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Povzetek

Sindrom kroni¢ne razsirjene bolecine sodi med slabse ob-
vladljive oblike kroni¢ne bolecine, $e posebej, ¢e ugotavljamo
Se izpolnjena merila za sindrom fibromialgije. Osebe s to
obliko kroni¢ne bolecine imajo pogosto tezave Se z glavoboli,
utrudljivostjo, s poudarjeno depresivno simptomatiko in z
anksioznostjo. S¢asoma pesa delazmoznost in vkljucenost v
socialno mrezo. Ocenjevanje celostnega funkcioniranja osebe
s kroni¢no razsirjeno bole¢ino mora torej zajemati razlicna
podroc¢ja. Ocenjujemo jakost bolecine, stopnjo razsirjenosti
bolecine, telesne simptome, porabo resilnih odmerkov proti-
bolecinskih zdravil, telesno funkcioniranje, vpliv bolecine na
celostno funkcioniranje, custveno funkcioniranje, vkljucenost
v poklicno zivljenje, globalno bolnikovo subjektivno oceno
izboljSanja stanja in zadovoljstvo z zdravstveno storitvijo. V
prispevku so predstavljena najpogosteje uporabljena ocenje-
valna orodja po nastetih podrocjih ocenjevanja, konéni pred-
log ocenjevanja pa uposteva predvsem, ali so bila predlagana
ocenjevalna orodja prevedena v slovens¢ino in psihometri¢no
preizkusena.

Kljucne besede:
besede kroni¢na razsirjena bolecina, fibromialgija, ocenje-
valna orodja, rehabilitacija
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Kroni¢na razsirjena bole€ina je ena izmed pojavnih oblik kro-
ni¢nih bolec¢inskih sindromov ne-rakavega izvora in je po merilih
American College of Rheumatology (ACR) opredeljena kot 3
mesece trajajoCa bolecina v vsaj dveh kvadrantih na nasprotnih
straneh telesa, na levi in desni strani, nad pasom in pod njim (1).
Simptome bolecine pri bolnikih s to obliko kroni¢ne bolecine zelo
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Abstract

Chronic widespread pain syndrome is a debilitating chronic pain
condition, especially if the criteria for fibromyalgia syndrome
are met. Chronic widespread pain patients often also have other
health issues, such as headaches, fatigue, depressive symptoms
and anxiety. Deterioration in vocational life is eventually ex-
pected, together with difficulties in social networking. Outcome
measurement should therefore span of several domains, including
pain intensity and spreading, physical symptoms, need for rescue
analgesics, physical functioning and pain interference, emotional
functioning, vocational issues, patients’ global impression of
change and satisfaction with treatment. The paper presents an
overview of common outcome measures according to the outcome
domains. In addition, the final recommendation for clinical
practice takes into account whether the assessment tools have
been translated into Slovenian and psychometrically tested.
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pogosto spremljajo glavoboli, utrudljivost, depresivna simptoma-
tika in anksioznost (2). Simptomatika kroni¢ne razsirjene bolecine
se lahko razvije iz Ze obstojeCega regionalnega bolecinskega
sindroma (npr. kroni¢ne bole¢ine v podroc¢ju hrbtenice, temporo-
mandibularna disfunkcija) ali sindroma kroni¢ne utrujenosti,
bolniki pogosto porocajo tudi o dolgoletnih tezavah s pogostimi
hudimi glavoboli, kot so migrene, glavoboli tenzijskega tipa ali
mesani glavoboli (3, 4). Kroni¢na razsirjena bolecina se torej
vecinoma razvije s¢asoma pri bolnikih z zZe obstojeco bolecinsko




simptomatiko druge vrste, prave akutne faze torej ne moremo
opredeliti (5). Nekateri dejavniki tveganja, kot so npr. zenski
spol, starost, depresivna simptomatika ali dolgotrajna lokalizirana
bolecina so bili ze izpostavljeni, vendar so za jasnejSe razume-
vanje sovplivanja razli¢nih dejavnikov (genetskih, epigenetskih,
psiholoskih, socialnih in drugih okoljskih dejavnikov) potrebne
nadaljnje raziskave.

Bolniki s kroni¢no razsirjeno bole¢ino zelo tezko opredelijo ¢as
prehoda regionalne bole¢inske simptomatike v bolj razsirjeno. Ze
pred Siritvijo simptomov bolecine so se namrec soocali s Stevilnimi
zdravstvenimi tezavami, zna¢ilnimi za bolnike s kakr$no koli ob-
liko kroni¢nega bole¢inskega sindroma. Kot Ze omenjeno, se poleg
bolecine soocajo z utrudljivostjo, motnjami spanja, depresivno
simptomatiko. Subjektivno navajajo tezave pri vkljucevanju v
razli¢ne dnevne dejavnosti, vklju¢no z najosnovnej$imi, pogosto
potrebujejo daljse bolniske staleze, so invalidsko upokojeni ali
kako drugace poklicno neaktivni, imajo okrnjeno socialno omrezje
(6). Ugotovljeno je bilo, da je stopnja razsirjenosti bole¢ine v
povezavi s stopnjo zmanjSane zmoznosti (7), torej gre za napre-
dovalo pesanje celostnega funkcioniranja, ki ni povsem povratno.
Cilji rehabilitacije morajo biti usmerjeni predvsem v izboljSanje
vsaj nekaterih podrocij funkcioniranja (npr. spanja, osnovnih
dnevnih dejavnosti), preprecevanje poslabsanj simptomatike in
funkcioniranja ter motivirati k bogatejsi socialni vkljucenosti.
Popolno izni¢enje bole¢ine vecinoma ni uresnicljiv cilj, bolniki
sicer lahko pricakujejo zmanjSanje bole¢inske simptomatike,
vendar to ni primarni cilj rehabilitacije. V klini¢ni praksi smo
sooceni z zelo raznolikimi klini¢nimi poteki kroni¢nega stanja,
kot je kroni¢na razsirjena bolecina, bolniki pa se znajdejo v
raznovrstnih Zivljenjskih okolis¢inah. Odlocitev, kaj je trenutno
pomembno opazovati in meriti, je odloCitev zdravnika, ki skusa
razumeti enkratnost in kompleksnost stanja bolnika s kakr$no koli
obliko kroni¢nega boleCinskega sindroma. Usmeritve, podane
skozi smernice, pomenijo oporno tocko, ne predstavljajo pa pred-
pisanega postopka. V¢asih je mogoce jasno predstaviti napredek
zgolj skozi enostavnejSa, enodimenzionalna orodja, kot je npr.
vizualno analogna lestvica. V drugih primerih pa je pomembno
predstaviti in ocenjevati bolnikovo stanje z veédimenzionalnimi
ocenjevalnimi orodji, ki skusajo odslikavati vklju¢enost v poklicno
zivljenje ter socialno funkcioniranje. Dobra ocenjevalna orodja so
konceptualno ustrezna, preverjena, zanesljiva, kliniéno odzivna,
pojasnljiva, sprejemljiva tako za bolnika kot tudi zdravstvenega
delavca, podajo jasne rezultate, s ¢im manj$imi administrativnimi
bremeni, z mozZnostjo izvajanja v obliki intervjuja ali samostojnega
reSevanja ter ustrezno prevedena v domaci jezik (8).

Kljuéne smernice za ocenjevanje izidov klini¢nih raziskav IM-
MPACT 1I (the Initiative on Methods, measurement and Pain
assessment in Clinical Trials) dajejo obenem tudi usmeritve glede
glavnih podrocij ocenjevanja celostnega funkcioniranja bolnikov
s kroni¢nimi bolecinskimi sindromi, kar seveda velja tudi za
ocenjevanje bolnikov s kroni¢no razsirjeno bolec¢ino (9). Glavna
podrocja ocenjevanja med drugim zajemajo ocenjevanje jakosti
bolecine, uporabo dodatnih zdravil za zmanjSevanje bolecin,
ocenjevanje telesnega funkcioniranja in vpliva bole¢ine nanj, ¢ust-
venega funkcioniranja, bolnikovo subjektivno oceno izbolj$anja

Jamnik - letn. XV, supl. 1 (2016)

ter zadovoljstva in oceno simptomov ter nezelenih dogodkov.
V prispevku so predstavljena posamezna ocenjevalna orodja po
nastetih podro¢jih ocenjevanja (10).

OCENJEVANJE BOLECINE IN DRUGIH
TELESNIH SIMPTOMOV

Pomembno je ocenjevati tako jakost boleCine kot stopnjo
raz§irjenosti bolecine, ki je potrjen napovedni dejavnik slabSega
funkcijskega stanja (11). Bolniki s kroni¢no razsirjeno bolecino
pogosto porocajo o selecih se bolecinah ali o lokacijah, kjer
se pojavljajo bolecine ob¢asno. Podobno kot jakost bolecine je
lahko spremenljivo tudi mesto dozivljanja bole¢ine. Poleg bole¢in
porocajo tudi o drugih motecih telesnih ob¢utkih, kot so npr.
odrevenevanje, razli¢ne dizestezije, obcutki nemoci ali Sibkosti,
omoti¢nosti, nestabilnosti, zvonjenja v usesih, o obcutkih slabe
kontrole gibanja in podobno. Vse nasteto je lahko za bolnika
pomembno, saj vpliva na funkcioniranje, vendar trenutno ni zajeto
v uveljavljenih ocenjevalnih orodjih. Ocenjevalno orodje, ki je
prevedeno v slovenséino in je izvorno namenjeno opredeljevanju
moznosti nevropatske komponente bolecine, je vpraSalnik pain-
DETECT (12). Zajema ocenjevanje jakosti bolec¢ine s Stevilsko
lestvico, opredelitev mesta boleCine ter vprasanja s podrocja
telesnih simptomov. Pogosto ga uporabljajo tudi pri bolnikih
z misi¢no-kostno bolecino kot pokazatelja povecane centralne
vzdrazenosti (13); v populaciji bolnikov s fibromialgijo pa je
pokazal na visoko stopnjo razsirjenosti nevropatski bolecini
podobne simptomatike (14).

V prej omenjenih smernicah (10) priporocajo za ocenjevanje jako-
sti bole¢ine predvsem uporabo 11-stopenjske stevilske ocenjevalne
lestvice z ocenami od 0 do 10, kjer pomeni ocena 0 brez bolecine,
ocena 10 pa najmocnejSo predstavljivo bolecino. Ocenjevanje s
Stevilsko ocenjevalno lestvico je zajeto tako v prej omenjenem
vprasalniku painDETECT kot tudi v Kratkem vprasalniku o
bolecini, ki je natanéneje predstavljen v nadaljevanju prispevka.
Uporabljamo jo lahko tudi samostojno, za ocenjevanje trenutne
bolecine, bole¢ine v zadnjih 24 urah, v zadnjem tednu, oziroma
za oceno najmocneje ali najblazje obcutene bolecine.

POTREBA PO RESILNIH ODMERKIH
PROTIBOLECINSKIH ZDRAVIL

Uporaba protibolecinskih zdravil pri osebah s kroni¢no bole¢ino
sodi med simptomatsko zdravljenje, njihova pretirana uporaba
pa nakazuje disfunkcionalno vedenje. Osebe s kroni¢no bolecino
namre¢ uporabljajo protiboleCinska zdravila tudi zaradi dru-
gih tezav, ne zgolj zaradi same bolecCine, npr. da bi lazje spali,
zmanjSali tesnobnost ali preventivno, da bi laZje opravljali neko
obliko telesne dejavnosti. Uporaba teh zdravil je torej lahko v
veliki meri povezana predvsem s prepri¢anji o u¢inkovanju teh
zdravil in lahko odslikava nagnjenost k uporabi pasivnih strategij
soocanja z bole¢ino. Zmanj$anje uporabe protibolecinskih zdravil
je navadno cilj interdisciplinarnih rehabilitacijskih programov, ¢e
se izhodi$¢no ocenjuje, da je uporaba prekomerna in ne prispeva




k izboljsanju celostnega funkcioniranja. Ocenjuje se le uporaba
dodatnih odmerkov protibole¢inskih zdravil, ne pa tistih, ki sodijo
v redno terapijo (npr. blokatorji kalcijevih kanal¢kov, blokatorji
ponovnega prevzema noradrenalina in serotonina ipd.). Za ocen-
jevanje uporabe dodatnih odmerkov protibole¢inskih zdravil so
nekateri uporabljali ocenjevalna orodja, ki zdruzujejo beleZenje
odmerkov zdravil v ¢asu v kombinaciji z oceno jakosti bolecine,
vendar trenutno ni raziskav, ki bi potrjevale psihometri¢no vel-
javnost teh ocenjevalnih lestvic (15).

OCENJEVANJE TELESNEGA 5
FUNKCIONIRANJA IN VPLIVA BOLECINE NA
PODROCJA ZIVLJENJA

Izku$nja kroni¢ne bolecine pomembno vpliva na zmoznost
izvajanja razli¢nih dnevnih dejavnosti, vendar je ocenjena ja-
kost bolecine le delno povezana s subjektivno oceno telesnega
funkcioniranja (16). Ocenjevanje telesnega funkcioniranja zajema
izvajanje dnevnih dejavnosti; smernice IMMPACT II sem pristeva-
jo tudi ocenjevanje kakovosti spanja (10). Telesno funkcioniranje
lahko ocenjujemo s pomocjo genericnih ocenjevalnih orodij ali
z bolj specificnimi ocenjevalnih orodij. Z generi¢nimi lahko
primerjamo razli¢ne skupine bolnikov, za bolezensko stanje
specifi¢na ocenjevalna orodja pa naj bi bila bolj odzivna (17). Po
IMMPACT smernicah je upravi¢ena uporaba za bolezensko stanje
specifi¢nih ocenjevalnih orodij, ¢e obstojijo veljavna ocenjevalna
orodja (10). V primeru sindroma kroni¢ne razsirjene bolecine
in hkrati izpolnjenih novejsih meril za sindrom fibromialgije
(18) je na voljo samo-ocenjevalni vprasalnik FIQ (19). Vsebuje
10 postavk, ki zajemajo ocenjevanje telesnega funkcioniranja,
depresivnih simptomov, anksioznosti, spanja, bole¢ine, okorelosti,
utrudljivosti, poklicne vklju¢enosti in splosnega dobrega pocutja.
V slovens¢ino je prevedena razliice te lestvice - VpraSalnik o
tezavah zaradi fibromialgije (20). Vprasalnik torej zajema vec
podro¢ij ocenjevanja, ne zgolj postavk, povezanih s telesnim
funkcioniranjem, vendar lo¢evanje rezultatov po postavkah ni
sprejemljivo.

Smernice IMMPACT II priporocajo uporabo ene od dveh ocen-
jevalnih lestvic (10) ne glede na klini¢no obliko kroni¢nega
bolecinskega sindroma, bodisi Vecrazsezni vprasalnik o bolecini
(Multidimensional Pain Inventory) (21) ali Kratki vprasalnik
o boleCini (Brief Pain Inventory) (22). V nasi ustanovi imamo
vecletne izkusnje z redno uporabo Kratkega vprasalnika o boleéini,
preverjali smo tudi psihometri¢ne lastnosti v skupini bolnikov s
kroni¢no bolecino v krizu (23). Vprasalnik je sestavljen iz dveh
delov, podlestvice za ocenjevanje jakosti bolecine (4 postavke)
in podlestvice vpliva bole¢ine na 7 podro¢ij posameznikovega
zivljenja (osnovne dejavnosti dnevnega zZivljenja, razpoloZenje,
hoja, spanje, obi¢ajne dnevne dejavnosti, odnosi z ljudmi, uzivanje
zivljenja). Tudi v tem primeru priporocila poudarjajo, da je Kratek
vprasalnik o bolecini primerno ocenjevalno orodje za preverjanje
telesnega funkcioniranja in izvajanja dejavnosti, ne glede na to,
da vsebuje tudi postavke s podrocja psiholoskih funkcij in funkceij
spanja (10).
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Poleg specifi¢nega ocenjevalnega orodja ali splo$nejse ocenjevalne
lestvice, kot je npr. Kratek vprasalnik o boleéini, je priporocljivo
uporabiti tudi generi¢na ocenjevalna orodja, ki jih uvr§¢amo
med lestvice za ocenjevanje z zdravjem povezane kakovosti
zivljenja. Najpogosteje uporabljena ocenjevalna lestvica za ocen-
jevanje kakovosti Zivljenja pri osebah s kroni¢no bolecino je Se
vedno Short Form - 36 Health Survey (SF36) (24). Vkljucuje 8
podlestvic: telesno funkcioniranje (10 postavk), udejstvovanje
- omejitve zaradi telesnih tezav (4 postavke), udejstvovanje - ome-
jitve zaradi Custvenih tezav (3 postavke), bolecina (2 postavki),
socialno funkcioniranje (2 postavki), splo§no dusevno zdravje (5
postavk), vitalnost (4 postavke) in splosna ocena lastnega zdravja
(5 postavk). Prvi dve podlestvici lahko samostojno uporabimo za
spremljanje telesnega funkcioniranja in vkljucenosti v dejavnosti
dnevnega Zivljenja.

V klini¢ni praksi pogosto sre€ujemo pri ocenjevanju oseb s sin-
dromom fibromialgije uporabo ocenjevalne lestvice Assessment
of Motor and Process Skills (AMPS), ki meri kakovost izvajanja
dejavnosti dnevnega zivljenja skozi oceno napora, u¢inkovitos-
ti, varnosti in samostojnosti pri izvajanju dejavnosti dnevnega
zivljenja (25). Gre za ocenjevanje z opazovanjem, ki ga izvaja za
uporabo te lestvice usposobljen delovni terapevt. Taksni nacini
ocenjevanja so zahtevnejsi za izvajanje, zato jih v redni klini¢ni
praksi redkeje zasledimo. V nasi ustanovi uporabljamo lestvico
Canadian Occupational Performance Measure - COPM (26), ki
ocenjuje pacientovo ucinkovitost in zadovoljstvo pri naértovanju
in izvedbi zanj pomembnih dejavnosti dnevnega Zivljenja. Gre
za ocenjevanje, ki zahteva intervju; uporaba tak$nega nacina
ocenjevanja je omejena na ¢as obravnave v ustanovi, kar omejuje
spremljanje funkcijskega stanja v daljSem obdobju in na daljavo.

V nasi ustanovi uporabljamo za spremljanje napredovanja na
podrocju stopnjevanja telesne dejavnosti S 6-minutni test hoje
z oceno bolecine pred hojo in po hoji (27) ter Bergovo lestvico
za oceno ravnotezja, ki ocenjuje kakovost izvajanja gibalnih
funkcijskih vzorcev (28). Zajema testiranje 14 nalog, ki jih tera-
pevt ocenjuje z ocenami od 0 (izvedba ni mozna) do 4 (popolna
samostojnost pri izvedbi). Bergova lestvica ima potrjeno veljavnost
in zanesljivost (28).

CUSTVENO FUNKCIONIRANJE

Osebe s kroni¢no bolec¢ino, vkljuéno s tistimi s kroni¢no razsirjeno
bolecino, imajo v veliki meri tezave na podrocju Custvovanja,
pogosti so obcutki jeze, depresivni obcutki, tesnobnost (29). Na-
jpogosteje se ocenjuje depresivna simptomatika skozi samooceno.
V nasi ustanovi uporabljamo Lestvico depresivnosti Centra za
epidemioloske raziskave (Center of Epiemiological Studies — De-
pression Scale, CES-D) (30). Priporoca se $e uporaba vprasalnika
Beck Depression Inventory (BDI) (31), ki ravno tako poda samoo-
ceno depresivne simptomatike. Od drugih, redkeje uporabljenih
vprasalnikov za ocenjevanje izida zdravljenja ali rehabilitacije
priporocajo Se uporabo lestvic Profile of Mood States (POMS)
(32), lestvice za ocenjevanje anksioznosti (npr. State -Trait Anxiety
Measure - STAI, 33), Se posebej anksioznosti zaradi bole¢ine z




ocenjevalno lestvico Pain Anxiety Sensitivity Scale - PASS (34)
in strahu zaradi bole¢ine z ocenjevalno lestvico Tampa Scale of
Kinesiophobia (35, 36). Od zadnje nastetih ocenjevalnih lestvic
sta v slovenski jezik prevedeni lestvica Tampa v svoji izvorni
obliki s 17 postavkami in STAI. Obe lestvici redno uporabljamo
v nasi ustanovi. Njuna veljavnost in zanesljivost v populaciji oseb
s kroni¢no bolecino Se nista bili preverjeni v slovenski razlicici.
Dozivljanje strahu pred gibanjem ali zaradi mozne okvare, ki se
prozi ob boleéini, je povezano s povecano stopnjo oviranosti zaradi
kroni¢ne bolecine (37). Opredeljeno je kot prepletanje obcutkov
strahu in vedenja, izogibanja s pricakovanji ponovitve bolecih
obcutkov in/ali poskodbe. V populaciji 1125 oseb s sindromom
fibromialgije so ugotovili predvsem pomemben vpliv kineziofobije
na subjektivno oceno funkcijske oviranosti, ki so jo merili z
ocenjevalno lestvico FIQR (revidirana oblika lestvice, ki je bila
prej omenjena, v slovens$¢ini znana kot Vprasalnik o tezavah zaradi
fibromialgije), manj pa je bilo korelacije s porocano stopnjo telesne
dejavnosti. V nasi raziskavi smo podobno ugotavljali le Sibko
povezavo med aktivnim obsegom gibljivosti, merjenim s sistemom
za tridimenzionalno merjenje aktivnega obsega gibljivosti vratne
ali ledvene hrbtenice, ter samo stopnjo kineziofobije pri osebah s
fibromialgijo, kar kaze na podobno ugotovitev (38).

Ocena katastroficnega dozivljanja bolecine je sestavni del ocen-
jevanja psiholoskega funkcioniranja oseb z razli¢nimi oblikami
kroni¢nih bolecinskih sindromov (39). Lestvico sestavljajo tri
podlestvice — za ocenjevanje ruminacij, magnifikacij in nemoci. V
populaciji oseb s sindromom fibromialgije se je v presecni Studiji
izkazalo, da so v zgodnejSih fazah razvoja kroni¢ne razsirjene
bolecine pomembnejsi mediator slabsega funkcioniranja pred-
vsem ruminacije, kasneje pa pomebneje vplivajo magnifikacije
in nemoc, v podskupini z diagnozo fibromialgije ve¢ kot 4 leta pa
je bila najboljsi napovednik slabSega funkcioniranja podlestvica
nemoci (40). Lestvica katastrofi¢nega dozivljanja bolecine je
prevedena v slovenscino, v kratkim bodo objavljeni tudi rezultati
psihometri¢ne analize.

SUBJEKTIVNA OCENA IZBOLJSANJA TER
ZADOVOLJSTVA

Globalna subjektivna ocena o izboljSanju odslikava skupek vseh
ze nastetih komponent samoocene zdravstvenega stanja oziroma
funkcioniranja in kot taka daje pomembno informacijo o izidu
zdravljenja ali rehabilitacije. Globalni vtis o izbolj$anju in stopnja
zadovoljstva z zdravstveno storitvijo brzkone nujno sodita v
nabor ocenjevalnih instrumentov, lahko pa ju uporabimo tudi
za ugotavljanje klinicnega pomena sprememb, ki jih izmerimo
z drugimi ocenjevalnimi orodji. V nasi ustanovi smo sledili pri-
porocilom IMMPACT II (priporocajo uporabo t.i. Patient Global
Impression of Change - PGIC) ter uvedli uporabo 7-stopenjske
lestvice splosne ocene izboljSanja stanja z ocenami od 1 (stanje
se je poslabsalo) do 7 (stanje se je izboljsalo, spremenilo mi je
zivljenje) (41).
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OCENA VKLJUCENOSTI V POKLICNO
ZIVLJENJE

Veliko oseb s sindromom kroni¢ne razsirjene bole¢ine ima hude
tezave na podrocju zaposlovanja. Kar precej oseb niti ni zaposlen-
ih, ne zmorejo biti aktivni iskalci zaposlitve ali pa so v postopkih
invalidskega upokojevanja oziroma z ze dodeljeno kategorijo
zmanjSane zmoznosti. Cilji rehabilitacije morajo biti usmerjeni
v urejanje socialnega statusa in zagotavljanje minimalne mozne
vkljuéenosti v poklicno Zivljenje. Zato se redko zgodi, da je pri-
porocena popolna upokojitev. To se zgodi v primerih, ko gre poleg
bolec¢inskega sindroma Se za druga hkratna obolenja s pomembnim
negativnim vplivom na celostno funkcioniranje. Z rehabilitacijo
tezimo k urejanju stanja, ki se med drugim kaze tudi z manjso
uporabo dni bolniskega staleza, ki kazejo na dekompenzacijo
stanja. V veéini primerov, ki jih sre¢ujemo v nasi ustanovi, je
delazmoznost Ze precej okrnjena in povrnitev le-te v polni meri
ni ve€ uresnicljiv cilj. Trenutno lahko zbiramo podatke glede dni
bolniskega staleza zaradi kroni¢nega boleCinskega sindroma le
preko anamnesti¢nih podatkov, kar ni zanesljiv nacin. Pri¢aku-
jemo, da bodo s¢asoma procesi informatizacije v slovenskem
zdravstvenem sistemu omogo¢ili tudi bolj zanesljivo zbiranje
podatkov te vrste.

PREDLOG OCENJEVANJA

Podan predlog ocenjevanja vkljuuje predvsem ocenjevalna
orodja, ki so Ze prevedena, 0z. so v postopkih prevajanja in psi-
hometri¢nega testiranja ter so ze dolgo sestavni del redne klini¢ne
prakse vsaj v nasi ustanovi.

1. Ocena jakosti bolecine na Stevilski 11-stopenjski lestvici ali
vizualno-analogni lestvici.

2. Ocena stopnje razsirjenosti bolecine z risbo bolecine ali
besedno oceno razsirjenosti bolecine (Widespread Pain
Index).

3. Ocena telesne simptomatike s pomocjo vprasalnika pain-
DETECT in/ali lestvice teZavnosti simptomov (Symptom
Severity Scale).

4. Poraba resilnih odmerkov protiboledinskih zdravil: pisanje
dnevnika uporabe protibolecinskih zdravil.

5. Ocenjevanje s funkcijskimi testiranji: 6-minutni test hoje z
oceno jakosti bole¢ine z vidno analogno lestvico pred hojo
in po hoji, Bergova lestvica za oceno ravnotezja.

6. Ocena izvedbe pomembnih dejavnosti dnevnega Zivljenja z
ocenjevalnim instrumentom COPM.

7. Ocena vpliva na celostno funkcioniranje: Kratek vprasalnik
o bolecini in/ali Vprasalnik o tezavah zaradi fibromialgije;
v raziskavah se lahko uporabi e SF-36.

8.  Ocena Custvenega funkcioniranja: CES-D ali BDI, STAI,
Lestvica kineziofobije Tampa, Lestvica katastroficnega
dozivljanja bolecine.




9. PGIC na 7-stopenjski lestvici ter vprasalnik o zadovoljstvu
z zdravstveno storitvijo.

10. Ocena vkljucenosti v poklicno zivljenje s Stevilom dni bol-
niskega staleza zaradi kroni¢ne bolecine za izbrano obdobje
za zaposlene osebe.

ZAKLJUCEK

Sindrom kroni¢ne razsirjene bolec¢ine/sindrom fibromialgije je ob-
lika kroni¢nega bolecinskega sindroma, ki se najveckrat razvije oz.
sledi neki drugi obliki kroni¢nega bolecinskega sindroma, zaradi
Cesar prave akutne faze te klini¢ne entitete niti ne poznamo. Osebe
s kroni¢no razsirjeno bole¢ino se srecujejo s Stevilnimi teZavami
na podrocju celostnega funkcioniranja. Zmoznost vkljucevanja v
poklicno zivljenje je zaradi dolgoletnih tezav z bole¢inami Ze dolgo
okrnjena. Ocenjujemo jakost bole¢ine, vrsto in stopnjo drugih
telesnih simptomov, porabo resilnih odmerkov protibole¢inskih
zdravil, telesno funkcioniranje s funkcionalnimi testiranji in s
samooceno, vpliv bole¢ine na celostno funkcioniranje vkljucno s
spanjem, ¢ustveno funkcioniranje, vkljucenost v poklicno zivljenje
ter globalno oceno izbolj$anja in zadovoljstva z zdravstveno storit-
vijo. Tezimo k uporabi ¢im manj sorodnih nacinov ocenjevanja ali
podvajanja, zaradi ¢esar pogosteje uporabljamo ve¢dimenzionalne
ocenjevalne instrumente, ki lahko zajamejo ve¢ podroéij ocenje-
vanja hkrati (npr. Kratek vprasalnik o bolecini).
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