,00
r -0,03
P 0,74
N 122,00
r -0,08
P 0,36
N 122,00
r 0,01
P 0,95
N 122,00
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8. Rasprava

Prevalencija OA koljena u starijoj je populaciji visoka. OA je najCeSc¢a zglobna bolest i
glavni je uzrok kroni¢nog misi¢no-kostanog bola i fizicke onesposobljenosti u starijoj
populaciji (Grazio 2005). Nije uzrokovan starenjem, ali se pojavnost OA znacajno
povezuje s dobi. OA predstavlja znacajno financijsko opterecenje za drustvo u cjelini,

za same bolesnike i za pruzatelje medicinskih usluga (Grazio S 2005).

TroSkovi se odnose na direktne medicinske (npr. lijekovi, troSkovi boravka u bolnici),
indirektne nemedicinske (npr. izgubljena zarada bolesnika, prijevremeno
umirovljenje), direktne nemedicinske troskove (npr. prijevoz do bolnice, njega kod

kuce) i "neopipljive troSkove" (zbog boli i patnje) (Grazio 2005).

OA koljena je €eSci u zena (odnos prema muskarcima iznosi 1,5:1 do 4:1), sto je
dobiveno i u nasem istraZivanju (2,4:1) (Dennison i Cooper 2003). Vrsta boli u OA
koljena, opcenito se definira kao nociceptivna. U ovom istrazivanju 14,8%
istrazivanjem obuhvacenih bolesnika s dijagnozom OA koljena ima, a 24,6% mozda
ima prisutnu komponentu neuropatske boli. Buduci da VAS boli korelira sa zbrojem
painDETECT-a, bolesnici koji trpe jaku bol bi upravo mogli biti oni s komponentom
neuropatske boli. Neki istraZiva€i smatraju da bol u koljenom zglobu poti¢e od
slobodnih Ziv€anih zavrSetaka koji postoje u zglobnoj €ahuri ili sinoviji (Fortier i Nixon
1997, Saito i Koshino 2000), a drugi da bol potjecCe iz ziv€anih zavrSetaka koji
inerviraju osteohondralne spojeve u koljenu i da je upravo subhondralno podrucje

odgovorno za nastanak boli u koljenu (Suri i dr. 2007; Ogino i dr.2009).

Uzimajuci u obzir mehanizme neuropatske boli u OA koljena, moguce je da
neuropatska bol nastaje kao posljedica oStecenja Zivaca koji inerviraju subhondralnu
kost jer upravo povrsina zgloba koja nosi cijelu tezinu u kasnijim stadijima biva
najvise oste¢ena, pa time i Zivci. Cinjenica da se u 60-80% pacijenata s OA koljena
koji trpe vrlo jake bolove, nakon injiciranja lokalnog anestetika u koljeni zglob ili po
ugradnji totalne endoproteze znac¢ajnosmaniji ili prestane bol, sugerira da bi stalni
podrazaj perifernih mehanizma prijenosa bola mogli biti uzrokom trajne stimulacije
sredisSnjeg zZiv€anog sustava i posljedi¢no nastale boli koja se lije€i gotovo iskljucivo

centralno (Creamer i dr. 1996). Rezultat ovog istrazivanja u kojem su svi
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bolesnici iz skupine koji po bodovima painDETECT-a imaju prisutnu komponentu
neuropatske boli, primali sistemsku terapiju NSAR, doprinos je ovoj tvrdnji. To su
bolesnici kojima bi trebalo kombinirati lijecenje s lijekovima koji imaju druge

mehanizme djelovanja (centralne) kao Sto su opioidni analgetici, triciklicki

antidepresivi, inhibitori ponovne pohrane serotonina i noradrenalina ili antiepileptici.
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9. Zakljucak

Najvazniji ciljevi lijeCenja bolesnika s OA koljena su smanjenje boli, poboljSanje
pokretljivosti, odnosno restitucija funkcionalne sposobnosti. S obzirom da je ovo
istraZivanje (na osnovu rezultata upitnika painDETECT-a) pokazalo da najmanje
14,8% uklju€enih bolesnika s dijagnozom OA koljena ima, a 24,6% bolesnika mozda
ima prisutnu komponentu neuropatske boli, tim pacijentima trebalo bi u cilju
ublazavanija i/ili uklanjanja boli primijeniti i nestandardne analgetike centralnog

djelovanja uz redovitu potpornu terapiju gimnastickim vjezbama.
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