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TNFa
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Popis oznaka, kratica i simbola

Alfa-linolenska kiselina (eng. Alpha-linolenic acid)

Ciklooksigenaza (eng. Cyclooxygenase)

C - reaktivni protein

Dokozaheksaenska kiselina (eng. Docosahexaenoic acid)
Eikozapentaenska kiselina (eng. Eicosapentaenoic acid)

eng. Faces Pain Scale-Revised
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Medunarodna udruga za proucavanje boli (eng. International Association for
the Study of Pain)

interleukin

eng. Nuclear factor kappa-light-chain-enhanced of activated B cells
N-metil-D-aspartat receptor (eng. N-methyl-D-aspartate receptor)
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TricikliCki antidepresivi (eng. Tricyclic antidepressant)

eng. Tumor necrosis factor

Vizualno analogna skala (eng. Visual analogue scale)
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1. Uvod

Bol je psihosomatski poremecaj u ljudskom tijelu koji nastaje kao posljedica fizickog oSte¢enja
tkiva i psihi¢ke reakcije na to. Pri duljem trajanju bolnog podrazaja, bol prelazi u kroni¢nu i tako
postaje bolest. Kroni¢na bol izaziva ozbiljne fizicke, psihiCke, kognitivne, psiholoske i

psihosocijalne posljedice.

Bolni podrazaj putuje od mjesta ozljede preko perifernih Zivaca i kraljeznicne mozdine do
centra za bol u mozgu i to se naziva bolni put ili nocicepcija. Bolne podraZaje osjecaju
nociceptori, slobodni Ziv€ani zavrSeci u kozi, koji mogu biti i podrazeni raznim upalnim
medijatorima kao Sto su alogene tvari (serotonin, bradikinin, histamin). Kao posljedica upale
stvaraju se metaboliti arahidonske kiseline koji pojaCavaju stvaranje citokina, upalnih

medijatora koji dalje vode nastanku hiperalgezije.

Bol se moze podijeliti na nociceptivnu (somatska i visceralna), neuropatsku (centralna,
periferna i simpati¢ka) i psihogenu bol (Persoli-Gudelj i Lon€ari¢-Katusin, 2015). Nociceptivna
bol nastaje podraZzajem nociceptora alogenim tvarima, mehani¢kom silom, temperaturom ili
kemijskim tvarima. Neuropatska bol nastaje kao posljedica ozljede Ziv€anog sustava, bilo

perifernog ili sredidnjeg (Culo i Morovi¢-Vergles, 2016).

NajceS¢e koriSteni tretmani za kroni€nu bol sastoje se od fizikalne terapije, analgetika,
antidepresiva, antiepileptika ili antikonvulziva i injekcija, kao $to su epidurali. Kognitivha
bihevioralna terapija i druge bihevioralne terapije ili psiholoSke intervencije mogu pomoci u

smanijenju boli i poboljSanju svakodnevnog funkcioniranja.

Cilj ovog diplomskog rada bio je procijeniti prehrambene i Zivotne navike osoba oboljelih od
kroni€ne boli i eventualne promjene istog nakon odsluSane edukacije o prehrani tijekom
Cetverotjednog programa na Zavodu za lijecenje boli KBC-a Osijek te davanje prehrambenih

smjernica.
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2. Teorijski dio

2.1. DEFINICIJA | EPIDEMIOLOGIJA BOLI

Bol se prema Medunarodnoj udruzi za prouc¢avanije boli (IASP) definira kao ,neugodan osjecaj
i osjec¢ajni dozivljaj povezan sa stvarnim ili potencijalnim oste¢enjem tkiva ili opisan u vrijeme
takvog oStecenja“ (Morovi¢-Vergles, 2007). Bol je zastitni mehanizam koji se javlja pri bilo
kakvom oStecenju tkiva te zatim potice reakcije u tijelu kojima se pokuSava smanijiti taj bolni
podraZzaj (Guyton i Hall, 2006). Problem nastaje kada je ta reakcija previSe izrazena
(hiperalgezija) ili kada se javlja u nepotrebnim situacijama, npr. kada je bolni podrazaj ve¢
proSao ili kada je konstantno prisutan. Hiperalgezija je pove¢ana bolna osjetljivost na
nociceptivni podrazaj (Barada, 2014). Postoji primarna hiperalgezija na mjestu ozljede te

sekundarna u okolnom neoSte¢enom tkivu (Vali¢, 2011).

Prevalencija kronicne boli je od 8 % do 80 %, ovisno o populaciji i izabranom uzorku. Znacajne
se razlike mogu uogiti u odnosu na spol, rasu i zivotnu dob. Zene ¢ece iskazuju bol u odnosu
na muskarce te je takva bol ZeS¢a i dugotrajnija. U studiji je pronadeno 45 % ispitanika s
kroni€nom boli, od kojih njih 12 % osje¢a bol samo na jednom mjestu na tijelu, u ¢ak 52 %
ispitanika bol je registrirana na dva do Cetiri mjesta, u 18 % na pet do sedam mjestate u 4 %
na Cak vise od osam mjesta. Zakljuceno je da je bol ¢eS¢ée registrirana u osoba starije dobi,
Zena, u osoba s manjim stupnjem obrazovanja i kod onih koji nemaju privatno zdravstveno
osiguranje. ViSe od polovice kroni¢nih bolova spada u kategoriju miSi¢no-koStane boli
(Curkovi¢, 2007). Podaci pokazuju da 70-85 % ljudi je osje¢alo bol u ledima nekad u Zivotu. U
SAD-u bol u ledima je naj¢eS¢i uzrok ograni¢enja aktivnosti osoba mladih od 45 godina, drugi
najcesci razlog posjeta lije€niku, peti razlog odlaska u bolnicu i treéi najéeS¢i uzrok kirurskih
postupaka (Andersson, 1999). Procjenjuje se da 46 tisuca stanovnika Europe pati od neke

vrste kroni¢ne boli, odnosno svaka peta osoba (Taylor, 2015).



2. Teorijski dio

2.2. KLASIFIKACIJA BOLI

Bol se mozZe svrstati u dvije glavne skupine: brzu bol i sporu bol. Brza bol se osjeti oko 0,1
sekunde poslije bolnog podrazaja, dok spora bol pocinje tek nakon jedne ili viSe sekunda te se
zatim postupno pojacava. Ove dvije vrste boli se prenose razli¢itim putevima. Za brzu bol
postoje i drugi nazivi kao Sto su oStra bol, peckajuéa bol, akutna bol i bol koja struji. Primjer
ovakve boli je ubod igle u koZu, kada se koZa zareze noZem, opece ili podrazi elektricnom
strujom. Drugi nazivi za sporu bol su Zare¢a bol, mukla bol, pulsirajuca bol, mu¢na bol i trajna
bol (Guyton i Hall, 2006). Akutna bol je fizioloSki odgovor na mehanicki, kemijski ili temperaturni
podraZzaj izazvan kirurSkim postupkom, ozljedom ili akutnom bolesti (Majeri¢ Kogler, 2014). S
druge strane, kroni¢na bol traje i nakon zacijeljenja rane. Ovakva bol moZe biti spontana Sto
je posljedica naruSenog provodenja impulsa od periferije prema srediSnjem Ziv€éanom sustavu

ili izazvana kada nastaje perifernim podrazajem (Puljak i Sapunar, 2014).

Prema mehanizmu nastanka, bol se dijeli na nociceptivnu, neuropatsku i neuroplasti¢nu bol.
Nociceptivna bol je uzrokovana podraZivanjem nociceptora, perifernih receptora za bol koji
reagiraju na podraZaje koji dovode do oStecenja tkiva (Slika 1). Neuropatska bol se javlja pri
ozljedi Zivca, odnosno dogada se pri primarnoj leziji ili disfunkciji Ziv€anog sustava. Ova bol se
mozZe javiti i pri promjenama u strukturama (ionski kanali, receptori) koje su odgovorne za
prijenos informacija o boli. Neuroplasti¢na ili upalna bol se javlja kao odgovor na medijatore

upale koji se oslobadaju iz upaljenog ili oste¢enog tkiva (Morovi¢-Vergles, 2007).

MEHANIZAM PRIJENOSA BOLNOG PODRAZAJA = NOCICEPCIJE|
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Slika 1 Mehanizam prijenosa bolnog puta — nocicepcija

(Persoli-Gudelj i Lon&ari¢-Katusin, 2015)
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2.3. KRONICNA BOL

Kroni¢na bol je skupina razli€itih klinickih manifestacija koje uvijek imaju dvije vaZzne
komponente, a to su prisutnost boli i uestalost boli tijekom duZeg vremenskog razdoblja
(Taylor, 2015). Smatra se da je kroni¢na bol bol koja traje dulje od 3est mjeseci i nije samo
rezultat produljene osjetljivosti nociceptivnih neurona, veé¢ takoder i utjecaja socijalnih i
psiholoskih ¢imbenika (Morovié-Vergles, 2007). Cesto se priznaje da kroni¢na bol, pogotovo
Sto se tie boli u ledima, nema dobro definirane temeljne patoloSke uzroke (Andersson, 1999).
Ovakva bol je Cesto po intenzitetu neproporcionalna teZini ozljede te zaostaje i nakon
kompletnog zarastanja tkiva. Razlikuje se od drugih osjeta po tome 5to je vrijeme od trenutka
podraZaja pa do trenutka osjeta puno duZe te uz to izaziva i neke odredene fizioloSke reakcije
kao Sto su poviSeni krvni tlak, proSirenje zjenica, pojac¢ano znojenje, ubrzano disanje itd
(Girotto i sur., 2012). Svakodnevno prisutna bol smanjuje fizicku, socijalnu i psiholosku
dobrobit bolesnika, Sto na kraju rezultira i smanjenjem kvalitete Zivota (Taylor, 2015). Kroni¢na
bol moZe dovesti do raznih invalidnosti, gubljenja dana na poslu, psihosocijalne disfunkcije i

drugih raznih socioekonomskih psiholoskih posljedica (Andersson, 1999).

Hrvatsko drustvo za lije¢enje boli bilieZi najve¢u uCestalost slijedecih stanja: cervikobrahijalni
sindrom (lat. Sy. Cervicobrachialis), krizobolja (lat. Sy. Lumbosacralis), iSijas (lat.
Lumboischalgia), glavobolja (lat. Cephalea), bolni tik (lat. Neuralgia n.trigemini), karcinomska
bol, kompleksni regionalni sindrom | i Il, herpes zoster, postherpetitna neuralgija (lat.
Neuralgia postherpetica), dijabeti¢na polineuropatija (lat. Polyneuropathia diabetica), artroza
kuka (lat. Coxarthrosis), gonartroza (lat. Gonarthrosis), reumatoidni artritis (lat. Arthritis
rheumatoides), osteoartritis (lat. Osteoarthritis) (HDLB, 2012).
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2.4. PATOFIZIOLOGIJA BOLI

Bolni osjeti nastaju putem nocicepcijskog sustava koji pri oSte¢enju tkiva ili opasnosti od
oSteéenja stvara bolne podraZaje te ih provodi u sredidnji Ziv€ani sustav (Morovié-Vergles,
2007).

Informaciju o bolnom podraZaju primaju periferni receptori koji se zovu nociceptori (Slika 2).
To su zapravo slobodni Ziv€ani zavrSeci koji su prva linija stani¢ne komunikacije s okolinom i
nalaze se u svim povrSinskim slojevima koZe, pokosnici, stijenkama arterija, zglobnim
povrSinama te u mnogim tkivima unutarnjih organa (Puljak i Sapunar, 2014; Girotto i sur.,
2012). Nociceptori imaju visok prag tolerancije i reagiraju samo na one podraZaje koji bi mogli
biti Stetni za organizam (Puljak i Sapunar, 2014). Razlikujemo tri vrste nociceptora:
mehanosenzitivni koji reagiraju na mehani¢ku stimulaciju, kemosenzitivni koji reagiraju na
razliCite kemijske tvari i termosenzitivni koji reagiraju na intenzivne podrazaje hladnog i toplog
(Girotto i sur., 2012). Akutnu bol mogu pobuditi mehanicki i toplinski podraZaji, dok kroni¢na
bol moZe nastati pod utjecajem svih triju vrsta podraZzaja (Guyton i Hall, 2006).

Slika 2 Slobodni Ziv€ani zavrSeci u koZzi (Persoli-Gudelj i Lon¢ari¢-Katusin, 2015)

Bolni put se sastoji od tri dijela: mehanokemijski dio prima i oblikuje podrazaj, transduktor
primljenu energiju pretvara u elektricnu te provodni dio koji elektriéni impuls predaje aksonu,
odnosno Ziv€anim stanicama koje taj impuls uzlaznim putevima prenose dalje do mozga (Slika
3) (Morovi¢-Vegles, 2007). Bolni podrazaj nastaje pretvaranjem mehani¢ke, kemijske ili
toplinske energije u elektricnu energiju, odnosno u elektricne impulse Ziv€anih stanica. Ovi

impulsi putuju razliitim vlaknima razliitim brzinama. Glavni put osjetilnih informacija su
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primarna osjetna (aferentna) vlakna smjeStena u perifernim Zivcima. Ta vlakna inerviraju kozu
i sve unutrasnje organe, a dijelimo ih na mijelinizirana Ad vlakna i nemijelinizirana C vlakna
(Puljak i Sapunar, 2014). Mijelinizirana vlakna se slobodno razgranjavaju poput drveta, dok

nemijelinizirana oblikuju u€ahurene klupCaste tvorbe (Morovi¢-Vergles, 2007).

BOL
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2. TRANSDUECTIA Trimsniia
modulaciia
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.. Transdukcija
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[ : | Stetmi
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Spinctalamifki trakt  aferentni  podradej
nociceplor

Slika 3 Mehanizam nastanka boli (Culo i Morovié-Vergles, 2016)

Sva primarna aferentna vlakna se Kkoriste glutamatom kao glavnim ekscitacijskim
neurotransmitorom (Puljak i Sapunar, 2014). LuCe ga zavrSeci Ziv€anih vlakana Ad u
kraljezniénoj mozdini i njegovo djelovanje traje svega nekoliko milisekunda, dok vlakna vrste
C luce glutamat i tvar P koja se oslobada puno sporije i koncentracija joj se povecéava kroz
nekoliko minuta. Pretpostavlja se da je glutamat odgovoran za nastanak akutne boli, dok je

tvar P odgovorna za osjet kroni¢ne boli (Guyton i Hall, 2006).

Kemijski posrednici mogu imati pobudujuce (ekscitacijske) i ko€eée (inhibicijske) u¢inke. Mnogi
od njih imaju izravan ucinak, kao Sto su noradrenalin, acetilkolin i dopamin, dok su drugi
zapravo modulatori transmiterske djelatnosti, i to su histamin, glutamat, aspartat, gama-
aminomaslacéna kiselina (GABA), slobodne masne kiseline, serotonin (Slika 4). Tvar P je bitan
neuropeptid koji se nalazi u zavrSecima ziv€anih vlakana u mozgu i kraljezni¢noj mozdini te
Ziv€ani impulsi poti¢u njegovo otpustanje u sinapticku pukotinu gdje on otvara dalje ulaz tim

impulsima i tako Siri bolni podrazaj sve do mozga (Slika 5) (Girotto i sur., 2012).
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Slika 4 Uc¢inak alogenih tvari na nastanak boli (Persoli-Gudelj i Lon¢ari¢-Katusin, 2015)

Masrnifne siarca
Tuaf P
-~
Histamin
-‘i— Brackinin
U-doezaini v \"{:‘ Prastzgiagdin i (Jjuia
Sarmenn

H-l-
Tuarﬂh /

Wrana 2ita

Slika 5 Uc¢inak alogenih tvari na nociceptore pri ozljedi tkiva
(Persoli-Gudelj i Lon&ari¢-Katusin, 2015)
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2.5. MJERENJE BOLI

Bol se po intenzitetu mozZe razlikovati od laganog, teSkog do agonizirajuéeg bola. MozZe se
dozZivjeti kao oStra, pulsirajuéa, mucna, goruca, strijeljajuca ili kao kombinacija svih ovih
navedenih. Sam doZivljaj boli se razlikuje od pojedinca do pojedinca. Podnosenje boli se moze
jako promijeniti s dobi; kako ljudi stare, manje se tuZze na bol. Utvrdeno je da su specifiCha
etioloSka dijagnoza, starija dob, prijaSnja bol u ledima i psihosocijalni poremecaji €imbenici koji
negativno utjedu na oporavak od ovakve boli. Cesto se neki ¢imbenici povezuju sa ve¢om
pojavom boli u donjem dijelu leda, a to su npr. anksioznost, nezadovoljstvo poslom, stres na
poslu, negativna tjelesna slika. Neka od ovih stanja mogu biti i sekundarna posljedica bolova
u ledima (Andersson, 1999).

Kako se bol odreduje subjektivnom percepcijom, svakom pacijentu se pristupa individualno s
druk¢ijom terapijom. Pacijentovo verbalno izvjeS¢e mora biti prihnva¢eno kao valjani prikaz
percepcije boli. Medutim, Siroka varijacija u iskustvu boli medu pojedincima dovodi do velike
varijabilnosti u procjeni boli bolesnika koji doZivljavaju sli¢ne podraZaje, pa stoga postoje razne

tablice i skale za percepciju boli (Farrar i sur., 2000).

NajceSc¢e koristene i najSire primjenjivane skale su svakako numeri¢ka skala (NRS) i vizualno-
analogna skala (VAS). VAS skala se sastoji od izraza lica ozna€enih brojevima od 1 do 10 te
pacijent mora ocijeniti svoje trenutno stanje percepcije boli najsli¢nijim izrazom bolnog lica
(Majeri¢ Kogler, 2014). lako je skala numeri¢ke ocjene (NRS) za samostalno izvjeStavanje o
intenzitetu boli u Sirokoj primjeni u Klini¢koj praksi, nedostaju podaci o validaciji. Usporedbom
s ostalim ljestvicama kao 5to su Faces Pain Scale-Revised (FPS-R) i VAS, doSlo se do
zakljuka da se NRS ipak moze smatrati funkcionalno ekvivalentnim ovim dvjema skalama
(Von Baeyer, 2009). Intenzitet boli Eesto se mjeri i na ljestvici s intenzitetom boli u 11 toCaka
gdje je 0 — nema boli i 10 — najvec¢a moguca bol (Farrar i sur., 2001) te verbalnom skalom
(VRS) koja se sastoji od pet toCaka: bez boli, blaga, umjerena, jaka i veoma jaka te se

bolesnika pita kakve je jaCine njegova bol (Majeri¢ Kogler, 2014).

Znacajan problem za odredivanje valjanosti procjene boli je nedostatak jedinstvenog ,zlatnog
standarda“ s kojim se mogu usporediti mjere boli. Jedan od bitnijih osnovnih kriterija valjanosti
za mjere boli jest taj da pokazuju promjene kada se ocCekuje promjena, tj. da pokazuju
osjetljivost na ucinke lijeCenja (Jensen i sur., 1999). Dokazano je da skale koje se pretvaraju
u promjenu postotka daju najbolju to€nost u predvidanju adekvatnog olakSanja, s
uravnoteZenom osjetljivoSc¢u i specificnosScu. Statisticki, postoje dokazi da pacijenti preferiraju
pocetni, srednji i krajnji dio mjernih ljestvica pa to moZe biti potencijalni problem pri analizi

podataka (Farrar i sur., 2000).
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2.6. LIJECENJE KRONICNE BOLI

Potrebna je pomna evaluacija bolesnika koja obuhvaéa anamnezu boli, fizikalni pregled
bolesnika i plan kontrole boli. Sastavni dio lijecenja je i svakako edukacija bolesnika i mjerenje
ja€ine boli. Na pocetku se procjenjuju sve karakteristike kroniéne boli da bi se utvrdili svi
relevantni ¢imbenici bolesnikova opceg stanja te se provodi detaljpa anamneza sa svim
prethodnim dijagnostickim i terapijskim postupcima i tretmanima. LijeCnik mora pitati bolesnika

o kvaliteti boli, lokaciji, jacini, trajanju, uCestalosti i nacinu pocetka boli (Majeri¢ Kogler, 2007).

Primarni cilj je uvijek ublaziti bol. Multimodalna terapija je skoro uvijek ucinkovitija od
monoterapije, a farmakoterapija treba olakSati provodenje rehabilitacije s ciljiem funkcionalnog
napretka i bolje kvalitete Zivota. FarmakoloSka terapija ukljuCuje analgetski i koanalgetski
rezim (Lonc¢ar, 2014). Analgetici su sredstva koja smanjuju osjet boli, a pritom ne remete svijest
bolesnika. Dijele se na opioidne i neopioidne analgetike (Milanov i sur., 2012). Koanalgetici
obuhvacaju uglavnom antidepresive i stabilizatore raspoloZzenja. NefarmakoloSka terapija
ukljuCuje fizikalnu terapiju, bihevioralnu terapiju, komplementarne i alternativne metode
lije€enja (Lonc&ar, 2014). Uz ove, koriste se i jednostavnije tehnike koje preporucuje Hrvatsko
drudtvo za lije¢enje boli: duboko disanje, relaksacija, pozitivho razmisljanje, odvrac¢anje misli,
tople ili hladne komprese, smanjenje stresa u Zivotu, ostajanje pozitivhim i vjeZzbanje (HDLB,
2012). Takoder postoje i intervencijske strategije nervnim blokom, transkutana nervha

elektrostimulacija, tehnike stimulacije kraljeZni€ne moZzdine i druge implantacijske tehnike.

Neopioidni analgetici su paracetamol i nesteroidni protuupalni lijekovi (NSAID) (Lon¢ar, 2014).
NSAID su inhibitori sinteze prostaglandina koji blokiraju ciklooksigenazu (COX) €ime se
smanjuje sinteza prostaglandina i tromboksana, Sto naposljetku dovodi do antipireti¢kog,
COX-1 i COX-2, kao Sto su aspirin i ibuprofen, te selektivni inhibitori COX-2 kao Sto je
diklofenak. Antikonvulzivi su lijekovi koji se koriste kao stabilizatori raspoloZenja, pretpostavlja
se da djeluju preko GABA inhibicije, stabilizacije stanicne membrane te vezanja na NMDA
receptore. Triciklicki antidepresivi (TCA) su prvi lijekovi za lijeCenje neuropatske boli koji imaju
i blago analgetsko djelovanje. Glavni nezeljeni u€inak je toksi¢nost te sedacija, suha usta i

retencija (Milanov i sur., 2012).

Opioidi su zlatni standard u lije€enju kroni¢ne boli, kao i karcinomske boli. Opioidna terapija se
dijeli na dugodjelujuce, sporootpustajuce i kratkodjeluju¢e opioidne analgetike (Lon&ar, 2014).
Djeluju preko supresije receptora na primarnim aferentnim vlaknima, neuronima straznjeg roga
i supraspinalnim neuronima. NajceS¢i prepisivani lijek je tramadol, opioid koji ima djelovanje

kao i kodein, ali uz mnogo manje nuspojava (Milanov i sur., 2012). Ceste nuspojave ovih
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lijekova su konstipacija, muc€nina, povracanje i svrbez. Nuspojave treba prevenirati, a kada se

pojave i tretirati laksativima, antiemeticima, spazmoliticima, neurolepticima itd (LonCar, 2014).

2.7. PREHRANA | KRONICNA BOL

Zajedni¢ka stvar svima koji boluju od neke kroni¢ne boli je prisutnost poviSenih razina
proupalnih citokina u krvi i tkivu, C-reaktivnog proteina (CRP) koji je krvni znak upale i TNFa
kod osoba s neuropatskom boli. Citokini su obrana tijela od ozljeda ili invazije patogena i sluze
za izazivanje preosjetljivosti i mobilizacije imunoloSke reakcije na tom mjestu. Stanice
urodenog imunoloskog sustava posreduju u akutnoj i kroni€¢noj boli kroz oslobadanje citokina
u sustav. Smanjenje aktivnosti razli€itin vrsta imunoloskih stanica mozZze smanijiti ekspresiju
boli. Razli¢ite namirnice izravno utjeCu na imunolo3ki sustav, pojacavajuci ili smanjujuci
njegovu aktivnost i tako neizravno utje€u i na bol (Totsch i sur., 2015). Uz prehranu jako je
vazno stanje uhranjenosti jer je poviSena tjelesna masa (indeks tjelesne mase = 25 kg/m?), a
posebice pretilost i abdominalna pretilost (promatrana kao opseg struka > 88 cm za Zene i >
102 cm za muskarce) povezana s kroni¢nim inflamatornim stanjem organizma koje odlikuje
visoka koncentracija interleukina (IL) 6 i tumor nekroza faktora (TNF), a Sto se ocituje u

povecanoj koncentraciji C-reaktivnog proteina (CRP) u plazmi (Ramos i Nino, 2013).

Neke namirnice mogu imati protuupalno djelovanje putem izravnog djelovanja na stanice u
imunoloSkom sustavu i samim time na kasnije oslobadanje citokina. Primjeri takvih namirnica
su brokula, dumbir, grozde i riblje ulje. Neka hrana kao 5to su zeleni ¢aj, dumbir i brokula mogu
antagonizirati specificne receptore stani¢ne povrsine, dok neke druge namirnice (grozde,
proteini soje, rajCica, ginseng) smanjuju nuklearnu translokaciju glavnog transkripcijskog

faktora NFkB, Cime se posljedi€no smanjuje proizvodnja upalnih citokina (Totsch i sur., 2015).

Glad utje€e na percepciju boli. Jedenje hrane potiCe razne fizioloSke ucinke kao Sto su sitost,
spavanje, povecavanje brzine metabolizma, promjena brzine otkucaja srca itd. Metabolicki
¢imbenici i varijacija razine glukoze u krvi mogu pridonijeti pove¢anju boli (Yumnam i Keisam,
2014). Nedostatak hrane zna¢ajno snizava pragove boli i toleranciju na istu. Kratkotrajno
liSavanje hrane senzibilizira percepciju boli i mijenja aktivaciju mozga i subjektivnu privlaénost
hrane niske, odnosno visoke kalorijske vrijednosti, preko djelovanja grelina, hormona kojeg
izluCuje Zeludac tijekom gladovanja pa snazno utje€e na kasniji unos hrane (Pollatos i sur.,
2012; Leknes i Bastian, 2014).

Smatra se da hrana slatkog okusa ima analgetski u€inak na ¢ovjeka. Konzumacija slatke hrane

utjeCe na osjet boli tako da se povecava tolerancija boli kroz endogenu opioidnu aktivnost u
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mozgu, a antagonisti opijatnih receptora mogu smanjiti hedonisticku vrijednost hrane (Darbor
i sur., 2016; Leknes i Bastian, 2014). Secer dvostruko povecéava toleranciju boli upravo zbog
toga Sto potice izlu€ivanje endorfina, endogenih opijata koji moduliraju fizi€ku i emocionalnu
bol, poti€u procese nagradivanja i motiviraju apetit, istovremeno smanjuju¢i emocionalnu
reakciju na Stetne podraZaje i tako djeluju analgetski (Yumnam i Keisam, 2014). Stoga,
dokazano je da ljudi jedu viSe ovakve hrane kada osjecaju neku vrstu boli (Darbor i sur., 2016;
Leknes i Bastian 2014). Takoder, konzumacija hrane moZe stimulirati izlucivanje
kolecistokinina, hormona koji zatim moZe izazvati oslobadanje endogenih opijata i tako opet

smanjivati osjet boli (Yumnam i Keisam, 2014).

Prehrana okarakterizirana kao tzv. “zapadnjacka“, odnosno prehrana bogata rafiniranim
ugljikohidratima, visokim sadrZzajem masti, posebice zasi¢enih, mesnim preradevinama,
zasladenim napitcima, grickalicama i slatkiSima povezana je s pretiloS¢u, metaboli¢kim
poremecajima i depresijom (Totsch i sur., 2015). Ovakva prehrana je jedan od glavnih uzroka
kroni€nih bolesti u danasnjem svijetu (Bell i sur., 2012). Drugim rijeCima, ova prehrana potice
upalni odgovor u organizmu i povec¢ane koncentracije upalnih citokina. Smanjenjem tjelesne
mase prehranom ili kombinacijom prehrane i vjeZbanja smanjuju se razine CRP-a i TNFa.
upalne procese u tijelu je dobiven istraZivanjima o u€incima mediteranske prehrane na zdravlje
(Schroder, 2007; Di Daniele i sur., 2015; Nordmann i sur., 2011; Trichopoulou i sur., 2003;
Lourida i sur., 2013; Sofi i sur., 2013). Mediteranska prehrana sastavljena od nerafiniranih
ugljikohidrata, oraSastih plodova, ribe i maslinovog ulja je povezana sa smanjenjem razina IL-
6 i CRP-a, a u€inak se najcesce pripisuje viSestruko nezasi¢enim masnim kiselinama (PUFA)

koje imaju blagotvoran ucinak na upalu (Totsch i sur., 2015).

Danas je u prehrani ljudi sve viSe prisutna velika koli€¢ina masti. Mnoga biljna ulja sadrZe visoke
koli¢ine omega-6 polinezasi¢enih masnih kiselina, a smanjena je potro3nja morske ribe koja
je bogata omega-3 polinezasi¢enim masnim kiselinama. Idealni omjer unosa ove dvije vrste
masnih kiselina bi bio 1:1, ali danas se taj omjer promijenio u 10-15:1. Prevelik unos vodi
kroni¢noj upali koja karakterizira bolesti kao Sto su pretilost, dijabetes tipa 2 i kardiovaskularne
bolesti (Bell i sur., 2012). Prostaglandini se proizvode COX-2 posredovanom konverzijom
arahidonske kiseline tijekom upale i smatra se da pojaCavaju aktivnost citokina (Slika 6)
(Totsch i sur., 2015). Omega-3 kiseline, kao Sto su alfa-linolenska kiselina (ALA),
eikozapentaenska kiselina (EPA) i dokozaheksaenska kiselina (DHA), su konkurentski
supstrati za konverziju arahidonske kiseline pa se natjeCu sa omega-6 kiselinama za supstrat
I smanjuju proupalne reakcije smanjujuci ukupnu proizvodnju prostaglandina 13, prostaciklina
I leukotriena B5. Omega-6 kiseline su ukljuene u nastanak osteoartritisa, dok su, s druge

strane, omega-3 kiseline zasluZzne za smanjenje intenziteta zglobova, broja bolnih zglobova i
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konzumaciju NSAID-a u bolesnika s reumatoidnim artrititsom (Bell i sur., 2012). ALA kiseline
najvise ima u sjemenkama lana, soji i orasima, dok EPA i DHA ima u ribljem ulju te su one
esencijalne masne kiseline koje ljudi ne mogu sintetizirati i moraju se unijeti hranom (Smith i

Pappagallo, 2012).

Aralmdonska kiselina

NSAIL

Prostanglandin Prostanglandini
Tromboxan

1 I

“AIZIK “HORIST
Agregacijs trembockti Brodulacija boli
REF | CFR Upaia

Zakeita Jelutane mukore Temporatura

Slika 6 Mehanizam utjecaja arahidonske kiseline na patofiziologiju boli

(Persoli-Gudelj i Lon&ari¢-Katusin, 2015)

Spojevi koji mogu utjecati na pojavu neuropatske boli ili upale su flavonoidi (28 %), terpeni (17
%), alkaloidi (14 %), fenoli (10 %) i karotenoidi (10 %) (Lim i Kim, 2016).

Smanjenjem unosa poliamida se takoder moZe utjecati na prevenciju ili smanjenje kroni¢ne
boli tako 3to se smanjuje prekomjerna aktivnost ekscitacijskih receptora glutamata, N-metil-D-
aspartat receptora (NMDA-R). Dokazano je da poliamini utje€u na aktivaciju NMDA receptora
i tako povecéavaju osjetljivost na bol. Ovi spojevi hajéeSc¢e potjecu od unosa hranijivih tvari i
metabolizma bakterija u trbuhu. Dijetom bez prisutnih poliamina se smanjuje dugotrajna
hiperalgezija inducirana ozljedom tkiva. Magnezij je fizioloSki blokator NMDA-R, a
pretpostavlja se da nedostatak upravo ovog elementa moZze aktivirati NMDA-R i dugotrajnu
osjetljivost nociceptivnih puteva. Hrana bogata magnezijom je ¢okolada, zeleno lisnato povrée,
bademi, avokado, bundeva i banane (Bell i sur., 2012).

Flavonoidi se klasificiraju na flavone (kvercetin), izoflavonoide (genistein), neoflavonoide
(nivetin), antocijanidine (cijanidin) i flavanole (katehin). Svi ovi spojevi imaju snazno

antioksidativno i protuupalno djelovanije te takoder mogu imati i antihiperalgezijsko djelovanje.
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Dokazano je da antocijani iz treSnje ili kvercetin iz ¢aja mogu ovisno o dozi smanijiti
hiperalgeziju povezanu s upalom. Takoder se smatra da soja ima antihiperalgezijsko
djelovanje upravo zbog protuupalnih i antioksidativnih u¢inaka flavonoidnih spojeva koje sadrZi
(genistein). Drugi prehrambeni sastojci s obecavaju¢im dokazima za antihiperalgezijske efekte
su antioksidansi kao Sto su a-lipoi¢na kiselina i vitamin E kojih ima u zelenom lisnatom povrcu

(Spinat, brokula) te kvascu (Bell i sur., 2102).
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3. Eksperimentalni dio

3.1. ZADATAK

Osnovni zadatak ovog rada bio je utvrditi u€inak edukacije o prehrani na prehranu i Zivotne
navike osoba s dijagnozom kroniCne boli, a kroz prikaz aktivhosti multidisciplinarnog
Cetverotjednog programa za lijec¢enje kroni¢ne boli koji se provodi u Klinickom bolni¢kom

centru Osijek u sklopu Zavoda za lije¢enje boli.

Napravljena je usporedba karakteristika prehrane prije i nakon provedene edukacije, a

uzimajuci u obzir sve relevantne karakteristike (npr. stanje uhranjenosti, prisutne dijagnoze).

IstraZivanje je provedeno u suradnji sa Zavodom za lijeCenje boli Klinickog bolni¢kog centra

Osijek, a odobreno je od strane Etickog povjerenstva Klinickog bolnickog centra Osijek.

Hipoteze istrazivanja su ukljucile slijedece:

» Osobe s dijagnozom kroni¢ne boli su svjesne vaznosti prehrane za njihovo zdravlje

* Razina educiranosti o prehrani prilagodenoj kroni€noj boli je niska

« Kroni¢na bol zna¢ajno utje€e na ukupnu kvalitetu Zivota oboljelih, a edukacija pozitivho
utjeCe na istu.

« Nakon edukacije o prehrani prilagodenoj osobama s dijagnozom kroni¢ne boli kvaliteta

prehrane se povecéa

3.2. ISPITANICI | METODE

Provedeno je istraZzivanje na osobama oboljelim od kroni¢ne boli koji su ukljuéeni u
Cetverotjedni program za lije€enje kroni¢ne boli koji se provodi na Zavodu za lijecenje boli

Klinickog bolni¢kog centra Osijek.

Program, inaCe jedini takav u Hrvatskoj, je osmiSljen s ciliem smanjenja kroni¢ne boli i
poveéanjem ukupne kvalitete Zivota osoba primjenom strogo individualnog pristupa. Clanovi
multidisciplinarnog tima su anesteziolog, viSa medicinska sestra, fizijatar, fizioterapeut,
endokrinolog, gastroenterolog, nutricionist, radni terapeut, psiholog te psihijatar koji educiraju
pacijente o lijekovima i ostalim nefarmakoloSkim postupcima lije€enja boli. Cilj edukacije je
smanijiti ovisnost pacijenata o zdravstvenom sustavu te poboljSati svakodnevno tjelesno i

emocionalno funkcioniranje.
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Svi polaznici programa su prvi dan ispunili anketu (Prilog 1 ) koja je kreirana strogo za potrebe
ovog istrazivanja i upitnik o jacini boli Pain detect (Prilog 2 ). Nakon ¢etiri tjedna svi su polaznici
programa ponovno ispunili iste upitnike. Ukupno je obuhvaceno 4 grupe, odnosno 40 osoba

oboljelih od kroni¢ne boli.

Anketa (Prilog 1) se sastojala od dva dijela. Prvi dio je obuhvacao pitanja o opc¢im i
socioekonomskim karakteristikama ispitanika, tjelesnoj masi i visini, pitanja o prisutnim
dijagnozama i lijekovima. Ispitan je subjektivni doZivljaj ispitanika kroz skale o utjecaju boli na
drustvene aspekte Zivota, utjecaju na psihofizicko stanje te o utjecaju bolesti na cjelokupnu

kvalitetu Zivota ispitanika.

Subjektivni doZivljaj ispitanika je ispitivan pomocu vizualno-analogne skale za tri dimenzije:
utjecaj bolesti na druStvene aspekte njihovog Zivota, utjecaj na njihovo psihofizicko stanje te
utjecaj na cjelokupnu kvalitetu Zivota. Ispitanici su zamoljeni da iskaZzu svoj osjecaj stavljanjem
okomite crte na skalu. Nakon toga ravnalom su se mjerila mjesta na skali gdje se nalazila
okomita crta te se raCunala ukupna subjektivha ocjena. Za prve dvije dimenzije (utjecaj bolesti
na drustvene aspekte i psihofizitko stanje) veca vrijednost na skali korelira sa znacajnijim
negativnim utjecajem bolesti na promatrani aspekt. Za cjelokupnu kvalitetu Zivota, veéa

vrijednost na skali odgovara boljoj kvaliteti Zivota.

Drugi dio ankete je sadrZzavao pitanja o prehrambenim i Zivotnim navikama ispitanika. Ispitanici
su odgovorili na pitanja o u€estalosti i broju obroka, fizickoj aktivnosti te konzumaciji kave,
alkohola i duhana. Na kraju je ispitana ucCestalost konzumacije 27 namirnica ili skupina

namirnica.

Pain DETECT upitnik (Prilog 2, PD-Q, eng. Pain DETECT questionnaire) je upitnik o
prisutnosti i jacini boli. To je pouzdani i jednostavni probirni alat za predvidanje vjerojatnosti
prisutnosti komponente neuropatske boli kod pojedinih bolesnika s kroni¢nom boli. Uklju¢eno
je sedam pitanja koja se bave kvalitetom simptoma neuropatske boli. Ovaj upitnik je prvi takav
koji bol uzima kao glavnu komponentu (Freynhagen i sur., 2006). Koristi se za dijagnosticiranje
bolova u donjem dijelu leda, reumatoidnog artritisa i osteoartritisa, torakotomije, raka,
fibromijalgije te za razli€ite miSi¢nokoStane bolove kao Sto su bolovi u vratu, zglobovima i

koljenima (Freynhagen i sur., 2016).
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3.3. STATISTICKA ANALIZA

StatistiCka analiza napravljena je programskim sustavom Statistica (inacica 12.0, StatSoft Inc.,
USA), uz odabranu razinu zna¢ajnosti od p=0,050. Graficka obrada podataka je napravljena
pomoc¢u MS Office Excel tablicnog alata (inac¢ica 2010., Microsoft Corp., USA) i Statistica
(inacica 12.0, StatSoft Inc., USA).

Primjenom neparametrijskog Kolmogorov-Smirnov testa uz usporedbu medijana i aritmetickih
sredina te izradu histograma utvrdeno je kako podaci izdvojeni za ovaj rad prate normalnu

razdiobu te su upotrijebljeni parametrijski statistiCki testovi.

Svi prikupljeni kategori¢ki podaci predstavljeni su apsolutnim i relativnim frekvencijama, dok

su numericki podaci opisani aritmetickom sredinom i standardnom devijacijom.

Za usporedbu kategorickih podataka unutar i medu skupinama koristen je Hi-kvadrat test, te
je primijenjen T-test za zavisna odnosno nezavisna mjerenja. Za izracun korelacija numerickih

podataka koriSten je Pearsonov test korelacije.
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4. Rezultati i rasprava

4.1. OPCI PODACI O ISPITANICIMA

Anketu je ispunilo 40 ispitanika, od ega 6 muskog (15 %) i 34 Zenskog spola (85 %) prosje¢ne
starosti 60,4 + 9,1 godina (36 do 80 godina). Vecina ispitanika Zivi u gradu (70 %), najviSe ih
Zivi u kuéanstvu s 2 Clana (35 %) i u vecini ku¢anstava (65 %) ne Zive djeca. NajviSe osoba
ima srednju struénu spremu (62,5 %), 55,0 % su umirovljenici, a prosjecni mjesecéni prihodi
vecine ispitanika su veci do 3000 kuna (47,5 %).

Indeks tjelesne mase (ITM) izraCunat je prema podacima za tjelesnu masu i visinu koju su
ispitanici sami naveli, te su obzirom na stanje uhranjenosti kategorizirani prema Kkriteriju
Svjetske zdravstvene organizacije (WHO, 2006). Prema stanju uhranjenosti, ¢ak 72,5 %
ispitanika ima povecanu tjelesnu masu ili je pretilo (Slika 7), 3to je zabrinjavajué¢e s obzirom
da njih 82,5 % ima neku bolest kraljeZnice koja je u 15,0 % slucajeva i jedina dijagnoza, dok

Cak 25,0 % ispitanika ima Cetiri ili viSe dijagnoza ¢ime je problem poveéane TM dodatno

naglasen.
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Slika 7 Stanje uhranjenosti ispitanika

Najveci dio ispitanika (66,7 %) svjestan je svog stanja uhranjenosti, odnosno da imaju
poveéanu TM no 7,7 % misli da su pothranjeni iako prema ITM-u nema ispitanika kojima je
ITM manji od 18,5 kg/m? koji je granica za pothranjenost (WHO, 2006). Prije ukljuéivanja u
program, ¢ak 27,5 % ispitanika je izjavilo kako se u prethodna tri mjeseca udebljalo, dok nakon
izlaska iz bolnice svega 2,5 % ne uspijeva odrzati TM ili smrSaviti (Slika 7).
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4.2. UTJECAJ EDUKACIJE NA PREHRAMBENE | ZIVOTNE NAV IKE
OBOLJELIH OD KRONI CNE BOLI

Prije uklju€ivanja u program bilo je vazno utvrditi predznanje ispitanika o prehrani prilagodenoj
kroni€¢noj boli. Svakog Cetvrtog ispitanika nitko nije savjetovao o prehrani prilagodenoj njegovoj
bolesti (37,5 %), a 35,0 % ispitanika je savjetovao lijeCnik specijalist ili obiteljski lijeénik.
Subijektivni stav ispitanika o ulozi prehrane na njihovo zdravlje ukazuje na njihovu spremnost
na dodatnu edukaciju; 70,0 % ispitanika smatra da je nacin prehrane kljuan za njihovo

zdravlje, dok ih 30,0 % smatra da je nacin prehrane vazan, ali nije klju¢an za njihovo zdravlje.

Prehrambene navike ispitanika su promatrane kroz neke opcée karakteristike poput broja
obroka u danu te u€estalost konzumacije dorucka i vecere, kao i konzumacija vode i sokova.
Ujedno su promatrane neke fizioloSke i psiholoSke karakteristike vezane uz unos hrane poput
problema sa Zvakanjem, u€estalost preskakivanja obroka ili sklonost prejedanju. Od Zivotnih
navika promatrani su puSenje, konzumacija kave i alkohola te razina dnevne fizicke aktivnosti.
Sve su karakteristike promatrane prije ukljuCivanja u program i nakon ¢etverotjednog programa

I provedene edukacije o prehrani prilagodenoj osobama s dijagnozom kroni¢ne boli.
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Slika 8 Broj obroka u danu i u€estalost konzumacije dorucka i ve€ere

prije i nakon edukacije o prehrani
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Iz slike 8 vidljivo je kako je edukacija o prehrani rezultirala pove¢anjem broja obroka u danu
(p<0,001) i povecana je ucestalost svakodnevnog doru¢kovanja (p=0,005), ali nije znacajnije
doSlo do promjena u konzumaciji vecere (p=0,069). Vidljivo je kako je doSlo i do promjene u
konzumaciji vode (p=0,054) i sokova (p=0,205) tijekom dana, ali bez statisticke znacajnosti
(Slika 9).
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Slika 9 Ucestalost konzumacije vode i sokova prije i nakon edukacije o prehrani

Probleme sa Zvakanjem ima 27,5 % ispitanika, a ortozu ima gotovo polovica ispitanika (47,5
%) (Slika 10). Problemi sa Zvakanjem i ortoza mogu promijeniti prehrambene navike
ispitanika, posebice u pogledu raznovrsnosti hrane kao i konzistenciji. Usporedbom prije i
nakon edukacije utvrdeno je kako ispitanici puno rjede preskacu obroke (p=0,027) i rjiede se
prejedaju (p=0,006) (Slika 10).
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Slika 10 Odabrane karakteristike vezane uz konzumaciju hrane

prije i nakon edukacije o prehrani

PuSenje negativho utjeCe na percepciju boli zbog utjecaja na krvne Zile odnosho
vazokonstrikciju (Ditre i sur., 2011), dok se redovita fizicka aktivhost smatra pozitivnom
(Geneen i sur., 2017). Konzumacija akohola se ne preporuduje, ali je zlouporaba vrlo Cesta
medu osobama koje pate od kroni¢ne boli obzirom da alkohol povecéava prag osjetljivosti na
bol pa mu se oboljeli od kroni¢ne boli ¢esto okrecu kao nacinu za olakSanje iste (Egli i sur.,
2012). Trenutnih puSaca medu ispitanicima je 30,0 %, a nikada nije puSilo 40,0 % ispitanika.
Alkohol ne konzumira 65,0 % ispitanika, dok 2,5 % alkohol pije svaki dan, a dodatnih 5,0 %
dva do tri puta tjedno. Kavu 90,0 % ispitanika pije 1 ili viSe puta dnevno, odnosno 55,0 % 2 do
3 puta dnevno. Kofein, zajedno s adekvatnim snom povecava prag boli, ali ujedno i smanjuje
razinu boli kod osoba s kronicnom boli (Alexandre i sur., 2017). Svaki dan do 30 minuta dnevno
fiziCki je aktivno 35,0 %, no ¢ak je 25,0 % ispitanika izjavilo kako Zive sedentarnim na¢inom
Zivota (Slika 11).
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Slika 8 Zivotne navike ispitanika

Promatran je utjecaj kroni¢ne boli na drustveni Zivot, psihofizicko stanje i ukupnu kvalitetu
Zivota. Ispitanici su subjektivno, primjenom vizualno analogne skale procijenili navedene
dimenzije prije i nakon programa. Doslo je do statisti¢ki znacajnog poboljSanja ukupne kvalitete
Zivota nakon edukacije; sa 48,4 + 30,3 bodova (od mogucih 100 bodova) na 65,4 + 26,5
bodova (p=0,015, T-test za nezavisne varijable). Vazno je istaknuti i kako osobe koje imaju
samo jednu dijagnozu imaju znac¢ajno bolju kvalitetu Zivota nakon edukacije od osoba s tri
(56,0 £ 26,3, p=0,021) ili Cetiri i viSe dijagnoza (50,2 £ 7,9, p<0,001). Dobiveni rezultati su u
skladu s drugim istraZivanjima koja govore kako osobe koje pate od kroni¢ne boli, posebice
ukoliko se bol javlja na viSe razli¢itih mjesta u/na tijelu, imaju nisku kvalitetu Zivota (Lamé i sur.,
2005; McCarberg i sur., 2008).

Kvaliteta prehrane osoba s dijagnozom kroni¢ne boli promatrana je kroz dobre i loSe
karakteristike koje su izraCunate na osnovu konzumacije 27 namirnica/skupina namirnica. U
dobre karakteristike prehrane su uvrsteni, npr. konzumacija voc¢a, kupusa, morske ribe i
maslinovog ulja, dok su u loSe karakteristike uvrSteni, npr. konzumacija slatkiSsa, mesnih i
suhomesnatih proizvoda i brze hrane. Procjena kvalitete prehrane kroz prisutnost dobrih,
odnosno loSih karakteristika napravljena je prema literaturno dostupnim podacima (Totsch i
sur., 2015; Ramos i Nino, 2013; Yumnam i Keisam, 2014; Pollatos i sur., 2012; Leknes i
Bastian, 2014; Darbor i sur., 2016; Bell i sur., 2012; Schroder, 2007; Di Daniele i sur., 2011,

25



4. Rezultati i rasprava

Nordmann i sur., 2011, Trichopoulou i sur., 2003; Lourida i sur., 2013; Sofii sur., 2013; Smith
i Pappagallo, 2012; Lim i Kim, 2016).

Medu ispitanicima su i prije i nakon edukacije dobre karakteristike u znacajnijoj mjeri bile
zastupljenije u odnosu na loSe karakteristike: 5,74 + 2,87 dobrih naprema 4,47 + 2,55 loSih
(p=0,04) prije i 4,20 + 3,15 dobrih naprema 3,11 + 2,59 loSih karakteristika (p=0,229) poslije.
Nakon edukacije doSlo je do statisticki zna¢ajnog pada i u dobrim (na 4,20 + 3,15, p=0,025) i
u loSim karakteristikama prehrane (na 3,11 £+ 2,59, p=0,020), ali su i dalje dobre karakteristike

ostale izrazenije (Slika 12).
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Slika 12 Dobre i loSe karakteristike prehrane osoba s kroni€nom boli

prije i nakon edukacije o prehrani

Po spolu nisu utvrdene znacajne razlike u karakteristikama prehrane, vjerojatno zbog malog
broja muskaraca medu ispitanicima obuhvacenim istraZivanjem (n=6). Prema stanju
uhranjenosti jedina znacajna razlika je utvrdena za loSe karakteristike prehrane prije edukacije

gdje su pretile osobe imale manje izrazene loSe karakteristike u odnosu na normalno
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uhranjene ispitanike (3,45 £ 1,79 naprema 6,19 + 3,59, p=0,017), no dobre karakteristike
prehrane su bile viSe izrazene kod normalno uhranjenih ispitanika (6,50 + 3,58 naprema 5,25
+ 2,41, p=0,294) (napomena: rezultati nisu prikazani). Takoder, utvrdena je statistiCki znacajna
negativna korelacija izmedu ITM-a i loSih karakteristika prehrane nakon edukacije (r=-0,461),
Sto direktno govori u prilog uspjeSnosti edukacije. Drugim rije€ima, osobe koje su proSle

edukaciju o prehrani, a imale su viSi ITM, su u ve¢oj mjeri smanjile loSe prehrambene navike.

Interesantno je da je ukupan broj dijagnoza zna€ajno pozitivno povezan s dobrim
karakteristikama prehrane prije edukacije (r=0,337). Drugim rije€ima, osobe koje pate od
kroni€ne boli i imaju viSe dijagnoza su s vremenom naucile koju hranu konzumirati kako bi
olakSali tegobe. Ova povezanost nije utvrdena nakon edukacije vjerojatno jer je sama

edukacija dala bolje rezultate, ¢emu u prilog govore svi do sada izneseni rezultati.

Nakon edukacije je utvrdena statistiCki znaCajna pozitivha povezanost loSih karakteristika
prehrane s drustvenim Zivotom ispitanika (r=0,358) Sto potvrduje potrebu za intenziviranjem
edukacije u pogledu objedovanja izvan doma. Dakle, potrebno je edukaciju usmijeriti na opcije
odnosno moguce zamjene obroka kada se hrana konzumira izvan doma, odnosno ukazati na
moguénosti zamjene ,loSe" sa ,zdravijom“ opcijom obroka. Rod (2016) je u svom istrazivanju
dokazao kako edukacija pacijenata s kronicnom boli primjenom internetskih portala i drugih
alata koje sami mogu Kkoristiti, a izmedu ostaloga sadrze informacije o nacinima olakSavanja
boli, prehrani, borbi s depresijom i drugim problemima koji prate kroni¢nu bol u znacajnoj mjeri

pomaze oboljelima u svakodnevnom funkcioniranju, ali i povecéanju kvalitete Zivota.
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5. Zakljucci

Na osnovu dobivenih rezultata, a obzirom na postavljene hipoteze istraZzivanja moze se

zakljuciti slijedece:

1. Hipoteza da su osobe s dijagnozom kroni¢ne boli sviesne vaznosti prehrane na njihovo
zdravlje je potvrdena.
. 70,0 % ispitanika smatra da je nacCin prehrane kljucan za njihovo zdravlje, dok
30,0 % smatra da je nacin prehrane vazan, ali nije klju¢an za njihovo zdravlje.
. 67,5 % ispitanika smatra da se brine za svoje zdravlje.
. Ukupno 72,5 % ispitanika ima povecéanu tjelesnu masu ili je pretilo, no najveci
dio ispitanika (66,7 %) svjestan je svog stanja uhranjenosti, odnosno

prekomjerne tjelesne mase ili pretilosti.

2. Hipoteza da je razina educiranosti o prehrani prilagodenoj kroni¢noj boli niska nije
potvrdena.
. Svakog Cetvrtog ispitanika nitko nije savjetovao o prehrani prilagodenoj
njegovoj bolesti (37,5 %), a 35,0 % ispitanika je savjetovao lijecnik specijalist
ili obiteljski lijecnik.
. 82,5 % ispitanika ima neku bolest kraljeznice, a ¢ak 25,0 % ispitanika ima Cetiri
ili viSe dijagnoza.
. Ukupan broj dijagnoza je znaCajno pozitivno povezan s dobrim
karakteristikama prehrane prije edukacije (r=0,337), 5to govori u prilog tome
da su osobe oboljele od kroni¢ne boli djelomi¢no prilagodili svoju prehranu

zdravstvenom stanju, 5to svjesno, 5to nesvjesno.

3. Hipoteza da kroni¢na bol znacajno utje€e na ukupnu kvalitetu Zivota oboljelih na koju
pozitivno utjeCe edukacija je potvrdena.
. Edukacija je rezultirala statistiCki znacajnim poboljSanjem ukupne kvalitete
Zivota (sa 48,4 + 30,3 bodova na 65,4 + 26,5 bodova, p=0,015).
. Osobe sa samo jednom dijagnozom imaju zna¢ajno bolju kvalitetu Zivota od
osoba s tri (56,0 = 26,3 bodova, p=0,021) ili Cetiri i viSe dijagnoza (50,2 +
7,9 bodova, p<0,001) nakon edukacije.
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4. Hipoteza da se nakon edukacije o prehrani prilagodenoj osobama s dijagnozom
kroni¢ne boli kvaliteta prehrane poveca je potvrdena.
. Medu ispitanicima su i prije i nakon edukacije dobre karakteristike u
znacajnijoj mjeri bile zastupljenije u odnosu na loSe karakteristike: 5,74 +
2,87 dobrih naprema 4,47 + 2,55 loSih (p=0,04) prije edukacije i 4,20 £ 3,15
dobrih naprema 3,11 + 2,59 loSih karakteristika (p=0,229) nakon edukacije.
. Edukacija o prehrani je rezultirala poveéanjem broja obroka u danu
(p<0,001) te je povecana ucestalost konzumacije dorucka (p=0,005).
. Usporedbom prije i nakon edukacije utvrdeno je kako ispitanici puno rjede
preskacu obroke (p=0,027) i rjede se prejedaju (p=0,006).
. Utvrdena je statisticki zna¢ajna negativna korelacija izmedu ITM-a i loSih
karakteristika prehrane nakon edukacije (r=-0,461), odnosno osobe koje su
proSle edukaciju o prehrani, a imale su viSi ITM, su u ve¢oj mjeri smanjile

loSe prehrambene navike.

Edukacija o prehrani osoba s dijagnozom kroni¢ne boli je vrlo bitna i trebala bi biti sastavni dio
svih programa za lije€enje kroni¢ne boli. Cilj edukacije je, ne samo pobolj3ati kvalitetu prehrane
osoba s kroni€nom boli, ve¢ i povecati ukupnu kvalitetu Zivota oboljelih. Pristup edukaciji bi

trebao biti individualiziran koliko god je moguce.
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7. Prilozi

Prilog 1 Anketa kreirana za potrebe istraZzivanja

KBC Osijek
Odjel za dijetetiku i prehranu
GRUPA
Ime i prezime: Datum:
GODINA MASA VISINA . .
RODENJA SPOL (KG) (M) ZIVIM U (mjesto)
M 7
Zivotni status: u braku / rastavijen / samac Brojdjece:1/2/3/4/5ivise
- KOJIM NOVCANIM IZNOSOM
STRUCNA | ,e5TE LI trenutno) zAPOSLENI? |, BROJ 0D TOGA RASPOLAZETE CIJELI MJESEC
SPREMA UKUCANA DJECE s 2
(upiSite iznos ili zaokruZite ponudeno)
s s 1 2 NIJEDNO
§8S b) UMIROVLJENIK/CA 3 do 1500 kn
v§s T 3 4 1 2 b) 1500-2000 kn
C
Vss ' DA ’ 5 GIVISE |3 4I1VISE c) 2000-3000 kn
mrsc/drsc. | 9 DA, polaradnog viemena d 3000-4000 kn
e) vise od 4500 kn

Imate li dijagnozu neke od navedenih bolest:

a)
b)
o)
d)

k)

Kronini gastritis
GERB

Infekcija s Helicobacter pylori
Debljina

Gint

Dijabetes tip 2

Hipertenzija

Kronicna bolest jetre

Blest stitnjace (hipotireoza)
Bolest kraljeznice

Drugo (napisite koja bolest):

Je li u zadnja 3 mjeseca doslo do promjene u Vasoj teZini?

37

a) Ne, jednako sam tezak
b) Da, smriavio sam
c) Da, udebljao sam se



7. Prilozi

S obzirom na Vasu trenutnu teZinu smatrate da: a) imate viSak kilograma
b) imate premalo/malo kilograma
c) moja je teZina optimalna

Imate li problema sa Zvakanjem? a) Nemam jer imam potpuno zdrave zube
b) Nemam jer imam umjetne zube
c) Imam problema sa Zvakanjem jer nemam sve zube
Koristite i lijekove?
a) Ne, nikakve
b) Aspirin
c) Lijekovi protiv bolova (koje i u kojoj dozi):

d) Lijekove za smirenje (koje i u kojoj dozi):

e) Lijekove za spavanje (koje i u kojoj dozi):

f) Lijekove protiv Zgaravice (koje i u kojoj dozi):
g) Drugo (koje i u kojoj dozi):

Ako ste ikada probali neke prirodne, tradicionalne lijekove/preparate, npr. biline Cajeve i sl. napidite koje ste
probali i jeste li primijetili nekakav ucinak na Vase zdravije.

Je li Vas netko savjetovao kako se trebate hraniti vezano uz Vasu bolest?
a) nikada me nitko nije savjetovao o tome kako se trebam hraniti
b) savjetovao me je doktor u bolnici / moj porodicni doktor / medicinska sestra
c) savjet sam potraZio sam na intemetu
d) drugo (navedite tko)

S kojom se od navedenih izjava slaZete:
a) nacin prehrane je kljucan za moje zdravije
b) nacin prehrane je vaZan ali ne utjece previse na moje zdravije
c) nacin prehrane uopce nije vazan za moje zdravije
d) drugo (navedite)

Na skali oznacite u kojoj mjeri Vasa bolest utjeCe na druStvene aspekte Vadeg Zivota kao Sto su druZenje s
obitelji i prijateljima, praznicna okupljanja za blagdane (BoZic, Uskrs i sl.) i raziicite obljetnice (rodendani, svadbe i
sl.). (stavite okomitu crtu na skali)

Uopce ne utjece Potpuno mi je promijenio
drustveni aspekt Zivota
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Na skali oznacite u kojoj mjeri Vasa bolest ufjeCe na Vase psihofizicko stanje: imate ceste promjene
raspoloZenja, bezvoljnost, nezadovoljstvo, poviacite se u sebe i dr. (stavite okomitu crtu na skali)

Uopce ne utjece Potpuno utjece

Na skali oznacite kako bi Vi ocijenili cjelokupnu kvalitetu svog Zivota, prvenstveno promatrajuci Vase osobno
zadovoljstvo ili nezadovoljstvo Zivotom.

Potpuno sam nezadovoljan/na Potpuno sam zadovoljan/na
Koliko obroka konzumirate tijekom dana? a)5ivise
b) 3 do 5 obroka
c) 2 do 3 obroka
d) 1 do 2 obroka

Desava li Vam se da preskacete obroke? a) ne, nikada
b) da, cesto (3 do 4 dana u tjednu jedem redovno)
c) da, u pravilu (imam 1 do 2 obroka na dan)

Sto najéesce jedete (min 5 dana tjedno)? a) brzi obroci/suho (naresci, u pekari, ,fast food" i sl.)
b) kuhani domaci obrok

Koliko cesto doruckujete? Koliko cesto vecerate?
a) svaki dan a) svakidan
b) do 5 puta tjedno b) do 5 puta tjedno
c) 1 -2 puta tiedno c) 1 -2 puta tjedno
d) nikada d) nikada
Desava li Vam se da se prejedete? Smatrate li da se brinete za svoje zdravije?
a) da, uvijek a)DA
b) ponekad b) NE
c) nikada c) NIJE ME BRIGA
Koliko vode popijete tijekom dana? Koliko sokova popijete tijekom dana?
a) do 051 a)do051
b) dotl b)do 11
c) 1,5-21 c)1,5-2I
d) vise od 3 d)visSeod 31
e) ne pijem vodu e) ne pijem sokove
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Koliko cesto pijete kavu?
a) vise od 3 dnevno
b) 2-3 dnevno

c) 1 dnevno
d) do 3 puta tjedno
e) nikada

Koju kavu pijete? INSTANT / TURSKA / BESKOFEINSKA

Koliko cesto pijete alkohol (Zestoka pica, pivo, vino)?
a) svaki dan (2 dcl vina/3 dcl piva/0,3dcl Zestokih pica)
b)  2-3puta u tiednu (min 1 pivo/2 dcl Zestokin pical0,5 L vina)
c) mjesecno (min 1 pivo/2 dcl Zestokih pical0,5 L vina)
d) nikada

Pusite ii? a) DA (koliko godina?)
b) NE SADA, no prije sam pusiofla (koliko godina?)
c) NE, nikada nisam pusiofla

Ako pusite i sada, koliko cigareta dnevno popusite: a) s vremena na vrijeme
b) 1-4 cigarete dnevno
c) 4-15cigareta dnevno
d) 15-24 cigareta dnevno
e) 25iviSe cigareta dnevno
Secer (ili sladilo/med) dodajem u ve¢ pripremljene napitke (kavu, ¢aj i sl.), Zitarice za doruak, voéne salate i sl
a) nikada
b) 1 malu Zlicu/kockicu Secera
c) 2 male licefkockice Secera
d) 3 i vise malih ZliCica/kockica Secera

Smatrate da jedete hranu koja je: Dodajete li sol svojim obrocima?

a) gotovo neslana a) nikada

b) umjereno slana b) samo kada jelo nije dovoljno slano

c) jako slana c) gotovo uvijek i prije nego probam jelo

Tko prema Vasem misljenju ima najvedi utjecaj na Vasu prehranu?
al Vi, osobno
b) Vasa obitel) (suprug/supruga/djeca)
c) Vasi prijatelji
d) drustvene mreze
Koliko ste fizicki aktivni? a) totalno sam neaktivan/a
b) rekreiram se svaki dan bar 30 minuta (Setam, vozim bicikl, rolam) cijele godine
c) rekreiram se 2-3 puta tiedno kad je lijepo vrijeme (kasno proljece, ljeto, jesen)
d) bavim se sportom aktivno (¢lanfica sam u klubu)
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KriZicem oznacite koliko Cesto jedete navedene proizvode:

2 i vise puta do 5x 1-2x rijetko/
1xdan
na dan tiedno tiedno nikada

Kruh bieli
Kruh cmifintegralnikukuruzni
Zitarice za dorucak (cornflakes, muesh)
Tiestenina
Riza

Mijeko i fermentirani mijeéni proizvodi (jogurti,
vrhnje, kefir, acidofil i sl,)

Voce citrusno (grejp 1 sl.)

Banane

Voce bobicasto (borovnice, kupine, maline i sl.)

Voce ostalo

Povrce u obliku jela (npr. kuhani Spinat, blitva,
kupus, poriluk i sl.)

Povrce u obliku salate (salata od kupusa,
krastavaca, paprike, rajCice, mjesana, zelenaisl)

Kupus

Mahunarke (mahune, grah, gragak i sl)

Krumpir, peceni, preni, pire

Bieli luk

Ljute paprike (feferone, chili)

Govedina, svingeting

Piletina, puretina

Mesni proizvodi (salama, hrenovke, pasteta i sl.)

Suhomesnati proizvodi (kobasica, sunka i sl.)

Riba morska (skarpina, oslic, brancin 1 sl.)

Riba rjecna (som, £aran, pastrmka i sl.)

Maslinovo ulje

Brza hrana (hamburger, pizza, burek, hot-dog,
topli sandwich i sl.)

Slatkisi (Cokolada, kolaci, sladoled, keksi i sl.)

Med
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KBC Osijek
Odjel za dijetetiku i prehranu

GRUPA

Ime i prezime: Datum:

Je li u zadnjih mjesec dana doslo do promjene u Vasoj tezini?  a) Ne, jednako sam teZak
b) Da, smr3avio sam
c) Da, udebljao sam se

Zbog nutricionistickog savjetovanja ste: a) U potpunosti promijenili nacin prehrane
b) Djelomicno promijenili nacin prehrane
c) Niste uopce promijenili nacin prehrane

Koliko obroka konzumirate tijekom dana? a)5ivise
b) 3 do 5 obroka
c) 2 do 3 obroka
d) 1 do 2 obroka

Desava li Vam se da i nakon savjetovanja preskacete obroke?
a) ne, nikada

b) da, Cesto (3 do 4 dana u tjednu jedem redovno)

c) da, u pravilu (imam 1 do 2 obroka na dan)

Sto najceste jedete (min 5 dana tiedno)? a) brzi obroci/suho (naresci, u pekari, fast food® i sl.)
b) kuhani domaci obrok

Koliko cesto doruckujete nakon savjetovanja? Koliko cesto vecerate?
a) svaki dan a) svaki dan
b) do 5 puta tjedno b) do 5 puta tjedno
c) 1 -2 puta tjedno c) 1-2 puta tjedno
d) nikada d) nikada

Desava li Vam se da se prejedete? Smatrate li da se brinete za svoje zdravije?
a) da, uvijek a)DA
b) ponekad b) NE
c) nikada c) NIJE ME BRIGA

Koliko vode popijete tijekom dana? Koliko sokova popijete tijekom dana?
a)do051 a)do0,51
b)do 11 b)do 11
c)1,5-21 c)1,5-21
d) vise od 3| d)viseod 31
) ne pijem vodu e) ne pilem sokove
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Nutricionisticko savjetovanje Vam se svidjelo :

a) U potpunosti

b) DraZi Vam je individualni pristup nego opcenita predavanja
c) Draza su Vam predavanja nego individualni pristup

d) Niti jedno niti drugo

e) drugo (navedite)

NutricionistiCko savjetovanje Vam je
a) puno pomoglo u razumijevanju utjecaja praviine prehrane za moje zdravstveno stanje
b) pomoglo djelomicno; nauciofla sam dosta novih stvari o vaznosti pravilne prehrane za zdravije opcenito
c) vrio malo mi je pomoglo, gotovo nista (niti da niti ne)
d) nije mi niSta pomoglo, sve sam fo i ranije znaofla

Na skali oznacite u kojoj mjeri Vasa bol SADA utjeCe na Vase psihofizicko stanje: imate Ceste promjene
raspoloZenja, bezvoljnost, nezadovoljstvo, poviacite se u sebe i dr. (stavite okomitu crtu na skali)

Uopce ne utjece Potpuno utjece

Na skali oznacite kako bi Vi ocijenili cjelokupnu kvalitetu svog Zivota SADA, prvenstveno promatrajuci Vase osobno
zadovoljstvo ili nezadovoljstvo Zivotom.

Potpuno sam nezadovoljan/na Potpuno sam zadovoljan/na
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KriZicem oznacite koliko cesto jedete navedene proizvode:

21 vise puta S do 5x 1-2x rijetko/
na dan tiedno tiedno nikada
Kruh bieli
Kruh cmifintegralnikukuruzni
Zitarice za dorucak (cornflakes, mueslh)
Tiestenina
Riza

Mijeko i fermentirani mijeéni proizvodi (jogurti,
vrhnje, kefir, acidofil i sl,)

Voée citrusno (grejp i sl.)

Banane

Voce bobiasto (borovnice, kupine, maline i sl.)

Voce ostalo

Povrce u obliku jela (npr. kuhani Spinat, blitva,
kupus, poriluk i sl.)

Povrce u obliku salate (salata od kupusa,
krastavaca, paprike, rajCice, mijesana, zelenaisl)

Kupus

Mahunarke (mahune, grah, gragak isl)

Krumpir, peceni, przeni, pire

Bieli luk

Ljute paprike (feferone, chili)

Govedina, svingeting

Piletina, puretina

Mesni proizvodi (salama, hrenovke, pasteta i sl.)

Suhomesnati proizvodi (kobasica, sunka i sl.)

Riba morska (skarpina, oslic, brancin 1 sl.)

Riba rjeéna (som, £aran, pastrmka i sl)

Maslinovo ulje

Brza hrana (hamburger, pizza, burek, hot-dog,
topli sandwich i sl.)

Slatkisi (Cokolada, kolaci, sladoled, keksi i sl.)

Med
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Prilog 2 PainDETECT upitnik

UPITNIK O BOLI

Datum _ ELIEELITE Prazimeo:

Ime: I

Kako bi ocijenili Vasu bol sada, u ovem trenutku?
Py e % & & B X § & A

Molimo oznacite
glavno podruéje boli

|
bez boll najjata bol
Koliko jaka je tila najjaéa bol u zadnja 4 tjedna? o
R G R T N N e o T 1
[baz bk najjaca bol
Koliko je prosjeéno bila jaka bol u zadnja 4 tiedna?
[0 1+ 2 & a4 & 8 7 & & 10}

bez boll najjaca bol
Oznacite sliku koja najbolje opisuje prirodu Vase
boli:

: Trajna bol s blagim oscilacijama 0
E Trajna bol s bolnim napadajima O

Bolni napadaji bez prisutne boli
E izmedu napadaja D

-
o __ = J‘ ‘f

S5 ..

Bolni napadaji uz prisutnu bol
aay S

i
|
i

&irl Il se Vasa bol u druga tijgla?
da[] ne i i
Ukoliko da, molime oznadite strelicom smjer kuda

R. Freynhagen. R. Baron, U. Gockel.T R. Talie. CurMed ResOpin Val 22, 2006, 16111920

PD-0 - CroatiaiCroatian - Mag: Resagrch Institule
Sradticud g prom o 1OV atuckd Y0 ig, qeoagtit_ map doc- 180T N0 mdo
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se bal Sin.
Patite li u oznaéenim podruéjima od osjecaja peéenja (zarenja)?
nikada [] jedva primjetno [] blago (] srednje [] jako [] m 0
Imate li u podruéju boli osjecaj trnaca ili bockanja (poput mravinjanja, peckanja struje)?
nikada [] jedva primjetno [J blago [] srednje [ jeko [] m 0
Je |i lagani dodir oveg pedrugja (npr. edjeéom, pokrivacéem) bolan?
nikada [] jedva primjetno [] blago [] srednje [ jaka (] Ez’ 0
Imate li u podrucju boli iznenadne bolne napadaje nalik udaru struje?
nikada [] jedva primjetno [ blago [] srednje [] jako [ T
Je li primjena topline ili hladnoée (npr. voda za kupanje) u ovom podrucju ponekad bolna?
nikada [] jedva primjetno [ blago [ srednje [] jaka [] m 0
Patite |i od osjecaja utrnulosti u pedruéjima koja ste oznagili?
nikeda [] jedva primjetno (] ‘blaga [J srednje [] jako (1 m 0
Izaziva li lagani pritisak ovog podruéja, npr prstom, bol?
. nikada [ jedva primjetno [[] blago [ L jﬂ;(!\j?[; lahOD ]v:kz 0
(ispunjava liednik) i
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Vrednovanje rezultata upitnika o boli

Datum: — ERIEENITNS Prezime: Ime: I

Molimo prenesite ukupni zbroj bodova iz upitnika o boli:
Ukupan zbroj

Molimo zbrojite sl]edeée brojeve, ve¢ prema oznacenom obrascu prirode i 5irenfa
boli. Izra¢unajte konaéni zbroj:

Trajna bol s blagim oscilacijama | 0

‘ E Trajna bol s bolnim napadajima | -1 ukoliko je oznaéeno, ili

Bolni napadaji bez prisutne boli
lzmedu napsdala +1 ukoliko je oznaceno, ili

B°i '“',:'::::!‘L‘“: prisutnu bol +1 ukoliko je oznaéeno

Bol koja se §iri? +2 ukoliko je prisutna

Konacéni zbroj bodova

Rezultat probira
na prisutnost komponente neuropatske boli

negativno

L T R N e e e UL L T DL L L R L L
0123456789 1011121314151617 18192021 2223242526 27 282930 31323334353637 38
- I\ I\ )

1
6
Y ; ¢ k.4

: Rezultat je neodreden,
Komponenta neuropatske boli
vierojatno nije prisutna medutim komponenta Komponenta neuropatske

(< 15%) neuropatske boli moie boli je vierojatna
it prisutna ki (> 90%)

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