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KRONICNA BOLECINAV SLOVENLI

olecina je pomemben zdravstveni, socialni in ekonomski problem. Akut-

no bolecino razumemo kot simptom bolezni ali poskodbe, kroni¢na ali

ponavljajoca se bolecina pa je specificen problem s svojimi znacilnostmi.
Zanjo ni bioloskih kazalnikov, prav tako ni vedno sorazmerna z vzrokom,
ki ga vcasih niti ni mogoce prepoznati. Kroni¢na bolecina predstavlja biopsiho-
socialni problem. Vpliva na vse segmente posameznikovega Zivljenja: na fizicno
in funkcionalno sposobnost, druzbeno in druzinsko Zivljenje, sposobnost za
delo in vsakodnevne aktivnosti, razpoloZzenje in spanje ter celotno zdravje,
povzroci lahko tudi invalidnost. Z vsem tem zmanjSuje kakovost Zzivljenja
bolnika in svojcev. Ta Se nereseni zdravstveni problem povzroca tudi precejsnje
stroSke obravnave in je kazalnik blagostanja drzave.

V Evropi kroni¢na bolecina prizadene priblizno petino odraslega prebivalstva,
pogosteje so prizadete Zenske in starejsi. Podobno stanje je pokazala tudi ra-
ziskava, ki je v Sloveniji potekala leta 2006. Za zmanjsanje pojavnosti bolecine je
pomembnih ve¢ dejavnikov, od ugotavljanja stanja in njenega vpliva na druzbo
do izobrazevanja, raziskovanja bolecine in dobrih klini¢nih praks. Zato smo se
v Slovenskem zdruzenju za zdravljenje bolecine leta 2019 odlodili za ponovitev
raziskave. Zeleli smo izvedeti, kak$en je trend pri pojavljanju kroniéne bolecine
v Sloveniji, kateri del populacije je najbolj ogrozen in kateri so najpomembnejsi
dejavniki tveganja za razvoj kroni¢ne bolecine.

Upamo, da bo knjizica pomagala vsem, ki se na kakrsenkoli nacin ukvarjajo
z lajSanjem ali proucevanjem bolecine, in da bomo na podlagi rezultatov
raziskave laZje prilagodili strategijo pristopa k lajsanju kroni¢ne bolecine ter
s tem izbolj3ali njeno zdravljenje.

Zahvaljujemo se farmacevtskemu podjetju Krka, tovarna zdravil, d. d.,, Novo
mesto za finan¢no podporo pri izpeljavi raziskave in tisku knjiZice.




METODOLOGILIA

bolecine v Sloveniji. Delno je $lo za ponovitev raziskave iz leta

2006. Raziskava je zajela 1215 prebivalcev, starih od 18 do
75 let. Vzorec je bil reprezentativen glede na starost, spol, izobrazbo in
regijo.

M aja 2019 je bila izvedena raziskava o razsirjenosti kroni¢ne

V 13 letih se je populacija nekoliko postarala, kar se kaze tudi v strukturi
reprezentativnega vzorca, v katerem je bilo v najstarejSem segmentu
nekoliko ve¢ anketiranih. Razlike v rezultatih obeh raziskav delno pri-
pisujemo tudi temu.

Raziskava je bila izvedena prek spleta z metodo CAWI - spletno
anketiranje prek panela www.jazvem.si. Leta 2006 je bilo uporabljeno
telefonsko anketiranje. Ker anketirani v spletnih anketah izbirajo med
ponujenimi odgovori, so odgovori lahko bolj razprieni.

Kroni¢na bolec¢ina je bila opredeljena kot bolecina, ki traja Sest
mesecev ali dlje in se ponavlja nekajkrat na mesec, njena jakost
pa je na Stevil¢ni lestvici za ocenjevanje jakosti bole¢ine od 0 do 10
(ocena 0 pomeni stanje brez boletine, ocena 10 pa nevzdrzno
bolecino) ocenjena s 5 ali vec.
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VPRASALNIK
V uvodu so anketiranci odgovorili na dve vprasaniji.

1. | Alibizase rekli, da ste v preteklem tednu obcutili bolec¢ino?

2. | Alisteimelivzadnjem letu izku3nje s katerokoli bolecino,
ki se vam je ponavljala, ali pa ste bolecino obcutili daljse
obdobje?

KRONICNA BOLECINA

V nadaljevanju so se vprasanja nanasala na bolecino,
ki traja Ze dalj ¢asa ali se ponavlja.

3. | Koliko mesecev Ze trpite za to bolecino?

4. | Kako pogosto se vam je v tem obdobju pojavljala ta
dolgotrajna/ponavljajoca se bolecina?

5. | Kako mo¢na bi bila vasa bolecina, ¢e 0 pomeni, da bolecine
sploh nimate, 1, da je zelo blaga, 10 pa, da je nevzdrzna?

6. | Alinam lahko zaupate, kaj je vzrok vase bolecine? Katero
bolecino obcutite?

7. | Aliste zaradi bolecine obiskali osebnega zdravnika?

Ali ste zaradi bolecine obiskali druge specialiste?

9. | Aliste mogoce iskali kaksno drugo alternativno

pomoc, ne samo pri zdravniku?

10. | Prikom ste joiskali?

11. | Katera zdravila proti bolecini jemljete?

12. | Koliko zdravil za lajsanje bolecine jemljete hkrati?

13. | Kako dosledni ste pri jemanju zdravil?

14. | Aliste imeli pri jemanju zdravil kakrsnekoli teZave?

15. | Ali menite, da zdravila, ki jih jemljete, zadovoljivo

lajsajo vaso bolecino?

16. | Kako ucinkovita so ta zdravila za lajsanje bolecine?

17. | Ali bi zeleli, da bi vam zdravnik predpisal mocnejse zdravilo?

e
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18. | Aliste poleg zdravil uporabljali tudi kaksne druge nacine
lajsanja bolecine?

19. | Katere?

20. | Prikaterih vsakodnevnih dejavnostih vas
dolgotrajna/ponavljajoca se bolecina najbolj omejuje?
21. | Koliko dni/tednov/mesecev skupaj je v preteklem letu
trajala bolniska odsotnost zaradi bolecine?

22. | Aliste se zaradi bolecine v preteklem letu morda morali
invalidsko upokojiti?

23. | Aliste zaradi bolecine zamenjali delovno mesto?

NEVROPATSKA BOLECINA

Anketiranci, pri katerih je bolecina trajala dalj ¢asa ali se
je ponavljala, so odgovarjali tudi na vprasanja, s katerimi
smo zeleli ugotoviti prisotnost simptomov, znacilnih za
nevropatsko bolecino.

1. | Aliima dolgotrajna/ponavljajoca se bolecina eno ali ve¢
naslednjih znacilnosti — je pekoca, mrazeca, elektrizirajoca?
2. | Aliimate na bole¢em mestu tudi katerega od naslednjih
obcutkov: mravljinéenje, zbadanje, odrevenelost, skelenje?
3. | Alijetovrstna bolecina pri vas povezana s prebolelim pasov-
cem, sladkorno boleznijo, poskodbo Zivcev, operacijo na
hrbtenici?

S ¢im drugim povezujete nastanek te bolecine?

Kako dolgo vas taka bolecina nadleguje?

Kako pogosto je taka bolecina prisotna?

Ali je bolecina hujsa v no¢nem c¢asu?

Kaksna zdravila uporabljate za lajSanje te bolecine?

Ali vam zdravila, ki jih uporabljate, pomagajo pri lajsanju te
bolecine?

10. | Kako ucinkovita so ta zdravila?

O ®NOOUL A
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REZULTATI

RAZSIRJENOST BOLECINE

Delez anketiranih, ki so v preteklem tednu obcutili bolec¢ino

2006 (n=1010) 57 %
2019 (n=1215) 77 %

Na vprasanje, ali so v preteklem tednu obcutili bolecino, je 77 %
anketirancev odgovorilo pritrdilno. V vseh starostnih skupinah je
bilo ve¢ pozitivnih odgovorov kot leta 2006.

m
KRONICNA BOLECINA
22 % (23 %)

Vrsta bolecine

traja vec kot 6 mesecev,
ponavlja se nekajkrat na
mesec, ocena bolecine 5+




Vsaj eno vrsto boleCine je v zadnjem letu obcutilo 92 % vseh
anketiranih. Kratkotrajno bolec¢ino je obcutilo 56 % anketiranih,
dolgotrajno pa 41 %. Nekateri so obcutili obe vrsti bolecCine. Med
tistimi, ki so obcutili dolgotrajno bolecino, jih je 28 % ob¢cutilo
ponavljajoco se, 16 % pa trajajoco bolec¢ino. Odstotki se ne sestevajo,
saj so nekateri obcutili obe vrsti bolecine.

KRONICNA BOLECINA

Razsirjenost kroni¢ne bolecine

Kroni¢no bolecino, ki je bila opredeljena kot bolecina, ki traja vec
kot 6 mesecev, se pojavlja nekajkrat na mesec in je njena jakost na
Stevil¢ni lestvici za ocenjevanje jakosti bolec¢ine od 0 do 10 ocenjena
s 5 ali ve¢, je obcutilo 22 % anketiranih. Leta 2006 je tako bolecino
navajalo 23 % anketirancev.

Kroni¢na bolecina glede na spol in starost

Zenske (27 %) so pogosteje trpele za kroni¢no bole¢ino kot moski
(18 %).

Prevalenca kroni¢ne bolecine glede na spol

zenske 30% 27 %
moski 15 % 18 %
2006 (n =231) 2019 (n=270)
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Skoraj vsak tretji (30,5 %) anketiranec, starejsi od 60 let, je trpel za
kroni¢no bolecino. Najbolj razsirjena je bila med anketiranimi s sred-
njesolsko izobrazbo.

Prevalenca kroni¢ne bolecine po starostnih skupinah

3% 30,5 %

30%7 25,3 %

25% T
20% T

18,5 %

0
15001 14,6 %

9,3 %

10% 1
5% T

0%
18-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-75  starost (leta)

2019 (n=270)

Jakost in trajanje kroni¢ne bolecine

Pri vecini anketiranih (73 %) je kroni¢na bolecina trajala ve¢ kot 1 leto.
Leta 2006 je bilo takih bolnikov kar 92 %.

Trajanje kroni¢ne bole¢ine

od 6 mesecev o o
do 1 leta 8% 27%
vec kot 92% 73%
1 leto
2006 (n =231) 2019 (n = 270)

Kroni¢na bolecina se je najpogosteje pojavljala nekajkrat na teden ali
vsak dan. Leta 2006 je kar 56 % anketiranih bolecino obcutilo vsak dan,
leta 2019 pa samo 38 % anketiranih.




Pogostost ponavljanja kroniéne bolecine

vsak dan 56 % 38%
nekajkrat 28 % 40 %
na teden
nekajkrat 16 % 229
na mesec

2006 (n =231) 2019 (n = 270)

Kar 54 % anketirancev je bolec¢ino opisalo kot mocno, ostalih
46 % kot zmerno. Leta 2006 je svojo bolecino kot moc¢no opisalo 63 %
anketiranih.

Samoocena jakosti kroni¢ne bolecine

| povprecna jakost 7,3 % | | povprecna jakost 6,8 %
A (
5 26 % 23%
> zmerna <
bolecina
6 10 % 23 %
J \
ocena jakosti ) (
bole¢ine 7 20% 23%
na stevil¢ni
lestvici od
0do10 8 17 % 20%
mocna
bolecina
9 5% 6 %
10 22 % 4%
Y, \
2006 (n =231) 2019 (n =270)
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Vrsta kroni¢ne bolecine

Pri vecini (98 %) bolecina ni bila povezana z rakavimi oboleniji, pri 2 %
vprasanih pa je $lo za onkolosko bolecino.

Pogostost posamezne vrste kroni¢ne bolecine

bolecina 0 .
v hrbtenici/krizu 62 % 63 %
bolecina o .
v sklepih 27 % 50 %
bolecina
v okonc¢inah 29 %
bolecina o
v misicah 5%
glavobol 8%
bolecina
v trebuhu 8%
bolecina o
v prsnem kosu 2%
migrena | 2%
bolecina
na glavi (oci) 3%
drugo | 4%
2006 (n =231) 2019 (n =270)

V obeh raziskavah je bila bolecina v hrbtenici in krizu prevladujoca
kroni¢nabolecina, pojavljala se je priskorajdveh tretjinah anketiranih.




Sledile so bolecine v sklepih, okoncinah in misicah ter glavoboli,
katerih pogostost se je glede na raziskavo v letu 2019 povecala.

Zdravljenje kroni¢ne bolecine

Vecina (82 %) je zaradi kroni¢ne bolecine obiskalaizbranega zdravnika
druzinske medicine, 68 % vprasanih pa klini¢nega specialista (64 % je
obiskalo oba, 18 % samo izbranega zdravnika druzinske medicine).
Najpogosteje obiskani klini¢ni specialist je bil ortoped, sledili so
nevrolog, fiziater, revmatolog in drugi.

Zdravljenje bolnikov s kroni¢no bolecino pri zdravniku

obisk izbranega

zdravnika 90 % 82 %
druzinske medicine

obisk klini¢nega

- 68 %
specialista

2006 (n =231) 2019 (n=270)

Zdravljenje bolnikov s kroni¢no bolecino pri izbranem zdravniku
druzinske medicine ali kliniénem specialistu

obisk klini¢nega specialista

obisk izbranega
zdravnika

druzinske medicine obisk izbranega

zdravnika druzinske
medicine in
klini¢nega specialista

brez obiska
pri zdravniku

2019 (n=270)
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Zdravljenje bolnikov s kroni¢no bolecino pri razli¢nih klini¢nih
specialistih

ortoped 49 % otorinolaringolog 4 9%
nevrolog urolog || 4 %
fiziater fizioterapevt | 3%
revmatolog pulmolog f| 3%
kardiolog nevrokirurg | 2%
gastroenterolog ginekolog || 2%
kirurg onkolog | 2%

radiolog* internist | 2%

travmatolog diabetolog || 2%

psihiater endokrinolog | 1%
oftamolog alergolog | 1%
drugo | 4%
* rentgen, magnetna resonanca 2019 (n =270)

Alternativno zdravljenje kroni¢ne bolecine

Vise vec vprasanih si skusa pomagati z alternativnimi metodami
zdravljenja. Njihov delez se je z 31 % v letu 2006 povecal na 40 %
v letu 2019.

Delez bolnikov, ki so si skusali pomagati z alternativnimi
metodami

pe]  ELEEN Ll

2006 (n =231) 2019 (n =270)

Spremenila se je tudi struktura iskanih alternativnih metod. Kot najpo-
gosteje uporabljeno alternativno metodo so anketiranci navajali masaze.




Pomoc¢ pri bioenergetikih je poiskalo manj bolnikov kot leta 2013. Glede
na leto 2006 pa se je najbolj povecal delez bolnikov, ki so si tezave lajsali

s fizioterapijo.

Pogostost uporabljene alternativne metode

bioenergetik
masaza
kiropraktik
akupunktura
zdravilisce,
toplice
fizioterapevt
domaca zdravila
terapija

homeopat

| 2%

masaza
bioenergetik
fizioterapevt
akupunktura
kiropraktik
kreme, mazila

bioresonanca

kitajska medicina,
masaza

manualna medicina

zdravilisce, toplice

homeopat
terapija
zdravilec

narava

29 %
20 %

2006 (n=231)

2019 (n=270)
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Farmakolosko zdravljenje kroni¢ne bolecine

Zdravila, s katerimi so si anketiranci lajsali kroni¢no bolecino

Lekadol
Nalgesin
Nalgesin S
Naklofen
Analgin
Doreta
Brufen
Naprosyn
Zaldiar
Ketonal
Aspirin
Ibuprofen Belupo
Imigran
Arcoxia
Tramal
Caffetin
Daleron
Diclo Duo
Olfen
Diverin

Elderin

brez zdravil

14 % 36 %

9% 25%

21%

3%

2%

10 %

9%

1%
10 %

6 %

4%

23 %
2006 (n =231) 2019 (n =270)

Anketiranci so si pri lajsanju bolecine najpogosteje pomagali s para-
cetamolom in nesteroidnimi protivnetnimi zdravili.
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Navade pri jemanju zdravil

Stevilo so¢asno uporabljenih zdravil za lajsanje kroniéne boleéine

zdravljenje bolecine z 1 zdravilom 77 %
zdravljenje bolecine z 2 zdraviloma 17 %
zdravljenje bolecine s 3 ali ve¢ zdravili 5%
2019 (n = 270)

Za lajsanje kroni¢ne bolecine je vecina (77 %) jemala eno zdravilo,
kar kaze, da prednosti multimodalnega pristopa niso povsem
izkoris¢ene. Kombinacijo dveh zdravil z razli¢nimi ucinkovinami je
jemalo 17 % anketiranih.

Doslednost pri jemanju zdravil

drzim se priporoc¢enega odmerka,
S : 54 %
vendar zdravilo jemljem po potrebi

zdravilo jemljem v skladu z navodili,
pozoren/-na sem na ¢as jemanja in 33%
priporoc¢eni odmerek

pri jemanju ne upostevam nobenih
- g . 13 %
navodil, zdravilo jemljem po obc¢utku

2019 (n=270)

Pri jemanju zdravil se je 54 % vprasanih drzalo priporocenega
odmerka, vendar so zdravilo jemali po potrebi. 13 % jih je zdravilo
vzelo po obcutku in niso upostevali nobenih navodil. Za ucinkovito
lajsanje bolecine bi bilo treba bolnike bolj pouciti o pomembnosti
jemanja zdravil v skladu z navodili.



Tezave pri jemanju zdravil

KRONICNA BOLECINAV SLOVENLJI

Tezave anketirancev pri jemanju zdravil

brez tezav

pojavili so se nezeleni ucinki

sledil/-a sem navodilom, a zdravilo
kljub temu ni uc¢inkovalo

zaradi drugih zdravstvenih tezav mi je
zdravnik odsvetoval jemanje zdravila

nisem sledil/-a navodilom,
zato zdravilo ni uc¢inkovalo

zdravilo je bilo predrago

lekarnisko osebje mi je svetovalo
uporabo drugega zdravila

drugo I 3%

80 %

9%

6 %

2%

1%

1%

1%

2019 (n=270)

Vecina (80 %) pri jemanju zdravil niimela tezav, pri 9 % bolnikov pa

so se pojavili nezeleni ucinki.




Ucinkovitost pri lajSanju kroni¢ne bolecine

Ocena ucinkovitosti lajsanja kroni¢ne bolecine z zdravili

zdravila zadovoljivo

- o 75 % 65 %
lajsajo bolecino
. zelapo 29% 23%
mocnejsem zdravilu
2006 (n =231) 2019 (n=270)

Pri 65 % vprasanih so zdravila zadovoljivo lajsala bole¢ino (bolj
znacilno za osebe, stare od 60 do 75 let), 23 % vprasanih s kroni¢no
bolecino pa si je Zelelo, da bi jim zdravnik predpisal mo¢nejse zdravilo
(bolj znacilno za osebe, stare od 40 do 49 let, in nezaposlene).

Ocena ucinkovitosti zdravila

zdravilo zmanjsa bolec¢ino do 20 %

zdravilo zmanjsa bolecino za 20-50 %

zdravilo zmanjsa bolecino za ve¢ kot 50 %

2019 (n=270)

Pri polovici anketiranih se je ob jemanju zdravila oziroma zdravil
bolec¢ina zmanjsala za 20 do 50 %, pri 36 % pa za vec kot 50 %.

Vpliv kroni¢ne bolec¢ine na vsakodnevne dejavnosti

Kroni¢na bolecina je najbolj vplivala na telesno aktivnost (manj
znacilno za osebe, stare od 25 do 29 let) in na vsakodnevna opravila
(bolj znatilno za Zenske in upokojence). Tezave s spanjem je imelo
40 % vprasanih. Na delo v sluzbi je bolecina vplivala pri 39 %, pri 38 %
je vplivala na aktivno ukvarjanje s Sportom, pri 27 % pa na druzabno
Zivljenje.
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Vpliv kroni¢ne boledine na vsakodnevne dejavnosti anketirancev

76 %
71 %

vpliv na telesno aktivnost

vpliv na vsa vsakodnevna opravila
tezave s spanjem

vpliv na delo v sluzbi

vpliv na aktivno ukvarjanje s Sportom

vpliv na druzabno Zivljenje

2019 (n =270)

Vpliv kroni¢ne bolec¢ine na delovno aktivnost

Pogostost in trajanje bolniske odsotnosti zaradi kroni¢ne
bolecine

brez bolniske 57 % 58 %
manj kot 3 mesece 36 % 31%
vec kot 3 mesece 7% 11 %
2006 (n = 99) 2019 (n=135)

Pogostost invalidske upokojitve ali menjave delovhega mesta
zaradi kroni¢ne bolecine

invalidska upokojitev 7 %
zamenjava delovnega mesta 12 %

2019 (n =270)

58 % anketiranih zaradi kroni¢ne bolec¢ine ni bilo na bolniskem
dopustu. 31 % jih je bilo na bolniskem dopustu 3 mesece ali manj,
11 % pa vec kot 3 mesece. Zaradi kroni¢ne bolecine je delovno mesto
zamenjalo 12 % vprasanih, invalidsko pa se jih je upokojilo 7 %.




NEVROPATSKA BOLECINA

Kroni¢no bolecino s 4 ali ve¢ simptomi, ki so znacilni za nevropatsko
bolecino, je navajalo 12 % anketiranih (n = 144).

Delez bolnikov s simptomi, ki so znacilni za nevropatsko bolecino

ZNACILNOST BOLECINE
pekoca bolecina

elektrizirajoca bolecina
mrazeca bolecina

OBCUTKI NA BOLECEM MESTU
mravljincenje

zbadanje

odrevenelost

skelenje
2019 (n =144)

Kar 83 % anketiranih, ki so obcutili 4 ali ve¢ znacilnih simptomoyv, je
obcutilo pekoco bolecino, 50 % jih je navajalo elektrizirajoco in 21 %
mrazeco bole¢ino. Na bole¢em mestu so se najpogosteje pojavljali
mravljincenje, zbadanje in odrevenelost, skelenje pa je bilo redkejse.
41 % vprasanih je obcutilo 4 znake, ostali pa vec.

Stevilo so¢asnih simptomov, ki so znadilni za nevropatsko

bolecino
4 simptomi 41 %
5 simptomov

6 simptomov

vec kot 7 simptomov

2019 (n =144)
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Vzroki za simptome, ki so lahko povezani z nevropatsko bole¢ino

poskodba Zivcev 36 %
obraba sklepov

operacija na hrbtenici

sladkorna bolezen

poskodba (zvin, zlom)

tezave s hrbtenico

delovno mesto (poklicne bolezni)
bolezen

dednost

stres

preboleli pasovec

revma

nepravilna drza, gibi
preobremenjenost, nacin Zivljenja
prometna nesreca

posledica Sporta

psihi¢ne tezave

starost

operacija

premalo gibanja

2019 (n =144)

Simptome, znacilne za nevropatsko bolecino, so vprasani najveckrat
(36 %) povezovali s poskodbo zZivcev.




Trajanje simptomov, ki so znadilni za nevropatsko bole¢ino

manj kot en mesec
1-2 meseca

3-5 mesecev

pol leta ali vec

vec kot 1 leto

2019 (n=144)

Pogostost simptomov, ki so znacilni za nevropatsko bolecino

vsak dan 37 %
nekajkrat na teden 49 %
redkeje 13 %

2019 (n=144)

Hujsa izrazenost simptomov ponoci

B da

67 % ne

2019 (n=144)

Med anketiranimi, ki so obcutili 4 ali ve¢ simptomov, znacilnih za
nevropatsko bolecino, je bilo 77 % takih, ki so bolecino obcutili vec kot
eno leto. Med njimi jih je 86 % bolecino obcutilo vsak dan ali nekajkrat
na teden, ostali redkeje. Pri 33 % je bila bolecina hujsa ponoci.
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Farmakolosko zdravljenje simptomov, ki so znacilni
za nevropatsko bolecino

Zdravila, s katerimi si bolniki lajSajo simptome, ki so znacilni za
nevropatsko bolecino

Lekadol 24 %

Nalgesin 20 %
mazila, oblizi

Naklofen
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Ibuprofen Belupo

Zaldiar
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Roticox

Movalis

Brufen

Daleron

Diclo Duo

Metamizol Stada

15 %
2019 (n =144)

ne jemljem zdravil




Anketiranci s simptomi, znacilnimi za nevropatsko bolecino, so
vec¢inoma jemali enaka zdravila kot za lajsanje kroni¢ne bolecine.
Vecini so zdravila pomagala ali deloma pomagala.

Zadovoljstvo bolnikov z uc¢inkovitostjo zdravil pri lajsanju
simptomov, ki so znacilni za nevropatsko bolecino

B zadovoljen/-na
deloma zadovoljen/-na
48 % [l nezadovoljen/-na
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POVZETEK
REZULTATOV IN
ZAKLJUCEK

N a podlagi rezultatov raziskave v letu 2019 lahko rec¢emo, da

kroni¢no bolecino obcuti 22 % odraslih (18-75 let) prebival-

cev Slovenije. Skoraj vsak tretji prebivalec, starejsi od 60 let, trpi
za kroni¢no bolecino. Pri 73 % bolnikov kroni¢na bolecina traja vec
kot 1 leto in pri 78 % bolnikov se pojavlja vsak dan ali nekajkrat na teden.
Kroni¢na bolecina je 1,5-krat pogostejsa pri Zenskah. Najpogostejse so
kroni¢ne bolecine v krizu in hrbtenici, ki se pojavljajo pri 63 %
bolnikov s kroni¢no bolecino, zelo se je povecala pogostost kroni¢nih
bole¢in v sklepih, okonc¢inah in miSicah ter glavobolov. Skrb vzbuja
ugotovitev, da zaradi mocne bolecine (ocena jakosti bolecine na stevil¢ni
lestvici od 7 do 10) Se vedno trpi vec kot polovica ljudi s kroni¢no bolecino.

Bolecina vpliva na bolnikove socialne odnose in ekonomsko stanje.
71 % bolnikov navaja vpliv na vsakodnevna opravila, 40 % tezave
s spanjem in 39 % vpliv na delo v sluzbi. 31 % delovno aktivnih je bilo
zaradi bolniskega dopusta odsotnih z dela 3 mesece ali manj, 11 %
pa daljSe obdobje. Zaradi kroni¢ne bole¢ine je delovno mesto
zamenjalo 12 % ljudi, invalidsko pa se jih je upokojilo 7 %.

Pri obravnavi bolnikov s kroni¢no bolecino ostajajo klju¢ni zdravni-
ki druzinske medicine, saj vecina bolnikov (82 %) zaradi kroni¢ne
bolecine obisce svojega izbranega zdravnika.
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65 % bolnikov ocenjuje, da jim zdravila zadovoljivo lajsajo boleci-
no, skoraj 23 % bolnikov pa si Zeli, da bi jim zdravnik predpisal
ucinkovitejse zdravilo. Priloznosti za u¢inkovitejso obravnavo kroni¢ne
bole¢ine so v multimodalnem pristopu, saj vecina (77 %) za lajsanje
kroni¢ne bolecine jemlje le eno zdravilo, in v nefarmakoloskih metodah.

IzobraZevanje bolnikov je pomemben del ucinkovitega zdravljenja
bolecine, saj kar 67 % bolnikov zdravil ne jemlje v skladu z navodili ali
pa jih vzamejo po potrebi oziroma po obcutku.

Ena od najbolj neprijetnih kroni¢nih bolecin je nevropatska bolecina.
Anketiranci s kroni¢no bolecino so bili vprasani tudi po znacilnih simp-
tomih te bolecine, vendar na podlagi odgovorov ne moremo zagotovo
trditi, da gre pri njih za nevropatsko bolecino, saj je za diagnozo potre-
ben klini¢ni pregled. Kar 12 % anketiranih je navajalo 4 ali ve¢ znacilnih
simptomov — pekoco bolecino, mravljinéenje, zbadanje in odrevene-
lost. Pri vecini bolnikov (86 %) se ti simptomi pojavljajo vsak dan ali
nekajkrat na teden, pri 33 % bolnikov so izrazitejsi ponoci. Simptome,
znadilne za nevropatsko bolecino, ki je lahko povezana s poskodbo
Zivcev, navaja kar 36 % bolnikov, 27 % pa jih kot vzrok navaja operaci-
jo na hrbtenici ali sladkorno bolezen. Ne glede na znacilne simptome
nevropatske bole¢ine pa anketiranci ne navajajo bistvenih razlik
v zdravljenju z zdravili kot pri kroni¢ni bolecini. Na podlagi odgovorov
sklepamo, da so za ucinkovitejse lajsanje tovrstne bolecine priloZnosti
v boljsem prepoznavanju in ustreznem zdravljenju.

Raziskava omogoca vpogled v obravnavo kroni¢ne bolecine v Slo-
veniji in v to, kako ljudje doZivljajo svojo bolec¢ino. V primerjavi
z rezultati raziskave iz leta 2006 je opazen trend boljsega obvladova-
nja kroni¢ne bolecine, kar se kaze v krajsem trajanju, manjsi pogostosti
pojavljanja simptomov ter manjsi jakosti bolecine. Rezultati potrjuje-
jo, da se je obravnava kroni¢ne bolecine v zadnjih 13 letih izboljsala,
hkrati pa nakazujejo smeri izboljSav. Z delovanjem na tem podro¢ju
lahko ta trend v prihodnjih letih Se pospesimo.
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