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Sazetak

Cilj istrazivanja: Utvrditi korist preemptivno primijenjene regionalne analgezije u ortognatskoj
kirurgiji, unutaroperacijskoj i poslijeoperacijskoj analgeziji te analizirati utjecaj psihosocijalnih
¢imbenika.

Ispitanici 1 metode: Uzorak je obuhvacao 74 pacijenta, nasumicno rasporedena u dvije skupine.
Prva skupina, nakon indukcije opcée anestezije, primila je maksilarne i mandibularne blokade s 0,5-
postotnim levobupivakainom u dozi od 5 ml po bloku. Druga skupina sluzila je kao kontrolna
skupina 1 primila je ekvivalentni volumen fizioloske otopine na mjestima ubrizgavanja bloka. U
istrazivanju su koriSteni mjerni instrumenti, ukljucujuéi psiholoske upitnike i standardizirane
ljestvice za procjenu boli te alati za procjenu poslijeoperacijskog oporavka.

Rezultati: Sudionici koji su primili analgetski blok, trebali su znacajno manje poslijeoperacijskih
analgetika u usporedbi s onima u placebo skupini (p < 0,01). Osim toga, sudionici u
eksperimentalnoj skupini prijavili su znatno nize rezultate na vizualno-analognoj ljestvici (VAS)
od onih u kontrolnoj skupini (p < 0,05). Sudionici koji su iskusili manje intenzivnu bol prijavili su
viSu kvalitetu oporavka i poboljsanu kvalitetu zivota (p < 0,05).

Zakljucak: Primjena preventivnih regionalnih ziv€anih blokada koriStenjem 0,5-postotnog
levobupivakaina ucinkovita je u minimiziranju poslijeoperacijske boli 1 ograni¢avanju potrebe za

poslijeoperacijskim analgeticima.

Kljucne rijeci: blok Zivca; ortognatska kirurgija; poslijeopercijska bol; poslijeoperacijska mucnina

1 povracanje; provodna anestezija



Summary

Objectives: To determine the benefits of preemptively administered regional analgesia in
orthognathic surgery with respect to intraoperative and postoperative analgesia, and to analyse the
influence of psychosocial factors.

Patients and Methods: The sample consisted of 74 patients who were randomly divided into two
groups. The first group, after induction of general anesthesia, received maxillary and mandibular
nerve blocks with 0.5% levobupivacaine at a dose of 5 ml per block. The second group served as
the control group and received an equivalent volume of saline at the injection sites. The study used
various psychological questionnaires, pain scales, and tools to assess postoperative recovery.
Results: Participants who received the analgesic block required significantly fewer postoperative
analgesics compared to those in the placebo group (p < 0,01). Additionally, participants in the
experimental group reported significantly lower scores on the Visual Analogue Scale (VAS) than
those in the control group (p < 0,05). Participants who experienced less intense pain reported a
higher quality of recovery and improved quality of life (p < 0,05).

Conclusion: Preemptive regional nerve blocks using 0.5% levobupivacaine are effective in
reducing postoperative pain and decreasing the need for postoperative analgesics in patients

undergoing orthognathic surgery.

Keywords: anesthesia, conduction; nerve block; orthognathic surgery; postoperative pain;

postoperative nausea and vomiting
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1.Uvod i pregled podrudja istrazivanja
1.1. Ortognatska Kirurgija

Ortognatska kirurgija sve je wucestalije koriSten kirurSski postupak za ispravljanje
dentofacijalnih deformiteta koji pogadaju 20 % populacije, a ukljucuje kirurS8ku manipulaciju
polozaja gornje ili donje celjusti, a u najveCem broju slucajeva i gornje i donje celjusti.
Postavljenjem gornje i donje ¢eljusti u nove pozicije dolazi do poboljSanja funkcije, arhitekture 1
harmonije lica te estetike [1]. Prema Americkom udruzenju oralnih i1 maksilofacijalnih kirurga
(engl. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons; AAOMS), pet je stanja kod
kojih postoji potreba za ortognatskom kirurgijom, a to su anteroposteriorni, vertikalni ili popre¢ni
nesrazmjer lica, asimetrije, disfunkcije temporomandibularnog zgloba, poremecaji govora,

disfunkcije diSnih puteva i psihosocijalni poremecaji [2].

Razvoj ortognatske kirurgije ima mnogo slicnosti s lijeCenjem prijeloma kostiju lica. Nacini
prijeloma srednjeg dijela lica, koje je izvorno opisao René Le Fort i koji nose njegovo ime, u 50-
im 1 70-im godinama 20. st. preveli su se u elektivne osteotomije kostiju lica pionirskim radom
brojnih kirurga, ukljucuju¢i Normana Rowea, Paula Tessieraa, Huga Obwegesera 1 Williama Bella.
Napretkom anestezije te pojave titanskih ploc€ica i vijaka u osteosintezi 80-1h ortognatska kirurgija
postala je predvidljivija 1 sigurnija. Napredak digitalnih tehnologija omogucio je bolje
razumijevanje trodimenzionalne anatomije deformiteta kostiju lica te doveo do mogucnosti
virtualnog planiranja zahvata i printanja kirurSkih nagriznih udlaga §to dovodi do vece
predvidljivosti rezultata zahvata. Tradicionalno, ortognatska kirurgija podrazumijeva ortodontsko-
kirurSko ljjecenje koje ukljucuje pretkirurSku ortodontsku pripremu (12 — 18 mjeseci), nakon ega
slijedi kirurski zahvat i poslijekirur§ka ortodontska terapija (6 — 12 mjeseci). PretkirurSka faza
osmisljena je tako da dekompenzira zubni niz kako bi se zubni deformitet uskladio s koStanim
deformitetom. Nakon toga slijedi kirurSki zahvat gdje se mijenja poloZaj €eljusti te poslijekirurska

ortodontska terapija kako bi se zagriz doveo u definitivan zeljeni polozaj [3].

Trenutno najceSc¢e koriSteni postupci za korekciju deformiteta kostiju lica ukljucuju osteotomiju
gornje celjusti Le Fort I, obostranu sagitalnu osteotomiju (engl. Bilateral sagittal split osteotomy;

BSSO) za donju celjust 1 genioplastiku za korekcije brade. Ovisno o teZini 1 etiologiji deformiteta,



osteotomije se mogu izvoditi samo na gornjoj ¢eljusti, samo na donjoj Celjusti ili istodobno na

objema celjustima [4].
1.2. Bol nakon ortognatske Kirurgije

Poslijeoperacijska bol nakon ortognatske kirurgije jedna je od najjacih u maksilofacijalnoj
kirurgiji [5]. Poslijeoperacijska bol povecava patnju i anksioznost pacijenta, moze poremetiti
homeostazu krvozilnog i endokrinog sustava, moze negativno utjecati na cijeljenje rana i sam
oporavak, utjece na kvalitetu zivota, produzava vrijeme hospitalizacije te moze uzrokavati pojavu
kroni¢nog bolnog sindroma. Stetni podrazaji dovoljno intenzivni da izazovu oste¢enje tkiva mogu
uzrokovati preosjetljivost, hiperalgeziju, alodiniju i abnormalnu paresteziju, $to dovodi do pojave
boli pod utjecajem neinvazivnih podrazaja. To se pripisuje kombinaciji snizenog praga nociceptora
tj. periferne senzibilizacije 1 povecane podrazljivosti srediSnjeg ziv€anog sustava, odnosno
centralne senzibilizacije [6, 7]. Lokalno osStec¢enje tkiva uzrokovano kirur§kim zahvatom i/ili
upalom kao 1 razli¢iti kemijski posrednici izvedeni iz simpatickih zavrSetaka (hidroksilni ioni,
noradrenalin, bradikinin, histamin, kalijevi ioni, prostaglandini, purini, citokini, 5-HT, leukotrieni,
¢imbenik rasta Zivaca i neuropeptidi) mogu dovesti do sniZzenja praga nocicepcije, periferne
senzibilizacije koja povecava ekscitabilnost neurona dorzalnog roga. Dolazi do pojacanog
odgovora neurona dorzalnog roga izazvanog ponavljaju¢im podrazajima C-vlakana i1 povecanja
ekspresije gena za dinorfin nakon ¢ega slijedi centralna senzibilizacija. Nakon §to se uspostavi
centralna senzibilizacija, signali preneseni putem A vlakana iz mehanoreceptora s niskim pragom
dozivljavaju se kao bol u neuronima straznjeg roga s velikom razinom ekscitabilnosti. Osim toga,
budu¢i da su Ad 1 C-vlakna iz nociceptora pod perifernom senzibilizacijom, bol se pojacava 1
odrzava. Jednom kada se uspostavi centralna senzibilizacija, bol loSe reagira na analgetike.
Kombinacija centralne i periferne senzibilizacije moze uzrokovati preosjetljivost, hiperalgeziju,
alodiniju i paresteziju. Smatra se da je i nedovoljno dobro zbrinuta poslijeoperacijska bol povezana
s navedenim osjetnim poremecajima [6 — 12]. Prevencija poslijeoperacijske boli temelji se na
dvama fenomenima. Prvi je ucinkovita blokada Stetnih podrazaja nastalih za vrijeme kirurskog
zahvata 1 tijekom ranog poslijeoperacijekog razdoblja. Navedeno smanjuje naknadnu
poslijeoperacijsku bol, a podrazumijeva preemptivnu analgeziju u Sirem smislu. Drugi je
anatinociceptivni tretman koji je =zapocet prije samog kirurSkog =zahvata 1 smanjuje

poslijeoperacijsku bol. Navedeno podrazumijeva preemptivnhu analgeziju u uzem smislu.



Medutim, naglasak ne bi trebao biti na vremenu pocetka lijeCenja, ve¢ na patofizioloSkom
fenomenu koji bi trebalo sprijeiti - promijenjenoj senzornoj obradi (centralnoj
hiperekscitabilnosti). Vrijeme lijeCenja trebalo bi obuhvatiti cijelo trajanje Stetne stimulacije
visokog intenziteta koja pokrece promijenjenu senzornu obradu tj. centralnu senzibilizaciju.
Visokointenzivna Stetna stimulacija nastaje ne samo rezovima (primarna faza ozljede) nego i
oslobadanjem kemijskih agensa i1 enzima iz oSte¢enih tkiva (sekundarna faza ozljede koja se

proteze daleko u poslijeoperacijsko razdoblje) [8].
1.3. Preemptivna analgezija

Preemptivna analgezija podrazumijeva razliite metode koje se koriste za upravljanje
poslijeoperacijskom boli sprjeCavanjem centralne senzibilizacije prije kirurSke traume. Teoretski
preemptivna analgezija reducira put prijenosa bolnog podrazaja te smanjuje stresni odgovor na
kirurski zahvat [13].

Preemptivna analgezija moze se osigurati na nekoliko nacina: sprjeCavanjem ulaza u nociceptore
lokalnom anestezijom, inhibicijom upale 1 periferne senzibilizacije nesteroidnim protuupalnim
lijekovima (engl. Nonsteroidal anti-inflammatory drug, NSAID), te sprjeCavanjem centralne
senzibilizacije narkotiCkim analgeticima. Ucinkovita kombinacija ovih metoda moze potisnuti
poslijeoperacijsku bol [6]. Pojam preemptivne analgezije uveo je jos 1913. godine kirurg Crile, a
tada je podrazumijevao koncept koristenja regionalnog bloka prije kirurske incizije [14]. Siroko je
prihvadena cinjenica da preemptivna analgezija moZe reducirati rizik pojave kronicne
poslijeoperacijske boli [15]. ViSe istrazivanja dokazalo je da se poslijeoperacijska bol moze
prevenirati kombinacijom regionalne i opCe anestezije. Ako su aferentni putevi blokirani prije nego
je bolni podrazaj nastao, prevenirat ¢e se periferna i centralna senzibilizacija. Mnoge studije
dokazale su smanjenje poslijeoperacijske boli 1 intraoperativne potroSnje opioida pri koriStenju
preemptivne analgezije [6, 9, 10]. Medutim, klini¢ka korisnost preemptivne analgezije ostaje

kontroverzna [8].
1.4. Regionalni blokovi

Blokovi perifernih Zivaca sve se viSe koriste kao tehnika kupiranja akutne
poslijeoperacijske boli. Glavna je prednost, u odnosu na sistemsku analgeziju opioidima, manje

nuspojava za istu razinu analgezije [16]. Tehnike regionalna anestezije koriste lokalne anestetike



u svrhu blokiranja prijenosa impulsa duz osjetnog perifernog Zivca i samim time smanjenja

srediS$nje senzibilizacije [17].
1.5. Prikaz dosadas$njih istrazivanja

U ortognatskoj kirurgiji, maksilarna i mandibularna grana trigeminalnog zivca mogu se
uspjesno blokirati prije kirurSkog zahvata. Jedna studija pokazala je da obostrani maksilarni i
mandibularni regionalni blok, ekstraoralnim pristupom na foramen rotundum i foramen ovale,
dugodjelujué¢im agensom, bupivakainom u koncentraciji 0,25 % moze uspjeSno prevenirati
povisenje krvnog tlaka i pulsa tijekom ortognatske kirurgije, no ne moze znacajno prevenirati
povisenje krvnog tlaka za vrijeme najbolnijih dijelova operativnog zahvata, a to su sagitalna
osteotomija mandibule te poviSenje pulsa za vrijeme down fracture maksile [18].

U studiji koja je obuhvatila 50 pacijenata, uo¢ena je manja potroSnja sevoflurana, fentanila i
antihipertenziva te znacajno manji gubitak krvi za vrijeme ortognatske kirurgije kod pacijenta koji
su primili regionalni blok, intraoralnim visokim tuberalnim pristupom za maksilarni i standardnim
intraoralnim pristupom za mandibulani zivac, s 0,25-postotnim levobupivakainom u odnosu na
pacijente koji ga nisu dobili [19]. U nekoliko studija uoceno je da kod pacijenata, kod kojih je
primijenjen regionalni blok, ne dolazi do povecanja koncentracije kateholamina tijekom
ortognatske kirurgije [18, 20]. Studija provedena na uzorku od 51 pacijenta pokazala je manju
razinu poslijeoperacijske mucnine 1 povracanja u prva 24 sata od kirurSkog zahvata, manju razinu
boli tijekom prva 24 sata procijenjenu prema VAS skali te manju potroSnju opioidnih analgetika
kod pacijenata koji su obostrano primili regionalni blok ropivakainom na donji alveolarni Zivac
[21]. U indijskoj studiji provedenoj na 20 pacijenata uo¢ena je znacajno manja razina boli prema
VAS skali u svim vremenskim intervalima, manja potroSnja analgetika te kasnija potreba za
analgetikom poslije operacije kod skupine koja je, ovisno o zahvatu, preemtivno dobila blok na
infraorbitalni Zivac, straznji gornji alveolarni Zivac ili veliki palatinalni Zivac za zahvate na gornjoj
celjusti te blok na mandibularni zivac ili donji alveolarni Zivac za zahvate na donjoj celjusti, u
odnosu na kontrolnu skupinu [22]. U studiji koja je 38 pacijenata podvrgnutih radikalnoj operaciji
maksilarnog sinusa u op¢oj anesteziji podijelila u Cetiri skupine — s lokalnom anestezijom, s
prijeoperacijskom primjenom ketamina, s prijeoperacijskom primjenom flurbiprofena te kontrolnu
skupinu — sve tri ispitne skupine pokazale su znacajno kasniju potrebu za analgeticima u usporedbi

s kontrolnom skupinom. Kontrola poslijeoperacijske boli nastavila se dulje od trajanja analgetske



ucinkovitosti u svim trima skupinama te je zakljuceno da je navedeni efekt posredovan ucinkom
preemptivne analgezije [23]. Za razliku od navedenih, studija objavljena 2000. godine
usporedivala je skupinu pacijenata podvrgnutih sagitalnoj split osteotomiji ramusa mandibule u
opcoj anesteziji. Prva je skupina prije kirurSkog zahvata primala viSe analgetskih tretmana
(rektalna primjena diklofenaka, intravenska primjena 0,1-postotnog butorfanola, blokada donjega
alveolarnog Zzivca te infiltracijska anestezija 1-postotnim lidokainom), dok druga skupina nije
primala analgetski tretman. Prema njihovim rezultatima nije dokazana korist preemptivne
anestezije prilikom budenja iz opée anestezije, nakon 24, 48 i 72 sata od ekstubacije [24].

Vise studija na razli¢itim kirurSkim zahvatima dokazalo je da preemptivna analgezija koriStenjem
kombinacijom regionalne i opée anestezije smanjuje akutnu poslijeoperacijsku bol [9,10,15].
Takoder je prihvacena teza da preemptivna anestezija reducira pojavu kroni¢ne poslijeoperacijske
boli [15, 25]. Zakljucak se temelji na tezi da akutna bol jaceg intenziteta u ve¢em postotku uzrokuje
pojavu kronicne boli [15, 26, 27]. Kroni¢na poslijeoperacijska bol proizlazi iz akutne
poslijeoperacijske boli u 5 - 50 % slucajeva, ovisno radi li se o manjem ili ve¢em kirurSkom
zahvatu te je Cesto zanemarena [28, 29]. Kroni¢na poslijeoperacijska bol definira se kao kroni¢na
bol koja se razvija ili povecava intenzitetom nakon kirurS§kog zahvata te traje i nakon procesa
zacjeljivanja, tj. najmanje tri mjeseca nakon kirur§kog zahvata [30]. Jedna Cochraneova pregledna
studija iz 2012. godine utvrdila je da je epiduralna analgezija za torakotomiju korisna u smanjenju
rizika od kroni¢ne boli (tri studije na ukupno 250 pacijenata), a paravertebralni blokovi u
smanjenju kroni¢ne boli nakon operacije karcinoma dojke (dvije studije na ukupno 89 pacijenata)
[28]. Sto se ti¢e razlike preemptivne analgezije i ostalih metoda u svrhu sprjeavanja kroniéne
poslijeoperacijske boli, za sada postoji samo jedna studija koja dokazuje izravnu korist
preemptivne anestezije (epiduralni blok) u kombinaciji s opom anestezijom, u odnosu na metode
analgezije nakon zavrSetka kirur§kog zahvata [31]. Sve ovo pokazuje da je preemptivna analgezija
metodom regionalnih blokova i dalje kontroverzna i nedovoljno istraZzena, posebno u podrucju

glave i vrata.
1.6. Vizualno-analogna skala boli

Od mjernih instrumenata za bol najcesce se koristi VAS skala (vizualno-analogna skala
boli). VAS skala boli opce je prihvacena skala za mjerenje razine boli te za kontrolu kvalitete

analgezije. Opcenito je prihvaceno da VAS vrijednost od 30 oznacava gornju granicu blage, od 70



umjerene, a od 100 jake boli. Studije koje proucavaju poslijeoperacijsku bol koriStenjem analgezije
na zahtjev pacijenta koriste granicu VAS vrijednosti od 30 za bol koju je potrebno tretirati, dok

jedna od njih precizira iznos od 33 kao optimalan cilj titracije [32].

Bitno je napomenuti da se potpuno uklanjanje boli kod poslijeoperacijskih pacijenata
smatra pogreSnim konceptom lijeCenja boli, a pogreSnim se smatra i nedovoljno tretiranje boli
[33]. Kao klini¢ki znacajna razlika u intezitetu boli procijenjene skalom od 1 do 100 smatra se
razlika od 13 do 14 [34]. Kao indirektan pokazatelj razine boli koristi se 1 mjerenje koli€ine i
vrijeme prvog traZzenja analgetika poslije operacije, no na upotrebu analgetika znacajno utjecu
faktori poput raspolozenja, tjeskobe, ofekivanja oporavka i dozivljaja podrske okoline. Kao
rezultat toga, konzumacija analgetika ne odrazava samo intenzitet boli ve¢ 1 druge
poslijeoperacijske ¢imbenike [8]. Iako je terapija akutne poslijeoperacijske boli u velikoj mjeri
ucinkovita, ishod se i dalje razlikuje izmedu pojedinih pacijenata. Suoceni sa slicnim lezijama
tkiva, neki pacijenti Zale se na visoku razinu akutne boli unato¢ analgetskoj terapiji, dok se drugi
bolesnici ne Zale [35]. Na percepciju i1 tezinu perioperacijske boli, osim bioloskih, utjecu i
kulturalni te psiholoski ¢imbenici. Smanjenje psiholoske i mentalne funkcije, visa razina umora te
poremecaji spavanja mogu negativno utjecati na dozivljaj boli [36-38]. Psiholoski ¢imbenici koji
utjecu na doZivljaj boli 1 poslijeoperacijski oporavak, ukljucuju katastrofizaciju, somatosenzornu
amplifikaciju, anksioznost 1 depresiju [39 — 43]. 1z toga je jasno da jednodimenzionalni upitnik,
kao $to je VAS, ne mozZe zabiljeziti viSedimenzionalnu sloZenost boli [34]. ViSe studija snazno
povezuje anksioznost 1 katastrofizaciju s poslijeoperacijskom boli 1 kvalitetom oporavka. Taj je
strategijom suocavanja koja pojacava iskustvo boli i depresiju [40]. Brojne su studije pokazale da
somatosenzorna amplifikacija 1 anksioznost imaju reciproc¢an uc¢inak jedna na drugu te da utjecu

na dozivljaj boli [42].
1.7. Dobrobit regionalne analgezije u ortognatskoj Kirurgiji

Razina boli jedan ja od najbitnijih faktora u procjeni zadovoljstva poslijeoperacijskom
analgezijom, no bitne su i nuspojave vezane uz analgeziju - muc¢nina i povracanje [44]. Stoga je,
iako postoji teoretska i VAS skalom dokazana dobrobit regionalne analgezije u ortognatskoj
kirurgiji, potrebno naglasiti da nema rezultata koji govore u prilog poboljSanju zadovoljstva

pacijenata, kvalitete Zivota povezane sa zdravljem i kvalitete poslijeoperacijskog oporavka.

6



Posebno je potrebno naglasiti da ne postoji ni jedna studija koja proucava regionalne blokove u
ortognatskoj kirurgiji, a koja metodoloski u obzir uzima i1 pacijentovo psiholoSko stanje i
dozivljavanje boli. Iz navedenog proizlazi potreba za istrazivanjem koje u obzir uzima
kompleksnost dozivljavanja boli i dokazivanja stvarne dobrobiti preemptivne regionalne
analgezije u ortognatskoj kirurgiji.

Takoder, kod prosudivanja klinicke znacajnosti regionalne anestezije potrebno je usporediti
njezine rizike i troSkove u odnosu na kratkoroc¢ne profite kao §to su smanjenje akutne boli i brzi
oporavak te dugorocan profit kao Sto je smanjenje rizika od pojave kroni¢ne poslijeoperacijske

boli [17].
1.8. Poslijeoperacijska kvaliteta Zivota

Upitnici o ishodima lijecenja koje ispunjava pacijent, tj. instrumenti uza procjenu kvalitete
zivota - u koje spadaju upitnik Kvaliteta oporavka-40 upitnik (engl. Quality of Recovery-40; QoR-
40) 1 Kratki upitnik o zdravlju s 36 Cestica (engl. 36-Item Short Form Health Survey, SF-36) -
ovise o pacijentovoj subjektivnoj procjeni, na $to sigurno utjece stupanj boli, ali mogu biti i pod
utjecajem rjedih stanja kao $to su nuspojave analgetske terapije [34, 45]. Vise studija dokazalo je
da veca razina boli poslijeoperacijski korelira sa smanjenjem kvalitete Zivota povezane sa
zdravljem, posebno njegove psihicke komponente [36, 45 — 47]. lako QoR-40 sam po sebi nije
alat procjene kvalitete Zivota povezane sa zdravljem, njegove promjene mogu korelirati sa
dugoro¢nim promjenama u kvaliteti Zivota povezanom sa zdravljem [48]. Postoji viSe studija koje
dokazuju da veca razina boli korelira s loSijim ishodom kvalitete poslijeoperacijskog oporavka
[49, 50]. Postoje Cetiri randomizirane studije koje usporeduju kvalitetu poslijeoperacijskog
oporavka i vrstu analgezije, a ni jedna nije pokazala medusobnu povezanost. Bitno je ipak naglasiti
da ni u jednoj studiji kvaliteta poslijeoperacijskog oporavka nije bila primarna tocka interesa. Za
ocekivati je da ¢e veca razina kontrole boli rezultirati poboljSanjem kvalitete poslijeoperacijskog
oporavka, no to ne mora biti slucaj, a mogu¢ je razlog veca pojavnost nuspojava [34]. SF 36, koji
se koristi kao alat za procjenu kvalitete Zivota povezane sa zdravljem, i QoR-40, koji se koristi kao
alat za procjenu kvalitete poslijeoperacijskog oporavka, procjenjuju fizicko stanje i psihosocijalno
funkcioniranje te bol, ali je potrebno naglasiti da nisu medusobno zamjenjivi jer su tehnicki

razligiti [34].



1.9. Poslijeoperacijska mucnina i povracanje

Osim poslijeoperacijske boli, tegobe koje najéesce smetaju pacijenta su poslijeoperacijska
mucnina i povracanje (engl. Postoperative nausea and vomiting, PONV). Mucnina i povracanje
nakon ortognatske kirurgije smatraju se vrlo vaznim ¢imbenikom kvalitete oporavka i znacajno
utjecu na zadovoljstvo pacijenata. Budu¢i da ortognatska kirurgija podrazumijeva perioralnu
oteklinu, ograni¢eno otvaranje usta, intermaksilarnu fiksaciju i otezano oralno funkcioniranje,
mucnina i povra¢anje mogu dodatno povecati nelagodu i1 osjecaj nesigurnosti bolesnika. [21, 44,
51]. Incidencija mucnine i povracanja tijekom prva 24 sata nakon ortognatskih zahvata iznosi 40,8
%, $to je znacajno u usporedbi s incidencijom od 20 do 30 % u bilo kojoj drugoj vrsti kirurgije

[51].
1.10. Procjena zadovoljstva kirur§kim zahvatom

Procjena zadovoljstva kirurSkim zahvatom vazan je parametar procjene ishoda suvremene
perioperacijske skrbi jer odrazava subjektivnu evalvaciju cjelokupnog kirurskog iskustva. Za
opcenitu procjenu zadovoljstva kirurSkim zahvatom moZe se koristiti Upitnik zadovoljstva
kirurSkim zahvatom (engl. Surgical Satisfaction Questionnaire; SSQ-8). SSQ-8 je validirani
instrument za procjenu zadovoljstva pacijenta nakon kirur§kog zahvata. Sastoji se od osam stavki
kojima se procjenjuje zadovoljstvo kontrolom poslijeoperacijske boli, brzinom funkcionalnog
oporavka, povratkom svakodnevnim aktivnostima, percepcijom kirurSkog ishoda te spremnoscu
pacijenta da ponovno pristane na isti zahvat ili ga preporu¢i drugima. SSQ-8 omogucuje

kvantifikaciju subjektivne procjene uspjesnosti kirurSkog lijecenja [44, 52, 53].
1.11. Katastrofizacija i kirurski zahvat

Katastrofizacija je vaZan psiholoSki marker boli, a podrazumijeva pretjeran negativni
"mentalni sklop" u smislu uvjerenja o boli, tj. tendenciju povecanja prijete¢e vrijednosti boli i
osjecaja bespomocnosti u kontekstu boli, nastao tijekom stvarnog ili ocekivajuéeg iskustva boli.
Katastrofizacija je u velikoj u korelaciji s anksioznosti te su zajedno dokazani prediktori vece
razine akutne i kroni¢ne poslijeoperacijske boli, s time da je katastrofizacija konzistentniji
prediktor [39]. Katastrofizacija povecava osjet boli za 7 do 31 % [54, 55]. ViSe istrazivanja sugerira
da visoki predoperacijski rezultat katastrofizacije moze biti faktor rizika za pojaanu akutnu i

kroni¢nu poslijeoperacijsku bol. Pacijenti s visokim iznosom katastrofizacije mogu imati dobrobiti



od strategije agresivne titracije boli ili agresivnije prevencije boli, ukljucujuci farmakoloske, ali 1
psiholoske intervencije. Prema studiji provedenoj na pacijentima s operacijom kraljesnice,
prijeoperacijska katastrofizacija povezana je s maksimalnim i medijanim rezultatom verbalne
skale (engl. Verbal rating scale; VRS), §to sugerira da ¢e pacijenti s poveéanom razinom
katastrofizacije imati vece poslijeoperacijske maksimalne i medijane iznose verbalne skale od onih
s nizim razinama katastrofizacije [41]. Dokazana je pozitivna korelacija izmedu katastrofizacije 1
povecane potrosSnje analgetika, no nije jasno je li katastrofizacija posljedica ili uzrok veceg
intenziteta boli [56]. Prijeoperacijsko znanje o pacijentovoj katastrofizaciji moze pomo¢i u boljoj
kupiranosti boli analgeticima [57]. Kastastrofizacija takoder moze biti prediktor zadovoljstva
nakon kirurSkog zahvata [58]. Ne postoje istrazivanja koja izravno povezuju katastrofizaciju s
PONV-om, no dosadas$nji nalazi upucuju na to da je pojacana osjetljivost na anksiozne simptome
povezana s veé¢im stupnjem PONV-a. Bududéi da je katastrofizacija usko povezana s pojacanom
osjetljivoséu na anksiozne simptome, opravdano je istraziti njezin moguéi utjecaj na pojavu

PONV-a [59].

1.12. Anksioznost i kirurski zahvat

Anksioznost pacijenta moZe imati negativan utjecaj na vrijeme oporavka i povecanu
potroS$nju analgetika [57]. Anksioznost moZe biti anksioznost stanja i anksioznost kao osobina
li¢nosti. Anksioznost stanja je prisutnost anksioznosti povezane s opasnom, nezeljenom situacijom
1 predstavlja trenutno stanje. Anksioznost kao osobina li€nosti jest prisutnost anksioznosti bez
ikakvog objektivnog uzroka ili prisutnost nerazmjerno dugotrajne i ozbiljne anksioznosti povezane
s objektivnim uzrokom, tj. opcenita tendencija da se situacije percipiraju kao prijetece, i
karakteristika je pojedinca. I anksioznost stanja 1 anksioznost kao osobina li¢nosti utje€u na
dozivljaj poslijeoperacijske boli [60]. Opre¢ni su rezultati istrazivanja koja usporeduju utjecaj
anksioznosti na PONV. Dio istraZivanja govori u prilog povezanosti vece razine anksioznosti i
vece razine PONV-a, dok neka istrazivanja nisu nasla poveznice izmedu navedenih parametara

[21,22, 61, 62].

1.13. Somatosenzorno pojacavanje i Kirurski zahvat

Somatosenzorno pojacanje podrazumijeva tendenciju da se odredeni somatski osjecaj
percipira kao intenzivan, Stetan i uznemirujuc¢i. Uoceno je da anksioznost stanja pridonosi

somatosenzornom pojac¢avanju [63]. Takoder, uocena je povezanost s depresivnim simptomima



[64]. Budu¢i da somatosenzorno pojacavanje i anksioznost utjecu jedno na drugo, razumno je
istraziti kako njihova kombinacija utjece na dozivljaj poslijeoperacijske boli te na sam oporavak.
Rezultati istrazivanja koje proucava ortodontsku bol, pokazuju da je percepcija ortodontske boli
znatno vecéa kod osoba koje pokazuju visoku razinu anksioznosti i somatosenzornog pojacanja u
usporedbi s niskim razinama obiju varijabli [42]. Somatosenzorno pojacanje, kao i pojaCana
osjetljivost na anksiozne simptome koja je povezana s ve¢im stupnjem PONV-a, imaju zajednicku
karakteristiku, a to je pojacana interpretacija neugodnih visceralnih osjeta. Budu¢i da je mucnina
subjektivan osjecaj, osobe sklone somatosenzornom pojaavanju mogle bi intenzivnije

dozivljavati poslijeoperacijske visceralne i autonomne senzacije povezane s PONV-om [59].
1.14. Hipervigilancija i kirurski zahvat

Anksiozne su osobe opreznije i imaju tendenciju usmjeravanja paznje na prijetnju, tj.
hipervigilanciju. Hipervigilanciju karakterizira dodatni povecani fokus na somatske senzacije
protumacene kao potencijalno alarmantnije, prijeteCe i uznemirujuée tj. preosjetljivost na
simptome [42]. Hipervigilacija je dokazan prediktor poslijeoperacijske boli [35]. Pojacana paznja
1 kontinuirano pracenje tjelesnih senzacija moze rezultirati pojaanom percepcijom somatskih
signala i viSom razinom anksioznosti [65]. Kombinacija hipervigilancije i anksioznosti djeluje
aditivno. Rezultati istrazivanja pokazuju uzro¢no-posljediénu vezu izmedu anksioznosti,
somatosenzornog pojacanja (uzrok) i povecane percepcije boli (posljedica), no takoder potrebno
je uzeti u obzir da bi povecana tjelesna svijest (tj. povecana somatosenzorna amplifikacija 1
hipervigilancija) 1 anksioznost mogli biti posljedica povecane osjetljivosti na podrazaje boli kao
rezultat, na primjer, genetskih utjecaja te da su povecana razina anksioznosti 1 somatosenzornog
povecavanja zapravo posljedica jade boli. Cini se da hipervigilancija djeluje i kao modulator
ishoda u upravljanju boli. Hipervigilancija se takoder definira kao repetitivno i automatsko
odredivanje prioriteta boli s izvornom funkcijom bijega 1 izbjegavanja fizicke prijetnje [42].
Obzirom da su hipervigilancija 1 anksioznost usko povezane, razumno je ocekivati da bi

hipervigilancija, kao i anksioznost, mogla imati utjecaj na PONV.
1.15. Markeri perioperacijskog stresnog odgovora

Osim VAS skale za proucavanje jacine boli, a samim time i ucinkovitosti provedene
tehnike analgezije, koriste se objektivniji markeri kao §to je C-reaktivni protein (CRP), kortizol ili

razina glukoze, koji su pokazatelji perioperacijskog stresnog odgovora [66, 67].
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1.16. Procjena kolicine krvarenja

Za procjenu koli¢ine krvarenja za vrijeme kirurskog zahvata mogu se koristiti vrijednosti
hemoglobina, no potrebno je naglasiti da na vrijednost hemoglobina, osim krvarenja moze utjecati
1 stanje hidriranosti kao i moguénost hemodilucije intravenskim otopinama za vrijeme kirurskog

zahvata [68].
1.17. Svrha istrazivanja

Rezultati istrazivanja mogli bi doprinijetipridonijeti ¢eS¢oj primjeni i boljem razumijevanju
djelovanja regionalne anestezije u ortognatskoj kirurgiji koja bi trebala osigurati bolju
perioperacijsku analgeziju 1 sveukupno kvalitetniji oporavak bolesnika. U istraZivanju je ispitivan
utjecaj regionalne anestezije na prijeoperacijski procijenjene psihosocijalne ¢imbenike za koje se
pretpostavlja da su bitne odrednice kvalitete oporavka bolesnika. Razumijevanjem utjecaja
psihosocijalnih ¢imbenika kao $to su anksioznost, hiperalgezija, katastrofizacija 1 hipervigilancija
na poslijeoperacijsku analgeziju te utvrdivanjem njihove korelacije sa zadovoljstvom 1 brzim i
uspjesnijim oporavkom prosirilo bi se razumijevanje sveukupne kvaliteta lijecenja bolesnika u

ortognatskoj kirurgiji.
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2. Cilj istrazivanja
Glavni cilj istrazivanja:

e Utvrditi stvarnu korist regionalne anestezije u ortognatskoj kirurgiji te analizirati utjecaj
psiholoskih ¢imbenika na rezultate istrazivanja kao i1 na razinu zadovoljstva kirurSkim
zahvatom.

Specifi¢ni ciljevi

e Analizirati utjecaj regionalne anestezije na trajanje kirurSkog zahvata, stupanj
perioperacijskog krvarenja, brzinu i kvalitetu poslijeoperacijskog oporavka te na kvalitetu
Zivota.

e Istraziti stupanj neuspjeSnosti davanja regionalne anestezije na temelju odredivanja
serumskih indikatora perioperacijskog stresa u serumu bolesnika.

e Utvrditi psiholoski profil bolesnika koji mogu imati najvecu korist od kombinacije opce i

regionalne anestezije.
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3. Hipoteze istrazivanja:

Regionalna anestezija u ortognatskoj kirurgiji pridonosi unutaroperacijskoj 1

dodatnu potrosnju perioperacijskih anestetika i analgetika.

Katastrofizacija, hipervigilancija, somatosenzorno pojacavanje i anksioznost koreliraju s
razinom boli i1 kvalitetom oporavka pacijenta te s razinom zadovoljstva analgezijom 1
kirur§skim zahvatom nakon ortognatske kirurgije.

Regionalna anestezija u ortognatskoj kirurgiji smanjuje ucestalost unutaroperacijskih
komplikacija te skracuje vrijeme lijeCenja u bolnici.

Regionalna anestezija u ortognatskoj kirurgiji poboljsava kvalitetu zZivota i oporavka nakon
kirurSkog zahvata te povecava razinu zadovoljstva pacijenta kirurSkim lijeCenjem.

Regionalna anestezija najkorisnija je kod skupine bolesnika koja je posebno osjetljiva na

bol.
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4. Ispitanici i metode

4.1. Ispitanici

Ustroj studije bio je randomizirani placebom kontrolirani klini¢ki pokus, a proveden je na
Klinici za maksilofacijalnu kirurgiju Klinickog bolni¢kog centra Rijeka. Istrazivanje je provedeno
u razdoblju od svibnja 2020. do prosinca 2022. godine. Svi su pacijenti informirani 1 dobiven je
njihov pismeni pristanak. S obzirom na statisticku znacajnost od 5 %, Zeljenu snagu istrazivanja
(80 %) te ocekivanu veli¢inu efekta (Cohenov d = 0,6), procijenjenu na temelju prethodno
objavljenih istrazivanja koja su analizirala poslijeoperacijsku bol mjerenu VAS ljestvicom, u
istrazivanje je trebalo ukljuciti 72 ispitanika (36 u svakoj grupi). Do preciznog broja doslo se
koriStenjem programa G*Power za izracun potrebne veli¢ine uzorka. Kriteriji za ukljucivanje u
studiju bili su kostani deformiteti kod kojih se izvodi neki od navedenih kirurSskih zahvata:
bimaksilarna osteotomija, bimaksilarna osteotomija s genioplastikom, izolirana osteotomija gornje
celjusti po tipu Le Fort I ili izolirana sagitalna osteotomija donje celjusti, bolesnici koji su dosegli
koStanu zrelost, a mladi su od 50 godina, ASA I i ASA Il (engl. American Society of
Anesthesiologists). Kriteriji za isklju¢ivanje iz istrazivanja bili su: poznata alergija na lokalni
anestetik, odbijanje bolesnika da sudjeluje u istrazivanju, bolesnici s rescjepom primarnog i/ili
sekundarnog nepca te bolesnici s nekim od kraniofacijalnih sindroma. Bolesnici su bili podijeljeni
u dvije skupine. Prva je skupina nakon indukcije u op¢u anesteziju obostrano primila maksilarni
blok s 0,5-postotnim levobupivakainom u dozi od 2 mg/kg na II. (visoki tuberalni pristup) i
mandibularni blok na I1I. granu trigeminalnog Zivca (standardni intraoralni pristup). Druga skupina
bila je kontrolna te je primila istu koli¢inu fizioloSke otopine na mjesta davanja bloka. Ispitanici
su randomizirani metodom jednostavne raunalno generirane sluc¢ajne raspodjele pomocu alata
,Research Randomizer®. Nije koriStena blok-randomizacija niti stratifikacija prema spolu ili
drugim demografskim obiljeZjima. Sekvencija randomizacije generirana je racunalnim
algoritmom, a raspodjela ispitanika ¢uvana je u zatvorenim, numeriranim omotnicama dostupnima
iskljucivo istrazivacu zaduZenom za pripremu intervencije. Pacijenti i anesteziolog bili su
zaslijepljeni u odnosu na pripadnost skupini. Regionalnu anesteziju primjenjivao je
maksilofacijalni kirurg s iskustvom davanja regionalnih blokova koji se koriste u maksilofacijalnoj
kirurgiji. lako vecéina autora, zbog povecane preciznosti i poboljSane pokrivenosti blokadom,
zagovara koriStenje ekstraoralnih tehnika koje koriste ultrazvuénu sondu za davanje blokada druge
1 treCe grane trigeminalnog Zivca, mi smo se odlucili za intraoralne tehnike koje rutinski koriste
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maksilofacijalni kirurzi. Svi unutaroperacijski lijekovi ostali su isti u objema skupinama. Prije
uvodenja anestezije, svim pacijentima intravenozno (i. v.) je dano 0,1 mcg/kg sufentanila, a dodatni
sufentanil primijenjen je pacijentima prema znakovima nedostatne analgezije kako bi se odrzala
stabilna anestezija. Inhalacijska anestezija sevofluranom provedena je pri minimalnoj alveolarnoj
koncentraciji (MAC) izmedu 1,5 1 2,0 za odrzavanje opc¢e anestezije. Dodatno je intraoperativno
primijenjen deksametazon (i. v. 24 mg) za kontrolu poslijeoperacijske mucnine, povracanja i
oticanja. Navedeni kortikosteroid primjenjivao se prema uputstvu kirurga zaduZenog za
provodenje svih zahvata u studiji. Nakon uvodenja u op¢u anesteziju svim pacijentima primijenjen
je epinefrin u omjeru 1 : 100 000 na podruc¢jima planiranih rezova (5 ml po celjusti) kako bi se
postigla lokalna vazokonstrikcija.

Prije kona¢nog zatvaranja rezova svim je pacijentima intravenski dan paracetamol u dozi od 1 g.
Za poslijeoperacijsku analgeziju koristen je diklofenak u dozi od 75 mg i. v. 1 paracetamol u dozi
od 1 g i. v. Nisu davani drugi analgetici (ukljuCujuci opioide). Svi poslijeoperacijski analgetici
davani su na zahtjev pacijenta. Kirurski je postupak standardiziran i izvodio ga je isti kirurg.
Maksilarna osteotomija sastojala se od osteotomije LeFort I, a mandibularna osteotomija od
bilateralne sagitalne osteotomije prema Epkeru. Osteotomije su izvedene piezoelektricnim
skalpelom 1 osteotomima. Zatvaranje je izvedeno bez drenaZnog sustava. Budu¢i da spol i dob

utjecu na percepciju boli, u istrazivanju se testirala raspodjela skupina po spolu i dobi.
4.2. Metode i plan istraZivanja

4.2.1. Vrsta kirurSkog zahvata, duljina trajanja zahvata i udinkovitost unutaroperacijske
analgezije

Biljezena je vrsta kirurSkog zahvata. Zahvati su podijeljeni u Cetiri skupine: bimaksilarna
osteotomija, izolirana osteotomija maksile, izolirana osteotomija mandibule te bimaksilarna
osteotomija s genioplastikom. Mjerena je duljina trajanja kirurSkog zahvata te je izraZena u
minutama. Takoder je mjerena koli¢ina sufentanila i sevoflurana dana za vrijeme kirurSkog

zahvata.

4.2.2. Koli¢ina analgetika i vrijeme davanja prvog analgetika poslije operacije

Mjerila se koli¢ina danih analgetika u prva 24 sata nakon budenja iz opCe anestezije te
vrijeme davanja prvog analgetika. Analgetski protokol ukljucivao je intravensku primjenu

diklofenaka u dozi od 75 mg kao terapije prve linije, dok se u slucaju potrebe dodatno intravenski

15



primjenjivao paracetamol u dozi od 1 g kao terapija druge linije. Svi su analgetici poslije operacije

dani na zahtjev bolesnika.

4.2.3. Pad razine hemoglobina i vrijeme boravka u bolnici te komplikacije

Ispitivala se duljina boravka u bolnici nakon kirur§kog zahvata. Indirektno se iz
hematoloskih laboratorijskih parametara mjerila koli€ina krvarenja. Takoder su se biljezile

komplikacije 1 nuspojave.

4.2.4. Kontrola uspjesnosti davanja bloka

Buduéi da se regionalna anestezija, radi bolesnikove ugode, daje nakon uvoda u opcéu
anesteziju, kao metoda provjere uspjeSnosti davanja regionalne anestezije nije se mogla koristiti
bolesnikova potvrda da je odredena regija neosjetljiva na bolni podrazaj. Iz tog razloga analizirale
su se, iz venske krvi, vrijednosti markera stresnog odgovora na kirurSku traumu, a to su u ovom
istrazivanju porast serumskih vrijednosti kortizola, CRP-a i glukoze. Potrebno je napomenuti da
navedeni spadaju u nespecificne markere kirur§kog stresa te mogu biti poviseni i kod infekcija 1
psihickog stresa. Takoder, ideja je bila da se unutar skupine koja je dobila blokadu, izolira skupina
bolesnika kod kojih porast glukoze, kortizola i CRP-a znacajno odskace od rezultata te iste
skupine, te tu skupinu okarakterizira kao skupinu koja je primila blokadu, ali s pretpostavkom da
blokada nije izvedena dovoljno kvalitetno da djeluje. Ovime se Zelio uvidjeti postotak uspjesno

danih blokada.

4.2.5. Uzorkovanje krvi

Uzorkovanje krvi vrsilo se u tri vremenske tocke — ujutro, dan prije kirurSkog zahvata, 15
minuta prije kraja kirur§kog zahvata te ujutro, dan poslije kirurSkog zahvata. U svakoj vremenskoj
tocki uzorkovano je 10 ml periferne venske krvi. Uzorci su analizirani na Klinickom zavodu za

laboratorijsku dijagnostiku Klinickog bolni¢kog centra Rijeka.

4.2.6. VAS skala

Razina boli poslije operacije procjenjivala se pomocu VAS skale (0 —10)-1,3,5,7,9, 12
1 24 sata nakon zavrSetka kirurSkog zahvata. Ispitalo se vrijeme najjace razine boli. Ispitale su se

razlike u razini boli izmedu skupina.
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4.2.7. Poslijeoperacijska mucnina i povrac¢anje - upitnik

Radi procjene poslijeoperacijske mucnine i povrac¢anja Cesto se koristi pojednostavljeni
upitnik PONV [69]. Prvi poslijeoperacijski dan bolesnici su ispunjavali upitnik PONV koji se
sastoji od dviju Cestica, a ukupni rezultat krece se u rasponu od 2 do 8 bodova, pri ¢emu visi
rezultat upucuje na izraZeniju poslijeoperacijsku mucninu i povracanje [22]. PONV se koristio kao
jedan od markera kvalitete analgezije. Upitnik PONV validirani je instrument za procjenu klinicki
znacajne poslijeoperacijske mucnine i povrac¢anja. Upitnik ukljucuje procjenu intenziteta i trajanja
mucnine, broja epizoda povracanja te utjecaja simptoma na kvalitetu poslijeoperacijskog oporavka

[70].

4.2.8. Psiholoski mjerni instrumenti prije kirur§kog zahvata

Za procjenu katastrofizacije boli koriStena je Skalu katastrofizacije boli (engl. Pain
Catastrophizing Scale; PCS). Za procjenu razine anksioznosti kod bolesnika koristen je Upitnik
anksioznosti kao stanja 1 osobine li¢nosti (engl. State-Trait Anxiety Inventory; STAI) te Skala
generaliziranog anksioznog poremecaja (engl. Generalized Anxiety Disorder 7-item; GAD-T).
Hipervigilancija je mjerana Ljestvicom povecane pozornosti na simptome (Brief Hypervigilance
Scale; BHS). Somatosenzorno pojacavanje ispitano je Ljestvicom somatosenzornog pojacavanja
(engl. Somatosensory Amplification Scale; SSAS). Sve gore navedene mjerne instrumente

pacijenti su ispunjavali jedan dan prije kirur§kog zahvata.

Skala katastrofizacije boli, koju su razvili Sullivan 1 suradnici, naj¢esce je koristen upitnik
za procjenu katastrofizacije boli, a sastoji se od 13 cestica koje procjenjuju tri tipa negativnih
modaliteta razmiSljanja povezanih s boli: ruminaciju, povecavanje i bespomoc¢nost. Ispituje se
ucestalost dozivljavanja razli¢itih misli ili osje¢aja povezanih s boli na Likertovoj ljestvici od 5
stupnjeva, gdje 0 predstavlja "nimalo", a 4 "stalno". Rezultati PCS-a kre¢u se od 0 do 52, pri ¢emu
niZi rezultati ukazuju na manju katastrofizaciju [41, 54, 56, 57]. Povec¢anje i ruminacija mogu se
povezati s primarnim procesima procjene u kojima se pojedinci mogu previse usredotociti i
pretjerivati s vrijedno$¢u bolnih podrazaja. Bespomoc¢nost moze biti povezana sa sekundarnim
procesima procjene u kojima pojedinci negativno procjenjuju svoju sposobnost ucinkovitog
rjeSavanja bolnih podrazaja [54]. Navedeni je rezultat nesto veci kod Zena nego kod muskaraca te

je katastrofizacija znacajno povezana s varijablama raspoloZenja i osobnosti, kao $to su depresija,
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strah od boli, strategije suoCavanja i anksioznost [54, 56]. U klinickom pokusu koriStena je
validirana verzija PCS-a na hrvatskom jeziku. Cronbachov koeficijent pouzdanosti (o) dobiven pri
hrvatskoj validaciji iznosi 0,88. Vlasnik originalne verzije upitnika na engleskom jeziku je
American Psychological Association (APA), a hrvatsku verziju, za koriStenje u istrazivanju, dobio

sam ljubaznoscu prof. dr. sc. Livije Puljak, dopisne autorice validirane hrvatske verzije [71].

Za procjenu razine anksioznosti kod pacijenta moze se koristiti upitnik STAI. Upitnik STAI
razvili su Spielberg i suradnici koji su anksioznost podijelili na anksioznost stanja (STAI S) te na
anksioznost kao osobinu licnosti (STAI O) [60]. Svaki od STAI upitnika ima po 20 Cestica za
procjenu anksioznosti stanja i anksioznosti kao osobine li¢nosti. Svaka stavka ocjenjuje se na skali
od 1 do 4, a razina anksioznosti odreduje se dodavanjem ocjena za svaku stavku. Ukupni rezultat
za svaku podljestvicu moze iznositi od 20 do 80 bodova, a vise vrijednosti upuéuju na visu razinu
anksioznosti [39, 57, 60]. Postoji hrvatska verzija upitnika STAI koja je koriStena u istrazivanju.
Autorska prava za koriStenje hrvatske verzije kupljena su od Naklade Slap, licenciranog vlasnika

hrvatske verzije.

SSAS je upitnik za samoprocjenu koji se sastoji od deset Cestica i mjeri pojaCavanje
somatosenzornih simptoma. Svaka Cestica ocjenjuje se na petostupanjskoj Likertovoj skali.
Ukupni rezultat dobiva se zbrajanjem odgovora svih deset Cestica uz raspon od 10 do 50 bodova.
Visi rezultat oznafava izraZeniju somatosenzornu amplifikaciju, odnosno vecu sklonost
pojaCanom usmjeravanju paznje na tjelesne senzacije i njihovom intenzivnijem/percipirano
prijete¢cem tumacenju. Razvili su ga Barsky 1 suradnici 1990. godine [72]. Ne postoji validirana
verzija upitnika na hrvatskom jeziku, iako je isti kao takav koriSten u klinickim pokusima u
hrvatkom govornom podrucju [73, 74]. Prijeoperacijska anksioznost Cesto se procjenjuje i skalom
GAD-7. GAD-7 je kratki, provjereni 1 slobodno dostupni upitnik za samoprocjenu razine
anksioznosti [43, 75]. Cestice procjenjuju stanje u posljednja dva tjedna i ocjenjuju se od 0
(nimalo) do 3 (gotovo svaki dan). Zbirni rezultati kre¢u se od 0 do 21, §to odrazava ozbiljnost
simptoma. Rezultati od > 5, > 10 1 > 15 predstavljaju blagu, umjerenu i ozbiljnu razinu simptoma
anksioznosti [75]. Navedeni upitnik preveden na hrvatski jezik slobodno je dostupan na

internetskoj stranici https://www.phqscreeners.com/select-screener.
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Kao mjera hipervigilancije koristi se BHS. BHS se sastoji od pet Cestica. Ukupni rezultat
kre¢e se od 0 do 20, s tim da veci iznos govori u prilog ve¢em stupnju hipervigilancije [76]. Ne
postoji validirana verzija upitnika na hrvatskom jeziku, iako je isti kao takav koriSten u klinickim

pokusima u hrvatkom govornom podrucju [74].

4.2.9. Upitnici za procjenu poslijeoperacijskog oporavka, QoR-40 i SF-36

SF-36 jedan je od najces¢e koriStenih instrumenata u svrhu procjene kvaliteta zZivota
povezane sa zdravljem. SF-36 sadrzi 36 Cestica i sveobuhvatno procjenjuje medicinsku skrb koju
pacijent prima, uz procjenu ukljucuje fizicko, mentalno, kognitivno i socijalno funkcioniranje,
simptome (npr. bol), opéenitu percepciju vlastitog zdravstvenog stanja, probleme sa spavanjem i
umor [77]. Standardiziranim procesom bodovanja, ovih se osam dimenzija ponderira i transformira
u dva sazeta rezultata: sazetak fizicke komponente i1 sazetak mentalne komponente. Danas se sve
ceS¢e u znanstvenoj literaturi koristi ukupni/globalni rezultat SF-36, kao globalna mjera kvalitete
zivota vezane uz zdravlje [78]. Postoji validirana verzija upitnika na hrvatskom jeziku.
Cronbachovi koeficijenti pouzdanosti (o) za pojedine dimenzije dobiveni pri hrvatskoj validaciji
iznose 0,78 — 0,94. Dopustenje za koristenje hrvatske verzije u istrazivacke svrhe dobio sam
ljubaznosc¢u prof.dr.sc. Darje Masli¢ SerSi¢, dopisne autorice validirane hrvatske verzije upitnika
[77].

QoR-40 se koristi za procjenu poslijeoperacijskog oporavka na dnevnoj bazi, a temelji se
na emocionalnom stanju (9 Cestica), fizickom komforu (12 Cestica), psiholoSkoj potpori (7 Cestica),
tjelesnoj neovisnosti (5 Cestica) i razini boli (7 Cestica) [41, 79 — 81]. Ocjena QoR-40 krece se od
40 (izuzetno losa kvaliteta oporavka) do 200 (izvrsna kvaliteta oporavka) [69]. Primijeceno je da
pacijenti koji primaju vecu koli¢inu opioida unutaroperacijski, imaju manji iznos upitnika QoR-
40 poslije operacije. Isto tako, manji iznos imaju 1 pacijenti s viSe izrazenom depresijom [41].
Postoji validirana verzija upitnika na hrvatskom jeziku i dostupna je u objavljenom znanstvenom
radu. Cronbachov koeficijent pouzdanosti (o) dobiven pri hrvatskoj validaciji iznosi 0,93 [81]. SF-
36, kao instrument Quality of life, ispitanici su ispunjavali dva dana nakon operativnog zahvata 1
na dan otpusta, dok su QoR-40, kao instrument Quality of recovery, ispunjavali 24 satanakon
operativnog zahvata i na dan otpusta.

Svi navedeni upitnici koji su koriSteni u istrazivanju dostupni su u verziji na hrvatskom jeziku.
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4.2.10. Upitnik zadovoljstva kirurskim zahvatom

Za opcenitu procjenu zadovoljstva kirurSkim zahvatom koristi se Upitnik zadovoljstva
kirurskim zahvatom (Surgical Satisfaction Questionnaire; SSQ-8) koji se sastoji od osam Cestica.
Odgovori su bodovani petostupanjskom ljestvicom s odgovorima od 0 "vrlo nezadovoljan" do 4
"vrlo zadovoljan." Srednji prosjek osam odgovora pomnozi se s 25, dajuci potencijalni raspon
bodova od 0 do 100. Sto je veéi rezultat, to je veéi stupanj zadovoljstva kirurskim zahvatom.
Cestice 1 i 2 obuhvacaju razinu boli; ¢estice 3, 4 i 5 obuhvacaju povratak dnevnim aktivnostima,
Cestice 6, 7 1 8 koriste se za procjenu globalnog zadovoljstva. SSQ-8 nije dizajniran da bude
specifiCan za vrstu kirurSkog zahvata, a validiran je 2010. godine [82, 83]. Dva mjeseca nakon
kirurSkog zahvata, ispitanici su ispunili upitnik SSQ-8 (preveden u vlastitom angazmanu,
metodom naprijed-natrag).

Za sve upitnike dobiveno je dopustenje za koriStenje u ovom istrazivanju.

4.3. Eticki aspekti istraZivanja

Protokol istrazivanja odobrio je Eticki odbor Klinickog bolnickog centra Rijeka (reg. br.:
2170-29-02/1-20-2, 22. rujna 2020.) te Eticko povjerenstvo za biomedicinska istrazivanja
Medicinskog fakulteta SveuciliSta u Rijeci (28. prosinca 2021.).
U istraZivanju, ni na koji nacin, nije objavljen identitet bolesnika sudionika istraZivanja. Takoder,
osigurano je postivanje bioetickih standarda, odnosno cetiriju temeljnih bioeti¢kih principa, kao 1
onih iz njih izvedenih, a u skladu s NiirnberSkim kodeksom, najnovijom revizijom Helsinske

deklaracije te ostalim mjerodavnim dokumentima.

4.4. Statisticka obrada podataka

Razina statisticke zna€ajnosti odredena je na 5 % (p <0,05). Svi intervali pouzdanosti stoga
su prikazani na razini 95 %. Opis karakteristika ispitanika prikazan je koriste¢i apsolutnu 1
relativnu uCestalost za kvalitativne varijable, a vrijednosti centralne tendencije, aritmeticka sredina
1 medijan koriSteni su za opis kvantitativnih podataka. KoriStene su i analize povezanosti,
Pearsonov koeficijent korelacije 1 koeficijent kontingencije. U inferencijalnom dijelu statisticke
analize koriSteni su testovi razlika, y2-test, Studentov t-test za usporedbu prosjecnih vrijednosti u
zavisnim varijablama za kontrolnu i eksperimentalnu skupinu, odnosno Welchova korekcija kada

pretpostavka homogenosti varijanci nije bila zadovoljena. Analiza kovarijance koristena je kako
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bi se statisticki kontrolirali potencijalni ¢imbenici koji nisu od primarnog interesa istrazivanja, a
utjeCu na rezultate u zavisnoj varijabli poput psiholoskih karakteristika ispitanika mjerenih
upitnicima. Takoder je koriStena i multipla linearna regresija. Dio statistickih obrada obavljen je u
JASP-u (JASP Team, 2020), dok su vizualizacije primarno izradene u programu RStudio (R Core
Team, 2016), koristeci se paketom ggplot2. Testirana je raspodjela vrste kirurskog zahvata ovisno
o skupini. Usporedivana je koli¢ina potrosenih anestetika i analgetika unutaroperacijski te koli¢ina
i vrijeme davanja prvog analgetika poslije operacije. Izmedu ispitivane i kontrolne skupine
usporedivana je duljina trajanja kirurSkog zahvata. Skupine su usporedene prema rezultatima
psiholoskih upitnika. Testirala se korelacija izmedu pojedine skupine, psiholoskog statusa, vrste
zahvata 1 koli¢ine te vremena prvog davanja analgetika. Istrazivano je i utjecu li i koliko
katastrofizacija, hipervigilancija, somatosenzorno pojacavanje i anksioznost na dozivljaj razine
boli. Ispitana je homogenost obiju skupina na rezultate upitnika PCS, BHS, SSAS, GAD-7 i STAL
Rezultati su izraZeni u medijanima i standardnim devijacijama. U multivarijantnoj analizi ispitano
je utje€e li neki od testova na razinu boli (odredenu VAS skalom) i1 u kojoj mjeri, utjecu li na
koli¢inu potrosenih analgetika i vrijeme prvog davanja analgetika. Ispitana je korelacija izmedu
vrijednosti pojedinih upitnika i ja¢ine boli. Plan je bio odrediti cut off vrijednost pojedinih upitnika
za jacinu boli vecu od Cetiri te im odrediti senzitivnost, tj. ispitati kakvi su prediktori boli. IstraZzena
je razlika izmedu ispitne 1 kontrolne skupine prema rezultatima PONV-a, korelacija izmedu
bolesnikova psihosocijalnog statusa i PONV-a te kako PONV utjeCe na zadovoljstvo. Ispitana je
razlika u vrijednostima izmedu ispitivane 1 kontrolne skupine prema rezultatima upitnika SF-36 1
QoR-40. Takoder je ideja bila ispitati korelaciju izmedu razine boli izraZzene VAS skalom i iznosa
upitnika SF-36 1 QoR-40 te korelaciju izmedu vrijednosti izrazenih psiholoskim upitnikom (ili
kombinacijom upitnika) koji je najbolji prediktor razine boli 1 iznosa upitnika SF-36 1 QoR-40.
Rezultat upitnika SSQ-8 usporeden je izmedu ispitivane 1 kontrolne skupine. Takoder, ispitana je

korelacija izmedu psiholoSkog statusa prije operacije 1 rezultata upitnika SSQ-8.
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5. Rezultati

U istrazivanju je sudjelovalo ukupno 100 ispitanika, a analizirana su 74 ispitanika. Slika 1
prikazuje dijagram tijeka studije. Tijekom razdoblja istrazivanja 112 pacijenata podvrgnuto je
ortognatskoj kirurgiji. Nakon primjene kriterija iskljucenja te iskljuc¢ivanja pacijenata s nedovoljno

prikupljenih podataka, kona¢na kohorta obuhvatila je 74 pacijenta (Slika 1).

Uklju€ivanje ispitanika

Procijenjeni za ukljucenje (n=112)

Iskljuceni (n=12)

Cdbili sudjelovanje
(n=9)

Me ispunjavaju
kriterije ukljuéenja
(n=3)

T

Randomizirani (n=100)

Raspodjela

Rasporadeni u skupinu koja prima fizioloSku otopinu
(n=48)

Rasporedeni u skupinu koja prima 0,5 %
levobupivakain (n=52)

Text l

\J

Iskijuceni zbog
revizijske operacije
(n=1)

Iskljuéeni zbog
revizijske operacie
(n=2)

l Pracenje l

|zgubljeni tijekom
pracenja (n=18)

Izgubljeni tijekom
pracenja (n=7)

i i

Analizirani (n=31)

Analizirani (n=43)

Slika 1. Dijagram tijeka studije

22



Od ukupnog broja ispitanika, 26 (35,1 %) ih je muskog spola, dok je ostatak, odnosno 48 (64,9 %)
zenskog spola. Prosjecna dob ispitanika iznosi 24,90 godina (SD = 6,9 godina).

5.1. Deskriptivna statistika

U nastavku su prikazane srednje vrijednosti i mjere rasprSenja varijabli koriStenih u istrazivanju:

Tablica 1. Opis koristenih varijabli (Kratice: L — levobupivakain; P — placebo; PCS — Skala
katastrofizacije boli, engl. Pain Catastrophizing Scale; BHS - Ljestvica povecane pozornosti na
simptome, engl. Brief Hypervigilance Scale; SSAS - Ljestvica somatosenzornog pojacavanja,
engl. Somatosensory Amplification Scale; GAD-T7 - Skala generaliziranog anksioznog poremecaja,
engl. Generalized Anxiety Disorder 7-item; STAI S - Upitnik anksioznosti kao stanje; STAI O -
Upitnik anksioznosti kao osobina licnosti; PONV — Poslijeoperacijska mucnina i povracanje -
upitnik, engl. Postoperative nausea and vomiting, SSQ-8 — Upitnik zadovoljstva kirurSkim

zahvatom, engl. Surgical Satisfaction Questionnaire; VAS — vizualno analogna skala)

Varijabla L(n) LM) L (SD) P(n) P (M) P(SD)
Dob (godine) 43 25,7 7,5 31 23,7 5,8
Tjelesna tezina (kg) 43 74,8 15,2 31 70,2 13,1
Visina (cm) 43 1750 9,4 31 176,1 7,8
PCS 43 50,3 12,4 31 16,4 9,9
BHS 43 3,5 3,4 31 3,58 2,9
SSAS 43 11,8 6,5 31 11,4 5,8
GAD7 43 4,7 3,9 31 5,3 3,9
STAI S 43 37,7 16,1 31 31,7 13,1
STAI O 43 38,1 10,7 31 38,1 11,3
PONV 43 1,7 1,7 31 3,4 1,6
Analgetik nakon “x”sati 43 6,1 5,3 31 4,5 3,7
Trajanje zahvata 43 204,1 40,1 31 206,4 44,1
SSQ 43 84,1 13,5 31 77 12,6
Srednji VAS 43 2.4 2,1 31 3,5 2,1
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Kategorijalne varijable koriStene u istrazivanju prikazane su u Tablici 2.
Tablica 2. Prikaz kategorijalnih varijabli (Kratica: BSSO — obostrana sagitalna osteotomija, engl.

Bilateral sagittal split osteotomy )

Varijabla n %
2020. 15 20,3
Godina 2021. 18 24,3
2022. 41 55,4
Spol Muski 26 35,1
Zenski 48 64,9
Bimaksilarna
- 47 63,5
osteotomija
Vrsta Osteotomija Le Fort 1 6 8,1
kirurskog BSSO 6 8,1
zahvata Bimaksilarna
osteotomija i 15 20,3
genioplastika
Regionalni ~ Levobupivakain 43 58,1
blok Placebo 31 41,9

Usporedba spola po eksperimentalnoj i kontrolnoj skupini:

Testom y> provjerena je distribucija spola ispitanika u eksperimentalnom i kontrolnom uvjetu. Test
je pokazao da ne postoji statisticki znacajna razlika u broju muskaraca i1 Zena koji su primili
placebo, odnosno blokadu (x~ = 0,09; df = 1; p = 0,76). Distribucija po spolu prikazana je u Tablici
3.

Tablica 3. Distribucija po spolu

Blokada Placebo Ukupno
Muski 14 12 26
Zenski 29 19 48
Ukupno 43 31 74
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5.2. Inferencijalna statistika (testiranje hipoteza)

5.2.1.Vrsta kirur$kog zahvata, psiholoSki mehanizmi, duljina trajanja zahvata, uéinkovitost
analgezije

Testirana je raspodjela vrste kirurskog zahvata ovisno o skupini. Skupine su usporedene i prema
rezultatima psiholoskih upitnika. Izmedu ispitivane i kontrolne skupine usporedena je duljina
trajanja kirurskog zahvata. Usporedena je kolicina unutaroperacijsk potrosenih anestetika i
analgetika i izmedu dviju skupina.

Istrazivanje je provedeno na ukupno Cetiri vrste kirurskih zahvata (Tablica 4). Na vecini ispitanika

(63,51 %) provedena ja bimaksilarna osteotomija.

v* testom ustanovljeno je da je broj ispitanika koji je dobio blokadu i onih koji su dobili placebo

podjednak za sve &etiri vrste kirurskih zahvata (y’= 7,17; df = 3; p > 0,05).

Tablica 4. Broj ispitanika ovisno o vrsti kirur§kog zahvata (Kratica: BSSO — obostrana sagitalna

osteotomija, engl. Bilateral sagittal split osteotomy )

Vrsta kirur§kog zahvata Blokada  Placebo Ukupno
Bimaksilarna osteotomija 22 25 47
Le Fort 1 4 2 6
BSSO 5 1 6
Bimaksilarna osteotomija s

_ ' 12 3 15
genioplastikom
Ukupno 43 31 74

Eksperimentalna 1 kontrolna skupina usporedene su na kontrolnim varijablama kako bi se odredila
homogenost dviju skupina. Buduéi da je svrstavanje ispitanika u kontrolnu i eksperimentalnu
skupinu bilo nasumicno, nije se ocekivalo da ¢e se dvije skupine razlikovati u varijablama poput
dobi, tezine, duljine trajanja kirur§kog zahvata i psiholoskim karakteristikama ispitanika. Serija t-
testova potvrdila je da ne postoje statisticki znacajne razlike izmedu kontrolne 1 eksperimentalne
skupine u kontrolnim varijablama (svi ¢ < 1,77; svi p > 0,08). Rezultati t-testova prikazani su u

Tablici 5.
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Tablica 5. Usporedba eksperimentalne i kontrolne skupine na kontrolnim varijablama (Kratice:
PCS — Skala katastrofizacije boli, engl. Pain Catastrophizing Scale; BHS - Ljestvica povecane
pozornosti na simptome, engl. Brief Hypervigilance Scale, SSAS - Ljestvica somatosenzornog
pojacavanja, engl. Somatosensory Amplification Scale; GAD-T - Skala generaliziranog anksioznog
poremecaja, engl. Generalized Anxiety Disorder 7-item; STAI S - Upitnik anksioznosti kao stanja;

STAI O - Upitnik anksioznosti kao osobine li¢nosti)

t df )2 Cohen's d
Godine 1,294 71,546 0,2 0,299
Tezina 1,542 71,645 0,127 0,352
Visina -0,533 70,498 0,596 -0,124
PCS 1,491 71,289 0,14 0,345
BHS -0,424 70,192 0,673 -0,098
SSAS 0,253 68,609 0,801 0,059
GAD-7 -0,67 65,271 0,505 -0,158
STAI S 1,768 70,847 0,081 0,41
STAI O -0,001 62,624 0,999 0
Trajanje zahvata -0,329 61,817 0,744 -0,078
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Usporedba mjernih varijabli izmedu kontrolne i
eksperimentalne grupe
Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti
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Slika 2. Usporedba mjernih varijabli izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine (Kratice: BHS -
Ljestvica poveéane pozornosti na simptome, engl. Brief Hypervigilance Scale; GAD-7 - Skala
generaliziranog anksioznog poremecaja, engl. Generalized Anxiety Disorder 7-item; PCS — Skala
katastrofizacije boli, engl. Pain Catastrophizing Scale; SSAS - Ljestvica somatosenzornog
pojacavanja, engl. Somatosensory Amplification Scale; STAI S - Upitnik anksioznosti kao stanja;

STAI O - Upitnik anksioznosti kao osobine li¢nosti)
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Tablica 6. Usporedba spola na kontrolnim varijablama (Kratice: PCS — Skala katastrofizacije boli,
engl. Pain Catastrophizing Scale; BHS - Ljestvica povecane pozornosti na simptome, engl. Brief
Hypervigilance Scale; SSAS - Ljestvica somatosenzornog pojacavanja, engl. Somatosensory
Amplification Scale; GAD-7 - Skala generaliziranog anksioznog poremecaja, engl. Generalized
Anxiety Disorder 7-item; STAI S - Upitnik anksioznosti kao stanja; STAI O - Upitnik anksioznosti

kao osobine li¢nosti)

Varijabla t df P Effect size
Godine 1,294 71,546 0,2 0,299
Tezina 1,542 71,645 0,127 0,352
Visina -0,533 70,498 0,596 -0,124
PCS 1,491 71,289 0,14 0,345
BHS -0,424 70,192 0,673 -0,098
SSAS 0,253 68,609 0,801 0,059
GAD-7 -0,67 65,271 0,505 -0,158
STAIS 1,768 70,847 0,081 0,41
STAI O -0,001 62,624 0,999 0
Trajanje zahvata -0,329 61,817 0,744 -0,078

Hipoteze istraZivanja bile su sljedece:

5.2.2. Hipoteza 1
* Regionalna anestezija u ortognatskoj kirurgiji pridonosidoprinosi unataroperacijskoj i
poslijeoperacijskoj analgeziji, manjem perioperacijskom stresu bolesnika te smanjuje dodatnu

potrosnju perioperacijskih anestetika i analgetika.
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Tablica 7. Prikaz rezultata testiranja hipoteze 1

Doprinos

poslijeoperacijskoj potvrdeno manja potros$nja

analgeziji

Manji perioperacijski| ) razlike kod kortizola, nema razlike u CRP-u 1
djelomi¢no potvrdeno o o )

stres razini glukoze u krvi izmedu skupina

Potrosnja

unutaroperacijskih odbaceno nema statisticki znacajne razlike

anestetika i analgetika

5.2.2.1. Koli¢ina analgetika i vrijeme davanja prvog analgetika

Mjerena je kolicina danih analgetika u prva 24 sata nakon budenju iz opce anestezije te vrijeme

davanja prvog analgetika. Svi analgetici poslije operacije dani su na zahtjev bolesnika. Testirana

je korelacija izmedu pojedine skupine, psiholoskog statusa, vrste zahvata i kolic¢ine te vremena

prvog davanja analgetika.

Prosjecna koli€ina analgetika po ispitaniku iznosi 2,03 analgetika (SD = 1,17). Grupe se znacajno

razlikuju u koli¢ini primljenih analgetika (¢ = 3,00; df = 64,13; p < 0,01). Ispitanici koji su primili

blokadu u prosjeku su primili 1,70 analgetika (SD = 1,10) u odnosu na grupu ispitanika koja je

primila placebo (M = 2,48; SD = 1,12). Analiza ukupne koli¢ine primijenjenih analgetika pokazala

je veli¢inu u¢inka Cohenov d = 0,71, koja je veca od pretpostavljene veli¢ine ucinka koristene pri

planiranju istraZivanja i1 izratunu potrebnog broja ispitanika.
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Usporedba koli¢ine analgetika izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine

Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti

Koli¢ina analgetika

Levobupivakaine Placebo

Slika 3. Usporedba koli¢ine analgetika izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine

Analgetik je prosjecno prvi put primijenjen nakon 5,43 sata, odnosno 5 sati i 25 minuta (SD =

4,74) nakon budenja iz opCe anestezije.

Ne postoji znacajna razlika u vremenu unutar kojeg je primijenjen prvi analgetik izmedu kontrolne

i eksperimentalne skupine (z = 1,45; df =71,98; p > 0,05).
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Usporedba sati do prve primjene analgetika izmedu kontrolne
i eksperimentalne skupine

Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti

Sati do prve primjene analgetika
SN

N

Levobupivakaine Placebo

Slika 4. Usporedba vremena davanja prvog analgetika izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine

Vrsta kirurSkog zahvata nije utjecala ni na koli¢inu analgetika (F370 = 0,007; p > 0,05), ni na
vrijeme davanja prvog analgetika (3,70 = 0,48; p > 0,05). Drugim rije¢ima, vrsta kirur§kog zahvata
nije utjecala na razinu boli u ovom istrazivanju.

Koli¢ina analgetika, kao ni vrijeme do primjene prvog analgetika nije povezano s psiholoskim

karakteristikama ispitanika (svi koeficijenti korelacije < 0,20; svi p > 0,11). Jedino je za koli¢inu
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analgetika 1 rezultata na Ljestvici somatosenzornog pojacavanja (SSAS skali) p = 0,049, no budu¢i

da je »r =10,23, ni ovdje se na radi o statistickoj znacajnosti.

Korelacijska matrica
Korelacija koriStenja analgetika i psiholoSkih karakteristika
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Slika 5. Korelacija psiholoskih karakteristika i analgezije (Kratice: PCS — Skala katastrofizacije
boli, engl. Pain Catastrophizing Scale; BHS - Ljestvica povecane pozornosti na simptome, engl.
Brief Hypervigilance Scale; SSAS - Ljestvica somatosenzornog pojacavanja, engl. Somatosensory
Amplification Scale; GAD-7 - Skala generaliziranog anksioznog poremecaja, engl. Generalized
Anxiety Disorder 7-item; STAI S - Upitnik anksioznosti kao stanja; STAI O - Upitnik anksioznosti
kao osobine licnosti; SSQ-8 — Upitnik zadovoljstva kirurSkim zahvatom, engl. Surgical

Satisfaction Questionnaire)
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Porast serumskih vrijednosti kortizola, C- reaktivnog proteina (CRP) i glukoze usporeden je
izmedu eksperimentalne 1 kontrolne skupine. ANOVA s ponovljenim mjerenjima ukazuje na to da
u svim trima slucajevima razine variraju prije, tijekom i nakon zahvata (svi F > 91,56; svi p <
0,001). Varijacije u kortizolu povezane su i s vremenom (F> ;44 = 91,96; p < 0,01; #%p = 0,570), s
primljenom blokadom (7,72 =11,79; p <0,001; n?p = 0,141), ali i interakcijom vremena i1 primitka
blokade (F2:4 = 4,84; p < 0,01; #’» = 0,063). Razlike medu grupama istrazene su i
Bonferronijevim post-hoc testovima. Prosjecna razina kortizola najvisa je prije pocetka operacije
(M=497,01; SD =205,10) 1 ne razlikuje se izmedu ispitanika kontrolne i eksperimentalne skupine
(t = -0,32; df = 72; p > 0,05). Kako bi se procijenila veli¢ina uc¢inka intervencije sukladno
CONSORT smjernicama, izracunate su razlike izmedu skupina u promjenama razina kortizola
izmedu vremenskih toCaka, izrazene kao srednja razlika s 95-postotnim intervalom pouzdanosti
(IP). U razdoblju od prije zahvata do tijekom zahvata (At0 — t1) razina kortizola u skupini koja je
primila levobupivakain, smanjila se u prosjeku za 189,77 [nmol/L], dok je u placebo skupini ostala
gotovo nepromijenjena (+0,74 [nmol/L]). Procijenjena razlika izmedu skupina iznosila je —190,51
[nmol/L] (95 % IP: —343,16 do —37,86), Sto je statisticki znacajno (p = 0,008). U razdoblju od
tiekom do nakon zahvata (Atl — t2) obje su skupine pokazale pad razine kortizola
(levobupivakain: —247,91 [nmol/L]; placebo: —362,56 [nmol/L]). Procijenjena razlika izmedu
skupina iznosila je +114,65 [nmol/L] (95 % IP: —27,43 do +256,74) i nije dostigla statisticku

znacajnost (p = 0,075). Rezultati su graficki prikazani na Slici 6.
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Usporedba razine kortizola izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine
Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti
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Slika 6. Usporedba razine kortizola izmedu kontrolne 1 eksperimentalne skupine

Razine CRP-a takoder variraju u funkciji vremena (£ 144 = 267,78; p < 0,001), no ne razlikuju se
obzirom na primanje placeba ili blokade (F;,72 = 0,33; p > 0,05). Razine CRP-a najniZe su prije
operacije (M =1,50; SD = 2,35), znacajno viSe tijekom operativnog zahvata (M = 4,23; SD = 8,69)
te najviSe nakon zahvata (M = 44,65; SD = 22,74). Rezultati su graficki prikazani na Slici 7.
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Usporedba CRP-a izmedu kontrolne i eksperimentalne
skupine
AritmetiCke sredine uz 95 -postotne intervale pouzdanosti
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Slika 7. Usporedba CRP-a izmedu kontrolne 1 eksperimentalne skupine

Veoma sli¢an obrazac uocen je i za razine glukoze. Efekt vremena (F72,;44 = 99,84; p <0,001), ali
ne i eksperimentalne manipulacije (£7,72 = 0,24; p > 0,05) utjeCe na razine glukoze. Kao i za razine
CRP-a, najniZe razine glukoze opaZene su prije kirur§kog zahvata (M = 5,09; SD = 0,61), znacajno
vise tijekom zahvata (M = 5,60; SD = 0,76) 1 najviSe nakon kirurSkog zahvata (M = 6,79; SD =

0,87). Rezultati su prikazani na Slici 8.
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Usporedba razine glukoze izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine
Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti
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Slika 8. Usporedba razine glukoze izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine
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5.2.2.2. Perioperacijska anestezija (sevofluran) i analgezija (sufentanil)

Nije uocena razlika izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine niti u perioperacijskoj anesteziji
(t=0,36; df = 61,20; p =0,72; d = 0,09), niti u unutaroperacijskoj analgeziji (¢ = 1,47; df = 62,89;
p=0,15; d = 0,35). Rezultat je prikazan na slici 9.

Usporedba unutaroperacijske anestezije i analgezije izmedu
kontrolne i eksperimentalne skupine

Aritmeticka sredina uz 95-postotne intervale pouzdanosti
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Slika 9. Usporedba unutaroperacijske anestezije i analgezije izmedu kontrolne i eksperimentalne

skupine
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5.2.2.3. VAS skala boli
Razina boli poslije operacije istrazena je pomocu VAS skale (0—10) 1, 3, 5, 7, 9, 12 i 24 sata od

zavrSetka operacijskog zahvata. IstraZeno je vrijeme najjace razine boli. Istrazena je razlika u
razini boli izmedu skupina.

ANOVA-om s ponovljenim mjerenjima usporedeni su rezultati na VAS skali mjerenoj u sedam
vremenskih tocaka (1 - 24 sata od zahvata). Analiza je pokazala da se prosjecni VAS rezultat ne
razlikuje tijekom vremena, vec¢ je stabilan (Fs426 = 1,14; p > 0,05) te iznosi M = 2,87 (SD = 2,20).
S druge strane, na VAS rezultat utjeCe primjena blokade (F1,7; = 5,17; p < 0,05; n°p = 0,068).
Ispitanici iz eksperimentalne skupine prijavljuju znacajno nizi VAS rezultat (M = 2,40; SD =2,13)
od ispitanika iz kontrolne skupine (M = 3,55; SD = 2,15). Rezultati su prikazani na Slici 10.

Usporedba VAS vrijednosti poslije operacije izmedu

kontrolne i eksperimentalne skupine
Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti

Aritmeticka sredina
w

1 3 5 74 9 12 24
Sat postoperativno

Tretman —@— Levobupivakaine —@— Placebo

Slika 10. Usporedba VAS vrijednosti poslije operacije izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine
(Kratice: VAS1 — vizualno-analogna skala nakon sat vremena; VAS3 — vizualno-analogna skala
nakon tri sata; VASS5 — vizualno-analogna skala nakon pet sati; VAS7 — vizualno-analogna skala
nakon sedam sati; VAS9 — vizualno-analogna skala nakon devet sati; VAS12 — vizualno-analogna

skala nakon dvanaest sati; VAS24 — vizualno-analogna skala nakon dvadeset i Cetiri sata)
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5.2.2.4. Poslijeoperacijska mucnina i povraéanje

Istrazena je razlika izmedu ispitne i kontrolne skupine prema PONV upitniku, korelacija izmedu
bolesnikova psihosocijalnog statusa i PONV-a te kako PONV utjece na zadovoljstvo.
Eksperimentalna skupina i kontrolna skupina ne razlikuju se u rezultatu na PONV upitniku (¢ =
0,12; df = 72; p > 0,05). Aritmeticka sredina PONV-a u uzorku iznosi 3,50 (sd = 1,66). PONV
takoder nije povezan niti s ispitanikovim psihosocijalnim statusom (varijable PCS, BHS, SAS,
GAD-7, STAI) niti sa SSQ (svi koeficijenti korelacije nizi od 0,14; svi p veci od 0,24).

Tablica 8. Korelacija PONV-a i psiholoskih varijabli (Kratice: PCS — Skala katastrofizacije boli,
engl. Pain Catastrophizing Scale; BHS - Ljestvica povec¢ane pozornosti na simptome, engl. Brief
hypervigilance scale; GAD-7 - Skala generaliziranog anksioznog poremecaja, engl. Generalized
Anxiety Disorder 7-item; SSAS - Ljestvica somatosenzornog pojacavanja, engl. Somatosensory
Amplification Scale; STAI S - Upitnik anksioznosti kao stanja; STAI O - Upitnik anksioznosti kao
osobine li¢nosti; SSQ-8 — Upitnik zadovoljstva kirurSkim zahvatom, engl. Surgical Satisfaction

Questionnaire)

Varijabla r 95 % CI (donji) 95 % CI (gornji) p

PCS 0,14 -0,09 0,36 0,24
BHS 0,09 -0,14 0,31 0,45
SSAS 0,13 -0,11 0,34 0,29
GAD-7 0,08 -0,15 0,31 0,48
STAIS 0,13 -0,1 0,35 0,27
STAIO 0,08 -0,15 0,3 0,51
SSQ -0,04 -0,26 0,19 0,75

Napomena: Ni jedna korelacija nije statisticki znacajna (svi p > 0,05).
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Korelacije PONV-a i psiholoskih varijabli

Korelacije su prikazane s 95-postotne intervalima pouzdanosti
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Slika 11. Korelacija PONV-a i psiholoskih varijabli (Kratice: PONV — poslijeoperacijska muc¢nina
1 povracanje, engl. Postoperative nausea and vomiting; BHS - Ljestvica poveane pozornosti na
simptome, engl. Brief Hypervigilance Scale; GAD-7 - Skala generaliziranog anksioznog
poremecaja, engl. Generalized Anxiety Disorder 7-item; PCS — Skala katastrofizacije boli, engl.
Pain Catastrophizing Scale; SSAS - Ljestvica somatosenzornog pojacavanja, engl. Somatosensory
Amplification Scale; SSQ-8 — Upitnik zadovoljstva kirurSkim zahvatom, engl. Surgical
Satisfaction Questionnaire; STAI S - Upitnik anksioznosti kao stanja; STAI O - Upitnik

anksioznosti kao osobine li¢nosti)

5.2.3. Hipoteza 2
* Katastrofizacija, hipervigilancija, somatosenzorno pojacavanje i anksioznost koreliraju s
razinom boli, kao i s kvalitetom oporavka te s razinom zadovoljstva analgezijom i kirurskim

zahvatom nakon ortognatske kirurgije.

40



Tablica 9. Prikaz rezultata testiranja hipoteze 2

razina boli ne ovisi o
Psiholoske karakteristike s ) ) o
' ' odbacena psiholoskim  karakteristikama
razinom boli o
ispitanika

kvaliteta oporavka negativno je
Psiholoske karakteristike s| ) )
. prihvaéena povezana s  psiholoskim
kvalitetom oporavka
karakteristikama ispitanika

zadovoljstvo kiruskim

. o zahvatom negativno je
Psiholoske karakteristike sa| . .
prihvacéena povezano s  psiholoskim

zadovoljstvom o o
karakteristikama ispitanika

5.2.3.1. Psiholoski upitnici prije kirurSkog zahvata

Istrazeno je utjecu li i u kojoj mjeri katastrofizacija, hipervigilancija, somatosenzorno pojacavanje
i anksioznost na dozivljaj razine boli. Istrazena je homogenost obiju skupina na rezultate upitnika
PCS, BHS, SSAS, GAD-7 i STAL

U multivarijantnoj analizi istrazeno je sljedece:

o utjece li i u kojoj mjeri neki od testova na razinu boli (odredenu VAS skalom)

Multiplom regresijskom analizom ispitana je mogucénost predvidanja percepcije boli pomocu
psiholoskih karakteristika ispitanika. Za potrebe analize, rezultati na VAS skali prosjecni su jer ne
postoje statisticki znacajne razlike u percepciji boli tijekom vremena. Regresijska analiza pokazala
je da je doZivljaj boli neovisan o psiholoskim karakteristikama ispitanika (R = 0,36; R’ = 0,13;
Fss57 = 1,41; p > 0,05). Drugim rije¢ima, bez obzira na psiholoske karakteristike ispitanika,
prosjecan dozivljaj boli je sli¢an.

o utjece li na kolicinu potrosenih analgetika i vrijeme prvog davanja analgetika
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Jednak obrazac rezultata uocen je i kod predvidanja koli¢ine utrosenih analgetika (R = 0,32; R’ =
0,10; Fs57=1,07; p>0,05) i kod vremena do primjene prvog analgetika (R = 0,26; R’ = 0,06; Fs,s7
=0,66; p > 0,05)

o cutoff“ vrijednost pojedinih upitnika za jacinu boli vecu od Cetiri te njihova senzitivnost,

tj. ispitati kakvi su prediktor boli.

Buduc¢i da nije utvrdena znaCajna povezanost rezultata psiholoskih upitnika s intenzitetom boli,
potrosnjom analgetika ni vremenom do prve primjene analgetika, nije bilo opravdano odredivati
cut-off vrijednosti niti procjenjivati dijagnosticku osjetljivost upitnika kao prediktora pojacane
poslijeoperacijske boli.
5.2.3.2. Procjena poslijeoperacijskog oporavka i psiholoski status
Ispitana je korelacija izmedu razine boli izrazene VAS skalom i iznosa upitnika SF-36 i QoR-40
te korelacija izmedu vrijednosti izrazene psiholoskim upitnikom (ili kombinacijom upitnika), koji
Jje najbolji prediktor razine boli, i iznosa upitnika SF-36 i QoR-40.
Za potrebe izracuna koeficijenta povezanosti izradene su nove varijable kao prosjeci mjera
izmjerenih u dvama navratima. Zatim su testirane korelacije izmedu navedenih prosjeka kvalitete
zivota, kvalitete oporavka i VAS skale te psiholoskih karakteristika ispitanika. Rezultati su

prikazani u Tablici 10.
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Tablica 10. Rezultati testova korelacije (Kratice: VAS — vizualno-analogna skala; QoR-40 —
Kvaliteta oporavka-40, engl. Quality of Recovery-40; SF 36 — Kratki upitnik o zdravlju s 36 Cestica,
engl. 36-Item Short Form Health Survey, PCS — Skala katastrofizacije boli, engl. Pain
Catastrophizing Scale; BHS - Ljestvica povetane pozornosti na simptome, engl. Brief
Hypervigilance Scale; SSAS - Ljestvica somatosenzornog pojacavanja, engl. Somatosensory
Amplification Scale; GAD-7 - Skala generaliziranog anksioznog poremecaja, engl. Generalized
Anxiety Disorder 7-item; SSQ-8 — Upitnik zadovoljstva kirurSkim zahvatom, engl. Surgical

Satisfaction Questionnaire)

VAS QOR SF-36 PCS BHS SSAS GAD-7 STAIO
VAS 1 - - - - - - -
QOR -0,44%%% ] - - - - - -
SF-36  -0,24 0,68%** | - - - - -
PCS 0,18 S0,41%%% 0 38%k% | - - - -
BHS 0,13 -0,22 -0,40%%%  027%*% ] - - -
SSAS 0,22 0,52%%% (0 54%k%  (),62%%*  (50%**F | - -
GAD7 0,08 -0,21 -0,36%**%  0,50%**  (,29% 0,50%** | -
STAIO 0,22 -0,32%*% (), 36%*k*  (),62%**  (,30%kk () 47**% () 46%F*
STAIS 0,19 -0,39%%% _(,34%x% () 8p*** () 40***k () 58%k* (), 58%** () 5Q%*x*

Napomena: * p <0,10; ** p <0,05; ***p<0,01

Iz Tablice 10 vidljivo je da su procjena boli 1 percipirana kvaliteta oporavka u srednje velikim
korelacijama (svi » > 0,25). QOR-40 (r =-0,44; p <0,01) je negativno povezan s dozivljajem boli.
Drugim rije¢ima, ispitanici koji su izrazili ve¢u kvalitetu oporavka, manje se snazno dozivljavali
bol. Oc¢ekivanje da su QOR-40 1 SF-36 pozitivno povezani je potvrdena (» = 0,68; p <0,01). SF-
36 ne pokazuje statisticki znacajnu povezanost s doZivljajem boli (r = -0,24; p <0,01).

Osim toga, kvaliteta oporavka statisticki je znacajno negativho povezana sa svim mjerenim
psiholoskim karakteristikama ispitanika. ViSe vrijednosti na upitnicima psiholoskih karakteristika
ispitanika povezane su s nizim vrijednostima na varijabli Kvaliteta oporavka. Jedina iznimka su
GAD7 i BHS kod kojih je dobivena p-vrijednost na granici znacajnosti (p = 0,07). Isti obrazac
uocen je 1 za povezanost varijable Kvaliteta Zivota i1 psiholoskih karakteristika ispitanika. Sve

veze su znacajne na razini od 5 % (svi p < 0,05), a koeficijenti su negativni i krecu se od -0,55 do

43



-0,33. Kao 1 kod vrijednosti QOR-40, ispitanici koji su ostvarili viSe vrijednosti na pitanjima
kojima su mjerene njihove psiholoske karakteristike, bili su zadovoljniji kvalitetom Zivota.
5.2.3.3. Zadovoljstvo zahvatom i psiholoski status

Ispitana je korelacija izmedu psiholoskog statusa prije operacije i rezultata procjene zadovoljstva
zahvatom.

Iz Tablice 10 vidljivo je da je zadovoljstvo kirur§kim zahvatom negativno povezano s razinom boli
1 sa svim mjernim psiholoskim karakteristikama ispitanika osim hipervigilancije. Drugim rije¢ima,
ispitanici koju su izrazili ve¢u razinu zadovoljstva kirurSkim zahvatom, dozivjeli su manju razinu
boli i imali nize vrijednosti na psiholoskim upitnicima.

Sve su veze znacajne na razini od 5 % (svi p < 0,05), a koeficijenti su negativni i krecu se od -
0,22 do -0,52, izuzev korelacije upitnika SSQ 1 BHS (p = 0,06) Sto je vidljivo 1 na Slici 12, gdje

95-postotni interval pouzdanosti korelacije upitnika BHS 1 SSQ za malo prelazi nulu.
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Korelacija upitnika SSQ i psiholoskih varijabli
Korelacije su prikazane s 95-postotnim intervalima pouzdanosti
(povezanost ispod | r| = 0,25 ne interpretira se kao znacajna)

1,0
0,8
0,6

0,4
granicni r = 0,25

0,2

Koeficijent korelacije (r)

-0,8

s S A S
1,0 X Q &

X
Varijable

Slika 12. Korelacije upitnika SSQ s VAS-om i psiholoSkim karakteristikama uzorka (Kratice: SSQ-
8 — Upitnik zadovoljstva kirurskim zahvatom, engl. Surgical Satisfaction Questionnaire; VAS —
vizualno-analogna skala; BHS - Ljestvica povefane pozornosti na simptome, engl. Brief
Hypervigilance Scale; GAD-7 - Skala generaliziranog anksioznog poremecaja, engl. Generalized
Anxiety Disorder 7-item; PCS — Skala katastrofizacije boli, engl. Pain Catastrophizing Scale;
SSAS - Ljestvica somatosenzornog pojacavanja, engl. Somatosensory Amplification Scale; STAI

S - Upitnik anksioznosti kao stanja; STAI O - Upitnik anksioznosti kao osobine)
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5.2.4. Hipoteza 3
* Regionalna anestezija u ortognatskoj kirurgiji smanjuje ucestalost unutaroperacijskih

komplikacija te skracuje vrijeme lijecenja u bolnici.

Hipoteza da regionalna anestezija smanjuje ucestalost unutaroperacijskih komplikacija i skracuje
trajanje bolnickog lijecenja, nije potvrdena. Tijekom istrazivanja zabiljezen je mali broj
komplikacija, pri ¢emu su ukupno prijavljene cetiri komplikacije, od ¢ega tri u skupini s
regionalnim blokom i jedna u kontrolnoj skupini. Zbog malog broja dogadaja nije bilo moguée

donijeti pouzdane statisticke zakljucke o utjecaju regionalne anestezije na pojavnost komplikacija.

Sto se vremena lije¢enja tice, > testom pokazano je da ne postoji statisticki zna¢ajna razlika u
danima boravka u bolnici nakon kirurSkog zahvata izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine

(x> =3,93; df =4; p = 0,42). Rezultati su prikazani u Tablici 11.

Tablica 11. Prikaz broja pacijenata prema danima boravka u bolnici nakon kirurSkog zahvata

Dani

hospitalizacije Blokada Placebo Ukupno
2 9 10 19

3 18 13 3l

4 13 6 19

5 2 0 5

6 1 ) 3
Ukupno 43 31 74

5.2.5. Hipoteza 4
* Regionalna anestezija u ortognatskoj kirurgiji poboljsava kvalitetu Zivota i oporavka nakon

kirurskog zahvata te povecava razinu zadovoljstva kirurskim lijecenjem.
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Tablica 12. Prikaz rezultata testiranja hipoteze 4

Blokada i kvaliteta zivota odbacena

slicna  (jednaka)  kvaliteta

zivota obiju skupina

Blokada i kvaliteta oporavka |odbacena

sli¢no (jednako) zadovoljstvo

oporavkom obiju skupina

Blokada 1 zadovoljstvo|
Ny ) prihvacena
lijeCenjem

vece zadovoljstvo kod

eksperimentalne skupine

5.2.5.1. Procjena poslijeoperacijskog oporavka

Istrazena je razlika u vrijednostima izmedu ispitivane i kontrolne skupine.

Dvjema analizama varijance ANOVA s ponovljenim mjerenjima testirana je procjena

poslijeoperacijskog oporavka. Kvaliteta Zivota (mjerena skalom SF-36) ne varira u funkciji

vremena (F7,72 = 1,62; p > 0,05). Prosje¢na prijavljena kvaliteta Zivota ne razlikuje se u razdoblju

od dva dana nakon zahvata i prilikom otpusta, a ukupni prosjek iznosi M = 675,32 (SD = 124,42).

Primjena blokade takoder ne utjece znacajno na prijavljenu kvalitetu zivota (F,72=1,66; p > 0,05).
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Usporedba zadovoljstva zivotom izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine

Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti
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Slika 13. Usporedba kvalitete Zivota izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine

S druge strane, kvaliteta oporavka raste s protekom vremena (F;,72 = 83,28; p > 0,05), no primitak
blokade ne utjeCe na procjenu kvalitete oporavka (£;72 = 0,55; p > 0,05). Prosje¢na procjena
kvalitete oporavka 24 sata nakon zahvata iznosi 147,43 (SD = 33,43) 1 statisticki je znacajno niza

od procjene kvalitete oporavka na dan otpusta kad iznosi M = 164,88 (SD = 19,26).
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Usporedba kvalitete oporavka izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine

Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti
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Slika 14. Usporedba kvalitete oporavka i medu kontrolne i eksperimentalne skupine

5.2.5.2. Zadovoljstvo zahvatom

Za opcenitu procjenu zadovoljstva kirurskim zahvatom koristio se Upitnik zadovoljstva kirurskim
zahvatom (SSQ-8-,, Surgical Satisfaction Questionnaire ).

Welchevim t-testom ispitane su razlike u zadovoljstvu zahvatom izmedu eksperimentalne 1
kontrolne skupine. Rezultati su pokazali da se procjena zadovoljstva znacajno razlikuje izmedu
dviju skupina (¢ = 2,30; df = 67,28; p < 0,05). Veli¢ina ucinka iznosila je Cohenov d = 0,536, §to
ukazuje na umjeren ucinak. Razlika u sredinama iznosila je 7,04 u korist skupine koja je primila

levobupivakain (95 % CI [0,94; 13,14]). Ispitanici koji su primili regionalnu blokadu prijavljuju
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viSe prosjec¢no zadovoljstvo zahvatom (M = 84,07; SD=13,49) od ispitanika koji su primili placebo
(M =177,03; SD =12,59). Rezultati su graficki prikazani na Slici 15.

Usporedba zadovoljstva zahvatom izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine

Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti
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Slika 15. Usporedba zadovoljstva zahvatom izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine (Kratice:

SSQ-8 — Upitnik zadovoljstva kirur§kim zahvatom, engl. Surgical Satisfaction Questionnaire).

5.2.6. Hipoteza 5
* Regionalna anestezija najkorisnija je kod skupine bolesnika koja je posebno osjetljiva na bol.

potvrdena. Psiholoske karakteristike ispitanika nisu pokazale znac¢ajnu povezanost s intenzitetom
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poslijeoperacijske boli, koliCinom primijenjenih analgetika ni s vremenom do prve primjene
analgetika. Stoga nije bilo moguce identificirati specificnu skupinu bolesnika kod koje bi
regionalni blokovi pokazivali izrazeniji analgetski ucinak. Neovisno o psiholoskim
karakteristikama ispitanika, primjena regionalnog bloka bila je povezana s manjom potrosnjom
analgetika, Sto upucuje na konzistentan analgetski ucinak regionalne anestezije u cijelom

ispitivanom uzorku.

5.2.7. Pad hemoglobina

Indirektno, iz hematoloskih laboratorijskih parametara mjerena je kolicina krvarenja. Takoder,
biljezene su komplikacije i nuspojave.

Razina hemoglobina prije, tijekom i nakon zahvata testirana je ANOVA-om s ponovljenim
mjerenjima. Rezultati su pokazali da se razine hemoglobina statisticki znac¢ajno razlikuju u
opazane tri tocke pri ¢emu parcijalni eta-kvadrat ukazuje na izrazito velik u¢inak (£ 744 = 313,82;
p < 0,001; n’» = 0,814). Bonferronijevim post-hoc testom ustanovljeno je da su razine
hemoglobina najvise prije operativnog zahvata (M = 137,57; sd = 13,54), znacajno se smanjuju za
vrijeme operativnog zahvata (M = 117,64; SD = 16,72), a statisti¢ki su znacajno nize u vremenu
nakon operacije (M = 112,36; SD = 16,07).

Nisu uocene znacajne razlike u razinama hemoglobina kod pacijenata koji su primili blokadu i

onih koji su primili placebo (F7,72=0,94; p > 0,05). Rezultati su graficki prikazani na Slici 16.
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Usporedba razine hemoglobina u promatranim razdobljima
izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine

Aritmeticke sredine uz 95-postotne intervale pouzdanosti
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Slika 16. Usporedba razine hemoglobina u promatranim razdobljima izmedu kontrolne 1

eksperimentalne skupine

5.2.8. Kontrola uspjeSnosti davanja bloka

Porast serumskih vrijednosti kortizola, CRP-a i glukoze - cilj je bio unutar skupine koja je dobila
blokadu, izolirati skupinu bolesnika kod kojih porast glukoze, kortizola i CRP-a znacajno odskace
od rezultata svoje skupine, te tu skupinu okarakterizirati kao skupinu koja je primila blokadu, ali
s pretpostavkom da blokada nije izvedena dovoljno kvalitetno da djeluje. Ovime se zelio uvidjeti

postotak uspjesno danih blokada.
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Iz dobivenih rezultata ne moze se izvesti zakljuCak o skupini koja je primila blokadu, ali
nedovoljno dobro, tj. ne mogu se izdvojiti takvi ispitanici. Slika 17 prikazuje 20 % ispitanika s

najvisim vrijednostima kortizola, a koji su primili blokadu. Vidi se velika rasprSenost, pa je velika
1 nesigurnost za jasan zakljucak.

mean_VAS

factor(blokada2)
o

— 1
-

100

kortizol_3_nakon_zahwvata =0 =00
Slika 17. Prikaz rasprSenosti vrijednosti kortizola
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6. Rasprava

Rezultati ovog istrazivanja pokazali su da primjena regionalne anestezije u ortognatskoj kirurgiji
ostvaruje mjerljive klinicke koristi, prvenstveno u vidu boljeg poslijeoperacijskog analgetskog
ucinka i veceg zadovoljstva pacijenata, no ne utjecu na poboljSanje ukupno percipirane kvalitete
oporavka i kvalitete Zivota. Utvrdene razlike izmedu ispitivanih skupina potvrduju da regionalni
blokovi mogu znacajno doprinijeti kvaliteti poslijeoperacijske skrbi. Istodobno, nalazi upucuju na
to da ishod nije odreden isklju¢ivo vrstom analgezije, ve¢ da na ukupno iskustvo lije¢enja znacajno
utjecu 1 psiholoski c¢imbenici pacijenata. Ovi rezultati dodatno naglaSavaju vaznost
multidimenzionalnog pristupa u procjeni uspjesSnosti kirurSskog lijecenja, koji uz objektivne

klinicke pokazatelje ukljucuje 1 subjektivne te psiholoske aspekte oporavka.

Inicijalno je u studiju ukljuceno 112 ispitanika, no zbog razlic¢itih razloga, dio njih je otpao te su
ostala 74, $to je dovoljno obzirom na statisticku znacajnost od 5 %, zeljenu snagu istrazivanja (80
%) te ocekivanu velicinu efekta (Cohenov d = 0,6). Rezultati istrazivanja u velikoj mjeri
opravdavaju pretpostavljenu veli¢inu u¢inka. Primarni ishodi pokazali su umjerene do visoke
veli¢ine uc¢inka - zadovoljstvo kirurS§kim zahvatom (SSQ-8, d = 0,54), koli¢ina primijenjenih
analgetika (d =0,71) i razina boli mjerena VAS skalom (7?p = 0,068) - i u skladu su s o¢ekivanjima,
a kortizolni odgovor izdvaja se kao osobito relevantan nalaz s umjerenim skupinskim u¢inkom
(7°p =0,141) 1 znacajnom interakcijom skupine i vremena (n*p = 0,063), $to ukazuje na specificnu
modulaciju stresnog odgovora regionalnim blokom. Za ostale ishode, ukljucuju¢i CRP i razinu
glukoze u krvi te 1 kvalitetu Zivota, veli¢ine ucinka bile su manje, §to je vjerojatno odraz
ograni¢enog dosega regionalne anestezije na ove nespecifiéne markere perioperacijskog stresnog

odgovora, kao 1 na kvalitetu Zivota, a ne metodoloski nedostatak studije.

Ovo istraZzivanje pokazalo je korist regionalne analgezije preemptivno u smanjenju boli mjerene
VAS ljestvicom, sli¢no veéini drugih istrazivanja [21, 22, 84]. Rana inhibicija aferentnog
nociceptivnog podraZaja moze prevenirati ili smanjiti razvoj centralne senzibilizacije, §to se u
klinickom smislu manifestira manjom razinom poslijeoperacijske boli. Kod ortognatske kirurgije,
zbog osteotomija, dolazi do snazne nocicepcije, stoga prekid aferentnog puta regionalnim blokom
preemptivno ima znacajan klini¢ki ucinak. VAS je i dalje najceS¢e koriSten alat za procjenu
poslijeoperacijske boli te omogucéuje usporedbu s prethodnim istrazivanjima [85]. Takoder,

tijekom istraZivanja nije bilo potrebe za primjenom opioidnih analgetika, ¢ime je potvrdena
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mogucnost ucinkovite analgezije bez koristenja opioida u okviru multimodalnog pristupa lijeCenju
boli. Vrijeme davanja prvog analgetika nakon ekstubacije bilo je na zahtjev pacijenta i nesto je
kasnije u ispitivanoj skupini, no nije dokazana statisticki znacajna razlika. Najjaca bol uocena je
pet sati nakon zahvata u eksperimentalnoj skupini, Sto se moze pripisati prestanku primjene
blokada maksilarnog i mandibularnog zivca. Uvidom u dosadasSnja istrazivanja nadena je jedna
studija u koju su ukljuceni razliciti kirurski zahvati iz podruc¢ja maksilofacijalne kirurgije. U njoj
su ispitanici koji su dobili regionalni blok na trigeminalni zivac, prosje¢no prvi analgetik primili
nakon 7,63 +/- 1,99 sati, dok ga ispitanici u kontrolnoj skupini dobivaju nakon 3,83 +/- 1,29 sati
[86]. Ovakva razlika izmedu navedene i ove studije lezi u ¢injenici da je navedena studija kao cut
off za davanje analgetika koristila bol procijenjenu VAS skalom > 4, dok se u ovom klini¢kom
pokusu analgetik davao na zahtjev pacijenta. Ovaj klini¢ki pokus pokazao je korist u smanjenju
koli¢ine poslijeoperacijskih analgetika primijenjenih u eksperimentalnoj skupini, $to je u skladu s
rezultatima vecine studija [21, 22, 84, 87, 88]

Jedna studija nije pokazala korist od poslijeoperacijske primjene blokade bupivakainom u zahvatu
BSSO u smislu smanjenja boli i smanjene potro$nje prvog analgetika [89]. Vjerojatno objasnjenje
za ovaj fenomen jest da poslijeoperacijska primjena blokade nema preventivan tj. preemptivan
ucinak. Osim toga, prisutnost edema 1 krvarenja u operiranom podrucju komplicira infiltraciju
Zivca anestetikom.

Rezultat ovog istrazivanja, koji ukazuje na to da su ispitanici u sli¢no vrijeme trazili prvi analgetik
te da su ispitanici u skupini koja je dobila levobivakain, trazili manje analgetika, prvenstveno
podupire preemptivni ucinak regionalnog bloka. U istrazivanju nije uofena manja potros$nja
anestetika 1 analgetika za vrijeme samog zahvata, $to je uoceno u vecini istraZivanja, ali ipak ne u
svim istraZzivanjima koja proucavaju regionalne blokove u ortognatskoj kirurgiji [87]. Moguci
razlog lezi u tome $to se nije uspio organizirati standard da sve zahvate provodi isti anesteziolog,
Sto moze dovesti do varijacija u provodenju anestezije.

Budu¢i da spol determinira razlike dozivljaja razine boli, razine poslijeoperacijske mucnine i
povracanja, anksioznosti i katastrofizacije, provedena je provjera distribucije spola ispitanika u
eksperimentalnoj 1 kontrolnoj skupini te je uo¢eno da ne postoji statisticki znacajna razlika u broju

muskaraca i zena koji su primili blokadu odnosno placebo [54,56].

Kod vecine ispitanika ucinjen je zahvat bimaksilarne osteotomije, dok je kod manjeg broja

pacijenta u¢injena bimaksilarna osteotomija s genioplastikom. Najmanji broj ispitanika podvrgnut
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je osteotomiji samo jedne Celjusti. Podjednak broj ispitanika s blokadom 1 onih iz kontrolne
skupine razvrstan je prema cetirima razli¢itim kirurSkim zahvatima. Takoder, podjednaka je
raspodjela u objema skupinama u odnosu na razli¢ite varijable, kao §to su dob, visina, tjelesna

tezina, duljina trajanja kirurSkog zahvata i psiholoske karakteristike ispitanika.

U ovom istrazivanju, razina boli mjerena VAS skalom, koli¢ina analgetika, kao i vrijeme primjene
prvog analgetika nisu povezani s psiholoskim karakteristikama ispitanika. Jedino su ispitanici koji
su imali viSe razine individualne sklonosti pojacanom dozivljaju tjelesnih osjeta, u prosjeku primili
vecu koli¢inu analgetika od ispitanika s nizom razinom, iako ta povezanost nije bila statisticki
znacajna (r = 0,23; p = 0,049). U dosad objavljenim istrazivanjima primijeceno je da pacijenti s
veéom razinom katastrofizacije prije operacije imaju vecu razinu boli poslije operacije, no nije
dokazano da kod njih dolazi do vece upotrebe analgetika nakon kirurSkog zahvata [90 — 93].
Razina hipervigilancije ima dokazanu korelaciju s razinom akutne poslijeoperacijske boli nakon
zahvata na prsnom koSu, no kao i ovom klinickom pokusu, nije dokazana povezanost s ve¢om
konzumacijom analgetika poslije operacije. Autori taj paradoks obja$njavaju na nacin da osobe
koje su hipervigilantne, tj. previse obrac¢aju paznju na somatske senzacije, otvorenije i detaljnije
procesuiraju informaciju o boli te na posljetku mozda realnije procjenjuju prijetnju, pa unato¢ tome
Sto jace osjecaju bol, u konacnici traZze manje analgetske terapije [35]. Druga objasnjenja mogu
biti da katastrofizacija 1 hipervigilancija nuZzno ne povecavaju nocicepciju, ve¢ emocionalni
dozivljaj povezan s boli, pa pacijenti iako prijavljuju jacu bol, ne traze viSe analgetika jer se ili
boje nuspojava ili internaliziraju bol 1 ostaju pasivni u traZzenju pomoci [94]. Stoga bi trebalo
detaljnije istraziti mehanizme katastrofozacije 1 hipervigilancije u kontekstu perioperacijskog
razdoblja. Sto se ti¢e somatosenzornog poja¢avanja ne postoji ni jedno objavljeno istraZivanje koje
koristi navedeni fenomen u prou¢avanju regionalnih blokova. U jednom od prethodnih istrazivanja
pokazalo se da osobe koje su imale vecu sklonost pojacanom dozivljaju tjelesnih osjeta imaju vecu
razinu eksperimentalno inducirane ortodontske boli [42]. Isto nije dokazano u ovom klinickom
pokusu. Potrebno je vise istrazivanja koja bi razjasnila mogu li osobe s ve¢om sklonosti pojacanom
dozivljaju tjelesnih osjeta negativnije interpretirati nociceptivne podrazaje, $to bi rezultiralo
pojacanom percepcijom boli. Ne postoje istrazivanja koje koriste GAD-7 upitnik za procjenu
prijeoperacijske anksioznosti u kontekstu prouc¢avanja u¢inkovitosti regionalnih blokova. U jednoj
studiji u kojoj je koriStena ljestvica Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale

(APAIS), uocCena je korelacija izmedu razine anksioznosti 1 najveée razine boli te
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poslijeoperacijskog koristenja opioidnih analgetika [87]. Cesto koristena skala za procjenu
prijeoperacijske anksioznosti jest STAIL. Ne postoji istrazivanje koja koristi STAI za procjenu
regionalnih blokova u ortognatskoj kirurgiji. U razli€itim istrazivanjima uoceno je da povecana
prijeoperacijska razina anksioznosti povecava poslijeoperacijsku bol i potro$nju analgetika u
pacijenata koji se podvrgavaju kirurSkim zahvatima, kao Sto su ortopedska kirurgija,
laparoskopska kolecistektomija, abdominalna histerektomija i kirurgija dojke [41, 95 — 98]. U
jednom istrazivanju kod carskog reza, kao i u ovom istrazivanu, nije dokazana korelacija razine
anksioznosti, mjerene STAI upitnikom s potroSnjom analgetika [95]. Takoder, postoje istraZivanja
koja pokazuju da ne postoji korelacija izmedu razine prijeoperacijske anksioznosti procijenjene

STAI upitnikom i razine boli poslije operacije [99, 100].

Moguéi razlozi zasto u ovom istrazivanju nije dokazana povezanost psiholoskih
karakteristika, osim sklonosti pojacanom dozivljaju tjelesnih osjeta, sa razinom boli i potroSnjom
analgetika poslijeoperacijski, mogli bi lezati u ¢injenici da je analgezija nakon ortognatske
kirurgije bila ucinkovita te je mozda smanjila utjecaj psiholoskih faktora. Ortognatska kirurgija
ima specifican psiholoski kontekst, gdje su pacijenti najcesc¢e mladi, dugo pripremani za zahvat 1
snazno motivirani ocekujuci povoljne funkcionalne 1 estetske rezultate zahvata te zbog toga mogu
bol bolje prihvatiti kao oc¢ekivanu i interpretirati je kao dio procesa. Psiholoski prediktori Cesto
imaju male do umjerene efekte te u sluaju manjih uzoraka mozda postoji trend, ali nema
statistiCke snage za znacajnost [39]. Dosad objavljena istraZivanja o utjecaju katastrofizacije i
hipervigilancije ¢eSc¢e istrazuju kroni¢nu bol koja vjerojatno ima vecu afektivnu komponentu u
odnosu na ranu poslijeoperacijsku bol koja je ipak vjerojatnije viSe pod utjecajem same
nocicepcije, a manje pod utjecajem psiholoskih faktora [39]. Bol nakon ortognatske kirurgije, s
obzirom na to da se radi o osteotomijama, izrazito je jaka, Sto znaci da je nociceptivni input jako
izrazen, §to vjerojatno moZe anulirati individualne psiholoSke razlike koje su moZda ocitije kod
boli nakon manjeg kiruSkog zahvata, eksperimentalne boli ili kroni¢ne boli. Izostanak povezanosti
psiholoskih karakteristika s intenzitetom poslijeoperacijske boli moze se djelomi¢no objasniti
ucinkovitim multimodalnim analgetskim pristupom i primjenom regionalnih blokova, koji su

potencijalno smanjili varijabilnost dozivljaja boli medu ispitanicima.

U ovom istrazivanju zbog opcenito malog broja zabiljezenih komplikacija, nije moguce

statistiCki donijeti nikakav zakljucak o razlici u broju komplikacija izmedu skupina. U do sada
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objavljenoj literaturi nije zabiljeZen statisticki znacajan ve¢i broj komplikacija kod skupina sa
regionalnim blokovima, iako vecini studija komplikacije nisu u fokusu istrazivanja [84, 87]. Ne
postoji istrazivanje koja analizira duljinu hospitalizacije kod pacijenata tretiranih regionalnim
blokovima u ortognatskoj kirurgiji. No opéenito, na duljinu boravka u bolnici utjecu dob, vrsta i
duljina trajanja zahvata, poslijeoperacijsko povracanje te koriStenje opioidnih analgetika [101,
102]. Budu¢i da je u literaturi dokazano da regionalni blokovi imaju pozitivan utjecaj na neke od
ovih stavki, za ocekivati je da regionalni blokovi mogu utjecati na kra¢i boravak u bolnici.
Navedeno nije dokazano u ovom istrazivanju. Ovdje treba spomenuti da na duljinu boravka na
odjelu ne utjece samo opce fizicko stanje bolesnika i brzina oporavka, ve¢ je pod velikim utjecajem
socijalnih, geografskih i organizacijskih ¢imbenika, §to je slucaj Klinike za maksilofacijalnu
kirurgiju KBC-a Rijeka. Pacijenti koji su bili geografski udaljeniji od KBC-a Rijeka, §to je
najcesce ukljucivalo pacijente iz Slavonije, Baranje ili Dalmacije, obi¢no bi ostajali dan-dva duze
od onih koji su stanovali geografski blize. Stoga 1 u ovoj €injenici treba traziti uzroke dobivenih
rezultata.

Kao markeri perioperacijskog stresa promatrani su kortizol, CRP i glukoza. Navedeni su
markeri bili lako dostupni za istrazivanje, no potrebno je napomenuti da se ubrajaju u nespecificne
markere fizickog 1 psihickog stresnog odgovora te osim kod kirurSkog zahvata, mogu biti poviseni
1 kod upala, infekcija, boli 1 psihickog stresa. Nije uocena razlika u razini CRP-a i glukoze izmedu
ispitivane 1 kontrolne skupine. Navedeni stresni markeri dokazali su korist odredenog tipa
anestezije u smanjenje perioperacijskog stresa kod zahvata u neurokirurgiji [103]. Porast CRP-a
uocen je kod traume tkiva, upala, infekcija 1 razmjeran je opsegu kirurSkog zahvata [104,105].
CRP se koristi u najve¢em broju studija, no potrebno je najmanje 24 - 48 sati da se poveca
koncentracija CRP-a kao odgovor na stres. Navedena Cinjenica je objaSnjenje za izostanak razlike
za vrijeme kirurSkog zahvata (uzorkovano 15 minuta pred kraj zahvata) izmedu skupina. Neki
¢imbenici, kao Sto je koriStenje nesteroidnih protuupalnih lijekova (NSAID), mogu utjecati na
razinu CRP-a, a to bi mogao biti razlog zasto u placebo skupini, koja je poslijeoperacijski dobila
vecu koli¢inu NSAID-a, nije bilo ve¢eg porasta CRP-a [105].

Sto se ti¢e glukoze kao markera perioperacijskog stresa u razligitim istraZivanjima koja proucavaju
razli¢ite metode anestezije i analgezije, dobiveni su razliciti rezultati vrijednost razine glukoze kao
markera stresa [106]. Perioperacijska hiperglikemija redovita je pojava i smatra se dijelom

nespecificnog stresnog odgovora. Na razinu glukoze u krvi utjece kortizol, katekolamini, upala,
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kortikosteroidi, duljina trajanja kirur§kog zahvata i gladovanje. Stoga razina glukoze reflektira vise
metabolicki stres nego samu razinu boli 1 tezinu kirursSkog zahvata [106,107]. U ovom istrazivanju
prati se porast vrijednosti razine glukoze ovisno o vremenu, no ne postoje razlike izmedu ispitivane
i placebo skupine. Razlog za to moze biti rutinsko davanje kortikosteroida svim pacijentima u ovoj
studiji, Sto moze zamaskirati prirodni odgovor porasta razine glukoze na perioperacijski stres
[107].

Kortizol je marker neuroendokrainog stresnog odgovora, a njegov porast zabiljezen je kod kirurske
traume, boli, anksioznosti, hipovolemije, straha, poremecaja sna, tj. opc¢enito kod aktivacije
osovine hipofiza-hipotalamus-nadbubrezna Zlijezda. Stoga poviSene razine kortizola nuzno ne
znace 1 jacu bol, ve¢ opcenito veéi fizicki i psihicki stres [108]. U ovom istrazivanju razina
kortizola pada za vrijeme kirur§kog zahvata u ispitivanoj skupini, a to nije slucaj u placebo skupini,
Sto je statisticki znacajno. Dan nakon kirurSkog zahvata u objema skupinama dolazi do pada
kortizola, s tim da je u ispitivanoj skupini taj pad statisticki znacajno izraZeniji. Navedeno je u
skladu sa dosadasnjim spoznajama da regionalni blokovi, blokadom nociceptivnog osjetnog puta,

ucinkovito blokiraju otpustanje medijatora stresnog odgovora, medu kojima je i1 kortizol [18,109].

U ovom istrazivanju nije primije¢eno smanjenje mucnine i povracanja (PONV) u
eksperimentalnoj skupini. Ovaj nalaz u suprotnosti je s nekim prethodnim studijama [21, 84, 88,
110]. Nasuprot tome, neke druge studije poput ove nisu pokazale korist u smanjenju mucnine 1
povracanja kod sudionika koji su primili blok. Bertuit 1 sur. sugerirali su da blokada donje ¢eljusti
nije imala utjecaja na uéestalost PONV-a kod osteotomija donje Geljusti. Stovise, pokazalo se da
mucnina i povracanje nakon ortognatske kirurgije proizlaze iz interakcije viSe Cimbenika,
ukljucujuéi dob, spol, intenzitet boli, trajanje operacije, uporabu volativnih anestetika 1 koriStenje
opioidnih analgetika [61, 87]. Vjerojatni razlog zaSto nema razlike u PONV-u izmedu skupina u
ovom istrazivanju, leZi u €injenici da, za razliku od ve¢ine drugih istraZivanja, ni u ispitnoj, ni u
kontrolnoj skupini nisu koriSteni opioidni analgetici u svrhu poslijeoperacijske analgezije.
Takoder, treba napomenuti da je kod svih pacijenata, za odrzavanje anestezije, koriSten sevofluran,
za koji je poznato da je povezan s ve¢om ucestaloS¢u poslijeoperacijske mucnine i povracanja u
usporedbi s TIVA-om (totalnom intravenskom anestezijom). [87].

Iako vecina istrazivanja koristi ropivakain kao dugodjeluju¢i lokalni anestetik, ovdje je koriSten

levobupivakain, prvenstveno zbog njegove dostupnosti i autorovog iskustva rada s njim. U ovom

59



istrazivanju, kao 1 u drugima, nisu primije¢eni neki od znakova kardiotoksi¢nosti levobupivakaina
ni kod jednog pacijenta [111].

Mucnina i povra¢anje moZzZe negativno utjecati na kvalitetu oporavka, zadovoljstvo
bolesnika te ukupan subjektivni dozivljaj kirurSkog lijeCenja nakon ortognatske kirurgije.
Regionalni blokovi u ortognatskoj kirurgiji utjeCu na smanjenje PONV-a izravno, ali i neizravno
preko smanjenja boli 1 potroSnje opioida [21]. Stoga je za procjenu stvarne koristi regionalnih
blokova u ortognatskoj kirurgiji, uputno u istrazivanje ukljuciti PONV. Iako su poznati brojni
bioloski i1 anesteticki Cimbenici rizika za razvoj PONV-a, uloga psiholoskih karakteristika
bolesnika jos uvijek nije dovoljno razjaSnjena. Budué¢i da psiholoski ¢imbenici poput anksioznosti,
katastrofizacije, hipervigilancije 1 somatosenzornog pojacavanja mogu utjecati na percepciju
tjelesnih i autonomnih simptoma te na subjektivni dozivljaj poslijeoperacijskih tegoba, u ovo
istrazivanje ukljucena je procjena njihove moguce povezanosti s pojavom PONV-a i kvalitetom
poslijeoperacijskog oporavka. U ovom istraZivanju nije uocena povezanost PONV-a s
katastrofizacijom, hipervigilancijom i somatosenzornim pojacavanjem. Ne postoji istrazivanje
koja direktno istrazuje povezanost katastrofizacije, hipervigilancije, somatosenzornog pojacavanja
i PONV. Postoji istrazivanje provedeno na pacijentima s hepatocelularnim karcinomom
podvrgnutima transarterijskoj kemoembolizaciji kod kojih je anksioznost procjenjivana upitnikom
GAD-7, kao 1 istrazivanje o kirurS§kim zahvatima kod tumora plu¢a u kojemu je depresija
evalvirana upitnikom Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) [62, 112]. U njima, kao i u
ovom istrazivanju, nije uocena povezanost depresije 1 PONV-a. Vise istrazivanja je uocilo
povezanost vece razine anksioznosti mjerene STAI upitnicima te vece razine PONV na razlicitim
kirurSkim zahvatima [113, 114]. No, postoji 1 multicentri¢no istrazivanje kod kojeg, kao i ovom
istrazivanju nije uocena povezanost anksioznosti mjerene STAI upitnikom sa PONV [98].
[zostanak povezanosti izmedu anksioznosti te ostalih psiholoSkih karakteristika i PONV-a u ovom
istraZivanju moZe se objasniti multifaktorijalnom etiologijom PONV-a. Poznato je da na pojavnost
PONV-a utjecu brojni ¢imbenici, ukljucujuci zenski spol, nepusenje, prethodnu pojavnost PONV-
a, primjenu opioidne terapije, vrstu anestezije te trajanje kirurSkog zahvata. U ovom je istrazivanju
vecina navedenih varijabli bila obuhvacena analizom. Medutim, puSenje (odnosno nepusenje) i
prethodna pojavnost PONV-a, koji predstavljaju znacajne prediktivne ¢imbenike i potencijalno
mogu imati izraZeniji u¢inak na pojavnost PONV-a od psiholoskih karakteristika ispitanika, nisu

bili ukljuceni u analizu [51]. Takoder, u ovom istrazivanju nije uo¢ena povezanost izmedu PONV-
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a 1 bolesnikova zadovoljstva zahvatom mjerenog upitnikom SSQ. Navedeno je u suprotnosti s
istrazivanjem provedenim na 10 811 pacijenata gdje je uoena negativna korelacija izmedu PONV-
a 1 zadovoljstva zahvatom, no potrebno je napomenuti da je zadovoljstvo validirano upitnikom

baziranim na dihotomnim odgovorima: 0 = nezadovoljan i 1 = zadovoljan [44].

Iako se ucinkovitost regionalnih blokova u ortognatskoj kirurgiji najéesc¢e procjenjuje
intenzitetom poslijeoperacijske boli i potrosnjom analgetika, suvremeni koncept perioperacijske
skrbi naglasava vaznost kvalitete oporavka i kvalitete zivota kao klju¢nih ishoda lijecenja [115].
Poslijeoperacijska bol, mucnina 1 povracanje, psiholoska nelagoda i1 funkcionalna ogranicenja
mogu znacajno utjecati na subjektivno iskustvo pacijenta i zadovoljstvo kirurskim zahvatom [116].
Regionalni blokovi potencijalno poboljsavaju vise aspekata oporavka smanjenjem nociceptivnog
podrazaja, potrebe za opioidima i incidencije PONV-a, ¢ime mogu pozitivno utjecati na ukupnu
kvalitetu zivota nakon ortognatske kirurgije. IstraZzivanja su dokazala da ortognatska kirurgija
povecava kvalitetu Zivota, kao 1 da regionalni blokovi smanjuju razinu boli, no ne postoji
istrazivanje koje povezuje regionalne blokove i kvalitetu zivota [84, 117, 118]. U ovom
istrazivanju nije dokazana korist u poboljsanju kvalitete Zivota izrazene ukupnim iznosom upitnika
SF-36 u eksperimentalnoj skupini, $to je takoder primije¢eno u nekim drugim studijama, kao §to
je studija Lin i suradnika koja je proucavala regionalne blokove kod “smrznutog ramena” ili studija
Williams 1 suradnika koja je analizirala uc¢inak regionalnih blokova kod rekonstrukcija prednjeg
kriznog ligamenta koljena [119, 120]. Jedan od razloga zaSto nije uocena veca razina kvaliteta
zivota u eksperimentalnoj skupini, koja je imala manju razinu poslijeoperacijske boli, mogla bi
biti ¢injenica da se u ovoj studiji koristio ukupni iznos upitnika SF-36, a ne dva zasebna sazeta
rezultata (sazetak fizicke komponente i sazetak mentalne komponente). Takoder, bilo bi zanimljivo
analizirati 1 svaku od osam pojedina¢nih komponenti.

U ortognatskoj kirurgiji poslijeoperacijski oporavak cesto je prac¢en boli, oteklinom, ograni¢enim
uzimanjem hrane, poremec¢ajem sna, anksiozno$¢u i posebno PONV-om, koji znac¢ajno utjecu na
subjektivno iskustvo pacijenta 1 zadovoljstvo lijeCenjem [121]. Tako su regionalni blokovi u
ortognatskoj kirurgiji povezani sa smanjenjem poslijeoperacijske boli i opioidne potrosnje, ne
postoji istrazivanje koje procjenjuje njihov utjecaj na kvalitetu poslijeoperacijskog oporavka
koriStenjem validiranih instrumenata. Postoje istraZivanja koja govore u prilog povecanju kvalitete
zivota koriStenjem regionalnih blokova u torakalnoj kirurgiji [122, 123]. U ovoj studiji nije

dokazana korist u poboljSanju kvalitete oporavka izrazene ukupnim iznosom upitnika QOR-40,
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Sto je slucaj i u nekim drugim istrazivanjima koja proucavaju razlicite kirurske zahvate, kao S$to su
kraniotomije i kirurgija dojke [124, 125]. Razlog vjerojatno lezi u tome da u upitniku QOR-40
samo pet Cestica, od 40 ukupno, direktno ukljucuje bol povezanu s ortognatskom kirurgijom.
Ostale cCestice uklju¢uju emocionalno stanje, fizicku udobnost, psiholosku podrsku i fizicku
neovisnost te vjerojatno nisu pod utjecajem regionalne anestezije i razine boli. Takoder, bilo bi
zanimljivo zasebno analizirati svaku od pet pojedinacnih komponenti upitnika. Upitnici o
ishodima lijecenja, posebno instrumenti za procjenu kvalitete Zivota koji ukljucuju upitnike QoR-
40 1 SF-36, ovise o subjektivnoj procjeni na koju svakako utjee razina boli, ali na koju mogu
utjecati 1 rjeda stanja poput nuspojava analgetske terapije, Sto u nekim drugim, navedenim
istrazivanjima moze objasniti zasto eksperimentalna skupina, unato¢ niZoj razini boli, nije postigla
viSe rezultate na obama upitnicima [79]. No u ovom istrazivanju, s obzirom na to da nije uoc¢eno
viSe nuspojava u ispitivanoj skupini, one ne mogu biti objasnjenje za dobiven rezultat. Nekoliko
istrazivanja pokazalo je da su poviSene razine poslijeoperacijske boli povezane sa smanjenjem
kvalitete Zivota vezane uz zdravlje, posebno utjecu¢i na njezinu mentalnu komponentu te su,
takoder, povezane s losijim ishodima u kvaliteti poslijeoperacijskog oporavka [36, 51, 126]. U
ovom istrazivanju uoceno je da pacijenti koji su dozivjeli manju razinu poslijeoperacijske boli,
prijavljuju vecu razinu kvalitete oporavka poslijeoperacijski, no isto nije uoceno za kvalitetu
zivota. Takoder, prikazana je negativna korelacija izmedu rezultata psiholoskih upitnika i rezultata
upitnika SF-36 1 QoR-40. To sugerira da je poslijeoperacijski oporavak nakon ortognatske kirurgije
multidimenzionalan fenomen te da bol predstavlja samo jednu njegovu komponentu, stoga
poboljSanje analgezije samo po sebi nije dovoljno za poboljSanje ukupno percipirane kvalitete
oporavka. Navedeni upitnici imaju dokazanu snaznu negativnu korelaciju s razinom boli i
nuspojavama, no takoder dokazan je i utjecaj broja dana hospitalizacije na rezultate upitnika. Na
samu duljinu boravka na odjelu, §to je slucaj Klinike za maksilofacijalnu kirurgiju KBC-a Rijeka,
ne utjeCe samo opce fizi€ko stanje bolesnika 1 brzina oporavka, ve¢ je pod velikim utjecajem
socijalnih, geografskih i organizacijskih ¢imbenika. Stoga i u ovoj ¢injenici treba traziti uzroke
dobivenih rezultata koji ukazuju da regionalni blokovi ne utjeCu na kvalitetu zivota 1 kvalitetu
oporavka poslijeoperacijski. Mnogo istrazivanja pokazalo je da psiholosko stanje utjeCe na
kvalitetu oporavka, tj. na rezultate upitnika SF-36 1 QoR-40 [127, 128]. Navedeno je uoceno i u

ovom istrazivanju.
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Nijedno istrazivanje nije analiziralo upitnik SSQ-8 kao marker kirurskih ishoda u bolesnika
koji su podvrgnuti preemptivnoj analgeziji regionalnim blokom. U ovom je istrazivanju upitnikom
SSQ-8 dokazana korist regionalnog bloka u smislu veceg zadovoljstva pacijenata postupkom.
Razlog zbog kojeg je ovim upitnikom dokazano vece zadovoljstvo lijeCenjem u eksperimentalnoj
skupini, a nije dokazan bolji ishod lijeCenja mjeren SF-36 1 QoR-40, smatramo, lezi u Cinjenici da
je upitnik SSQ-8 vise specifican za kirurSke zahvate, iako mu je mana $to nema stavaka vezanih
uz nuspojave i komplikacije. SF-36 je opcenitiji upitnik za procjenu kvalitete Zivota povezane sa
zdravljem, a upitnik QoR-40 razvijen je kao alat za procjenu kvalitete oporavka nakon kirurSkog
zahvata i anestezije te za procjenu ucinkovitosti analgezije i anestezije. Medutim, na rezultat velik
utjecaj imaju emocionalno stanje ispitanika i psiholoSka potpora okoline, koji nisu direktna
posljedica kirurSkog zahvata i anestezioloskog postupka. Upotreba regionalne anestezije u
kombinaciji s neopioidnim analgeticima, kao u ovom istrazivanju, moze biti uspjesna analgetska
strategija koja eliminira komplikacije poput respiratorne depresije zbog prekomjerne upotrebe
opioida [88]. Poslijeoperacijska analgezija nakon ortognatske kirurgije moze i trebala bi biti
potpuno bez opioidnih analgetika, s obzirom na rezultate studije. Podatci iz literature pokazuju da
je medu odraslim pacijentima koji prije zahvata nisu koristili opioide, a podvrgnuti su ortognatskoj
kirurgiji, njih 45,6 % dobilo recept za opioidne analgetike nakon zahvata, a 17,9 % pacijenata koji
su koristili te lijekove, konzumiralo je opioide dulje od 90 dana [129]. Uvidom u literaturu, samo
je jedna prethodna studija istrazivala regionalne blokade kao metodu poslijeoperacijske analgezije

bez opioida u ortognatskoj kirurgiji [84].

Ovo istrazivanje ima nekoliko prednosti. Veli¢ina uzorka bila je velika, a istraZivanje je po
dizajnu prospektivno. Snagu ovom istrazivanju dalo je njezino oblikovanje. Budu¢i da je ovo
istrazivanje bilo slijepo randomizirano kontrolirano ispitivanje, mogucnost potencijalne
pristranosti smanjena je od pocetka istraZivanja, a neki od vjerojatnih ¢imbenika koji bi mogli
utjecati na razliku u boli bili su dobro kontrolirani. Takoder, isti kirurg bio je uklju¢en u sve
kirurSke zahvate. Naposljetku, buduc¢i da je percepcija boli subjektivna, a psiholoski ¢imbenici
mogu utjecati na dozivljaj boli 1 utjecati na tijek oporavka 1 zadovoljstvo kirur§skim zahvatom, oni
su ovdje proucavani. Ovo istraZivanje takoder ima ogranicenja. Potvrda uspjesSne blokade zivca
bila je nemoguca jer su blokade primijenjene nakon uvodenja opce anestezije. IstraZivanje je
pokazalo prednosti preemptivnih regionalnih blokova u ortognatskoj kirurgiji, ali vazno je imati

na umu da su blokade primijenjene prema anatomskim to¢kama, a zbog anatomskih varijacija u
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granama trigeminalnog Zivca, uspjesSna blokada vjerojatno nije postignuta kod svih ispitanika. Iz
klinicke prakse uoceno je da pacijenti koji imaju veci stupanj utrnulosti Zivaca nakon bimaksilarne
osteotomije osje¢aju manje boli, Sto moze prikriti uc¢inke lokalnog bloka i1 dovesti do toga da
analgetski u€inak bloka nije tako jasan zbog utrnutosti. Potrebna su daljnja istrazivanja na ve¢em
broju ispitanika, koriStenjem razli¢itih dugodjelujuc¢ih lokalnih anestetika, primijenjenih uz
ultrazvucno navodenje kako bi se poboljsala preciznost i pokrivenost maksilarne i mandibularne
blokade, ukljucujuéi studije osjetljivosti za regionalne blokade za procjenu gubitka osjeta u
podrucjima tijela koja ¢e biti blokirana i/ili operirana te implementaciju monitora nocicepcije
tijekom perioperacijskog razdoblja. Nadalje, trebale bi se istraziti strategije upravljanja boli koje
ukljucuju opioidne analgetike 1 obuhvatiti Siri raspon maksilofacijalnih kirurSkih zahvata. U
buduéim istrazivanjima nije preporucljivo primjenjivati fiziolosku blokadu placebo skupini radi
odrzavanja zaslijepljenosti, jer to predstavlja invazivni postupak. Trebalo bi koristiti alternativne
metode kako bi se osiguralo da anesteziolog ostane nesvjestan toga je li pacijent u ispitivanoj ili
kontrolnoj skupini. Takoder, bilo bi zanimljivo istraziti postoji li ikakva razlika u djelovanju samih

regionalnih blokova i lokalne infiltracijske anestezije u ortognatskoj kirurgiji.
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6. Zakljuéci

Primjena preemptivnih regionalnih ziv€anih blokada s 0,5-postotnim levobupivakainom pokazala
se sigurnom 1 u¢inkovitom metodom multimodalne analgezije u ortognatskoj kirurgiji.
Regionalna anestezija pridonosi boljoj poslijeoperacijskoj analgeziji u vidu manje boli, manje
potrebe za poslijeoperacijskim analgeticima i smanjenja neuroendokrinog odgovora na kirurski
stres.

Sli¢na koli¢ina unutaroperacijskih anestetika 1 analgetika, incidencija PONV-a, pojavnost
komplikacija, duljina hospitalizacije, kvaliteta zivota i ukupna kvaliteta oporavka upucuje da
kvaliteta oporavka predstavlja multidimenzionalni koncept na koji, osim intenziteta boli, znac¢ajno
utjecu emocionalni, funkcionalni i psiholoski aspekti poslijeoperacijskog oporavka.
Katastrofizacija, hipervigilancija, somatosenzorno pojacavanje i anksioznost nisu pokazali
znacajnu povezanost s intenzitetom boli, koli¢inom primijenjenih analgetika niti s viemenom do
prve primjene analgetika. Medutim, ispitanici s izrazenijim psiholoskim optere¢enjem imali su
losiju percepciju kvalitete oporavka, nizu procjenu kvalitete zivota i nize zadovoljstvo kirurskim
lijecenjem.

Analiza serumskih biljega kirurSkog stresa pokazala je varijabilnost odgovora medu ispitanicima
koji su primili regionalni blok, $to moZe upucivati na razlike u u¢inkovitosti regionalne anestezije
ili na individualan odgovor na kirurski stres.

Regionalna anestezija bi mogla pozitivnho utjecati na subjektivno perioperacijsko iskustvo

bolesnika, ¢ak i kada globalni instrumenti kvalitete oporavka ne biljeZe statisticki znacajne razlike.
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9. Prilozi

Tablica 1 prikazuje srednje vrijednosti i mjere rasprSenja varijabli koriStenih u istrazivanju.
Tablica 2 prikazuje kategorijalne varijable koriStene u istrazivanju.

Tablica 3 prikazuje distribuciju po spolu.

Tablica 4 prikazuje broj ispitanika ovisno o vrsti kirurSkog zahvata.

Tablica 5 prikazuje usporedbu eksperimentalne i kontrolne skupine na kontrolnim varijablama.
Tablica 6 prikazuje usporedbu spola na kontrolnim varijablama.

Tablica 7 prikazuje rezultate testiranja hipoteze 1.

Tablica 8 prikazuje korelaciju PONV-a 1 psiholoskih varijabli.

Tablica 9 prikazuje rezultate testiranja hipoteze 2.

Tablica 10 prikazuje rezultate testova korelacije.

Tablica 11 prikazuje broj pacijenata prema danima boravka u bolnici nakon kirurSkog zahvata.
Tablica 12 prikazuje rezultate testiranja hipoteze 4.

Slika 1 prikazuje dijagram toka studije.

Slika 2 prikazuje usporedbu mjernih varijabli izmedu kontrolne i eksperimentalne grupe.

Slika 3 prikazuje usporedbu koli¢ine analgetika izmedu kontrolne 1 eksperimentalne skupine.
Slika 4 prikazuje usporedbu vremena davanja prvog analgetika izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine.

Slika 5 prikazuje korelaciju psiholoskih karakteristika 1 analgezije.

Slika 6 prikazuje usporedbu razine kortizola izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine.

Slika 7 prikazuje usporedbu CRP-a izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine.

Slika 8 prikazuje usporedbu razine glukoze izmedu kontrolne 1 eksperimentalne skupine.

Slika 9 prikazuje usporedbu unutaroperacijske anestezije 1 analgezije izmedu kontrolne 1
eksperimentalne skupine.

Slika 10 prikazuje usporedbu VAS vrijednosti poslije operacije izmedu kontrolne i
eksperimentalne skupine.

Slika 11 prikazuje korelaciju PONV-a i psiholoskih varijabli.

Slika 12 prikazuje korelaciju upitnika SSQ s VAS-om i psiholoSkim karakteristikama uzorka.
Slika 13 prikazuje usporedbu kvalitete zivota izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine.

Slika 14 prikazuje usporedbu kvalitete oporavka izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine.
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Slika 15 prikazuje usporedbu zadovoljstva zahvatom izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine.
Slika 16 prikazuje usporedbu razine hemoglobina izmedu kontrolne i eksperimentalne skupine.

Slika 17 prikazuje veliku rasprSenost vrijednosti kortizola.
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10. Popis pokrata

AAOMS — Americko udruzenje oralnih i maksilofacijalnih kirurga, engl. American Association of
Oral and Maxillofacial Surgeons

BSSO — obostrana sagitalna osteotomija, engl. Bilateral Sagittal Split Osteotomy
5-HT - 5-hidroksitriptamin

NSAID — nesteroidni protuupalni lijekovi, engl. Nonsteroidal anti-inflammatory drug
VAS — vizualno analogna skala

QoR-40 — Kvaliteta oporavka-40, engl. Quality of Recovery-40

SF 36 — Kratki upitnik o zdravlju s 36 Cestica, engl. 36-Item Short Form Health Survey
PONYV — Poslijeoperacijska muc¢nina i povracanje, engl. Postoperative nausea and vomiting
SSQ-8 — Upitnik zadovoljstva kirur§kim zahvatom, engl. Surgical Satisfaction Questionnaire
PCS — Skala katastrofizacije boli, engl. Pain Catastrophizing Scale

VRS — Verbalna skala za bol, engl. Verbal Rating Scale

STAI - Upitnik anksioznosti kao stanja 1 osobine li¢nosti, engl. State-Trait Anxiety Inventory
STAI S - Upitnik anksioznosti kao stanja

STAI O - Upitnik anksioznosti kao osobine licnosti

GAD-7 - Skala generaliziranog anksioznog poremecaja, engl. Generalized Anxiety Disorder 7-
item

SSAS - Ljestvica somatosenzornog pojacavanja, engl. Somatosensory Amplification Scale

BHS - Ljestvica povecane pozornosti na simptome, engl. Brief hypervigilance scale

CRP - C-reaktivni protein

ASA - Ameri¢ko udruZenje anesteziologa, engl. American Society of Anesthesiologists

MAC - minimalna alveolarna koncentracija

1.v. - intravenski

1.m. - intramuskularno

ANOVA - analiza varijance, engl. Analysis of variance

CONSORT - smjernice za pisanje izvjeSc¢a o klinickome pokusu, engl. Consolidated Standards of

Reporting Trial
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TIVA - totalna intravenska anestezija
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Upitnici koriSteni u istrazivanju
PCS (Pain Catastrophizing Scale) - Skala katastrofizacije boli

BHS (Brief Hypervigilance Scale) - Ljestvica povecane pozornosti na simptome

SSAS (Somatosensory Amplification Scale) - Ljestvica somatosenzornog pojacavanja

GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item) - Skala generaliziranog anksioznog poremecaja
STAI (State-Trait Anxiety Inventory) - Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti
PONYV (Postoperative nausea and vomiting) - Poslijeoperacijska muc¢nina i povrac¢anje

VAS - Vizualno-analogna skala boli

QoR-40 (Quality of Recovery-40) - Kvaliteta oporavka-40

SF 36 (36-Item Short Form Health Survey) - Kratki upitnik o zdravlju s 36 Cestica

SSQ-8 (Surgical Satisfaction Questionnaire) — Upitnik procjene zadovoljstva kirur§kim zahvatom
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PCS (Pain Catastrophizing Scale) - Skala katastrofizacije boli

Poltovani,

Svatko je iskusio bolna iskustva tijekom Zivota. Ova iskustva ukljuuju glavobolju, zubobolju,
bol u zglobovima ili bol u misicima. Ljudi su éesto izloZeni situacijama koje mogu uzrokovati
bol kao §to su bolest, ozljeda, zubni zahvati il kirurSki zahvati,

Uputstva: Nas zanimaju tipovi midljenja | osjecaja koje vi imate kad vas nedto boli. Dolje je
navedeno trinaest tvrdnji koje opisuju razlic¢ita misljenja i osjecaje koji mogu biti povezani s
boli. Koristenjem navedene skale, molimo oznadite stupanj u kojem imate ova midljenja i
osjecaje kad vas nedto boli,

OCJENA 0 1 2 3 B ‘

ZNACENJE | Nimalo | U maloj kolicini | U umjerenoj kolicini | U matajnoj kolitini | Cijelo wiieme\

Kad me boli...

Broj Izjava Ocjena

1 Brinem se cijelo vrijeme o tome hoce li bol prestati

2 | Osjedam da ne mogu dalje

e p—————— ——

3 | Grono je i mishm da mi nikad nede biti bolje

4 | Stradno je | osjecam kako me bol sviadava

;v -O-sj;a;n dato ne rl:su vide izdriati o 1 '

6 Pothlemsebobtidaéescbolpogoé!atj '

7 Stalno mislim na druge situacije kad me bolrllo - o

8 23@ iellm da bol nestane

9 | Cini mi-se da bol n-e mogu izbaciti iz gtéve 1

10 | Stalno mislim o tome koliko me boli

11 | Stalno mislim o tome koliko ja—toize:n ;a—bol presta;te ,
2 == I

12 | Ne mogu udiniti nidta da smanjim jaginu boli

13 Pitam se da |i bi mi se moglo dogoditi nesto ozbiljno
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BHS (Brief Hypervigilance Scale) - Ljestvica povecane pozornosti na simptome

Molim odgoverite na svaku tvrdnju postavijanjem krizica (X] uz odgovor koji se navise odnosi na Vas.
Mema tofnih ili netocnih cdgovera. Da bi si pomogli odlugiti koji je pravi odgovor razmisljajte o svojim
pustupci tijekom posljednjih mjesec dana i onda oznatite odgovor koji je temeljen na , Koliko se
tvrdnja odnosi na mene” ili ,Koliko £esto mi se to dogada”. “

uopen

ne

_nii:a-:'_a

1. €im se probudim te tijekom ostatka

dana, osvréem se na rnakove problema

I 2. Kada sam vani, unaprijed mislim ito
uciniti {ili gdje i¢i} ako bi me netko pokuiao
iznenaditi ili ozlijediti

3, IE‘Firn_jEn‘_u]Em da, kada sam na javnim ili |

novim rjestima, maram dobro promotriti

mnodtva ili akolinu,

4. Ma javnim mjestima se osjecam napeto
jer e mogu pratiti sve 3te se dogada oko

MEne.

5. Osjecam da e se nedto straino desiti

ako ne budem oprezan i pojacane painje.

BHS
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SSAS (Somatosensory Amplification Scale) - Ljestvica somatosenzornog pojac¢avanja

Molim odgovarite na svaku tvrdnju postavljanjem kriZi¢a (X) uz odgovor koji se
navise odnosi na Vas,

[ unpie u rmakaj dosta uowvelika irrazito
|
e mjgri |'|'|il|'_"ri
| - | : {
H 1 2 3 A |

1. Kada netke drugi kaslje | meni se pocne

' kadljati I

| 2. Ne podnosim dim, smog ili ;agadnnge

zraka

3. Cesto sam svjestan raznih stvari koje se

dogadaju u maojim tijelu
4. Kada se ozlijedim modrica ostaje vidljiva

dugo vremena

5, lenenadna glasna buka me stvarno

smota

6. Ponekad éujem svoj puls ili otkucaje srca

kako mi odzvanjaju u uiima

7. Mrzim kada mi je prevruce ili prehladno

8. Brzo primijetim gréeve u Jelucu zbog

gladi

9. Stvarng me smetaju i male stvari poput

ugriza insekta il uboda sitnog komadica

drveta

10. slabo podnasim bal

aA5
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GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder 7-item) - Skala generaliziranog anksioznog poremecaja

Opci tjieskobni poremecaj (OTP) GAD -7

Tijekom poshednija 2 tiedna. koliko éesto su Vas smetali sljededi problemi? Molim
oznacite kvadicom kudicu koja odgovara Vasem odgovoru.

Vide od
Nekoiko me Skoro
Nimalo dana svih dana  svaki dan

o
1. Osjecaj nervoze, tjeskobe i da ste na ruby” D

2. Osjecaj da nisie u stanju prekinuti zabrinutost D
I1i j& kontroirati

4 Damate poteskoca s opustanjem [:]

5 Da ste nemirni zbog iega ne molote sjedit mirno D

L]
L]
3. Da ste previse zabrinutost zbog razlicitin svari || (]
L]
L]
[]

Upogog oge

2
[
L]
L]
L]
[]

L]

L

8. Da se lako se uzrujate |l razdralite D

7 Da osjecate uplasenost kao da bi se nesto ] ]
straséno meglo dogodin

UKUPNI ZBROJ »

Ako ste zabijeld bilo koji od problema. koliko Vam e bilo 1etko zbog tih problema radit,
brinut se o stvarima kod kuce. ik slagatl se s drugim ljudima?

Uopce nije Pomalo Vrio Iznimno

bilo tetko tesko 1edko tesko

L] L] L] L]

Copyrighn Priagr nc. NO grmis$iom requines 10 regeoduce, transiaoe, degley, or dntribute
Soutcr entrument svadahle ot htp /lemw s ooy, (oo
Consortium verson 12Ny I0LE Avallstde o) ot /w200 Vet in satio nat ory
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STAI (State-Trait Anxiety Inventory) - Upitnik anksioznosti kao stanja i osobine li¢nosti

UPITNIK ZA SAMOPROCJENU
Oblik 1 - Z STAI

Imeiprezime; —————————— -

Datum rodenja: . Datum ispitivanja:
Skolska sprema: Zanimanje:
Uputa za rad

Dolje su navedene tvrdnje pomoéu kojih se moZete opisati. Proditajte svaku tvrdnju i zaokruZite jedan od
etiri predioena broju ispod izraza koji najbolje opisuje kako se sada, u ovom frenutka, osjecale,

Ovdje nema toénih i netodnih odgovora. Pri odgovaranju nemojte predugo razmisljati, vec izaberite odgovor
koji najbolje opisuje Ve trenuladno stanje.

1. OsjeCam se smircno 1 3 4
2, Osjecam se sigurno ) & WO Xt |
3. Napeta sam 1 Al
4. Pod pritiskom sam Sy S6% SO
5. Osjedam se bezbritno 139 4
R I st Grhoniaborsatrrests biemcssetmsmirsirrtiirsiiotrpssstiarinse 18 B3 O 1§
7. Zabrinuta sam zbog nevolja koje bisemogle dogoditi ... 102 3 4
S T RS RS EX TR = A SR QRSN NN D R s | TR AW
C B3 L R S T ROty ks R TR R ST g e AL 1v3:8%"%
1O/ OfolmBEUOIIO ™ il i tidionei odiassssarssops issboos s sbbidbvsiaatibvdiary bodoakic7h o1 88§
10, Sigurna samusebe IR e BN AN
J2 INCTVORIIBIIED 1ssvveisissiasonsssssasavassssisrbhssnassuosssnsnsentrreesboed svesssses Soont ¢ L T ¥
SRS OAOCAN Y THRSERIIING S o=, 1, Lo ienh e mtevs vessesn e 2,353 4
B I OO BRI i ki s Sadbons sba b s sianad s o A AR i » A R PO
Lo’ DT R N B SR WO R S R E R e BUN e LSS R ey 1 -3 4
U5 ORJolaT BB APOMRI I ™ e B e s iaatik s STy A DB ORO 1922134
IR OSOtMIS IOURINND . Loy dis it o, g ainyirppnss v s wretesssr rombsmiet A S ) L8
R0 R GRS e (R I N S L TR DS B SN e 2o i
o wouuvmnmo mu:'w lmﬁwmwmolmmmm

snmm Mhﬂlm-wz nkamummmmmm

!m-“% IW? 0000 hom)
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o T

St

UPITNIK ZA SAMOPROCIJENU e
Oblik 1-Z STAI |
Ime i prezime: — e ——
Datum rodenja: Datum ispitrvania:
Skolska sprema: Zanimanje: - I
POPUNIAVA PSIHOLOG
Mijesio ispitivanja: Psiholog:
selo | mjesto | grad [ supanijn s 0

Uputa za bodovanje

Zbrojite zaokrudene brojeve i njibov zbroj upitite na mjesto predvideno za anksioenost kao stanje (S).

1. Osjelam s¢ smireno % 3 33
2. Omjecam se sigurno o € ¥ I
1. Nopeta sum o » 3 & 59
4. Pad pritskom sam & 1 2 5 @
5. Osjecam s bezbridno 4 3 31
6. Uznganasam i, .3 234
7, Zabrinuta sam zhog nevolis kije Mse mogie dogodii ... 1 2 3 4
8. Zadwwoljna sem e XL}
. Uplasena sam 12 3 4
10. Osiedam s dobeo a4 A 32
L SIPamam MO0 ., ooiiiaisions st s sisssiEEISNY RIS 46 3 21
12. Nesvomna sam w1 3 5 4
14, Neadiudna sam o w4 2 A @
18 OpalImE . oo G S ¢ 321
L6 Osjedam s spokojno 4 3 %3 1
17. Zahrmuta sam e, B> B B
18, Osjeéam = zhangeno " i3 3 4
19, Stlokena sam B 4 3 21
20. Osjedim s ugoelix 93 31
ES — Mﬂolﬂlﬂnhglb h&'l ?_rmmmwmmunmm.u
vz prava fzcay Ustrk priddane , ool Hrvassia,
LA P a5 %*l::l-ﬂlnuml Gz
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KAKO SE OSJECAM?
Oblik2-Z

Uputa za rad

Dolje su navedene tvrdnje pomocu kojih se molete opisati. Progitajte svaku tvrdnju i
zaokrudite jedan od Eetin predloZena broja ispod izraza kofi najbolje opisuje kako se opdenito
osjcéate. Ovdje nema toénih i nctoénih odgovora. Pri odgovaranju nemojte predugo
razmisljati, veé izaberite od govor koji najbolje opisuje kako se opéenito osjecate.

g

22. Norvozna sam i né mogu se smimiti | |
24, Voljela bih biti seetma kao idragi Budi | ietibestas] 1
a0 MR § DEINEIR - 5. oooivieibisrens iormrmnriioiaands it ebdidda e
28. Osjaiam da se probiemi gomilaju i da ihoe mogusviadati | ... ... 1
29, Previfie brinciit 0 DEVAENI SVAHIID | ....oct couremsinmeans o sasiasnmmniinsaniasiniiions 3

&
&
ﬁgf

3% Ionamny urnemlieavafebe mislE .. oo s e iaanans dnss e sid bbb adis B
35 Onjetam oe mARIO VEROUBOMN ... icairesrrinnivprninsts sissarsnrsissiaramsivrcrarse. B
R T ) S A AR U Gy By A AU Ol |
38, Razofaranjs me tako pogaduju da ih e mogu zaboraviti 1

PSR S ST SN TR S S Vea R Re TR U SN S R

S~ 0NN R S W G N, RGN, e B e R AL R R e e
W W W W W W W W YW W W Y W W WY W Y w

- s -

ﬂ.kmﬂ”nomnwnimmm"um

nupetosti | neminm ...
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KAKO SE OSJECAM?
Oblik2-Z

Uputa za bodovanje

Zhrojile zaokrulene brojeve i njihoy 2broj upliite na mjesto predvideno za
anksioznost kao osobinu fiénosti (0),

21 Osjedam se ugodno X : O A ikl 4 3
22, Nervorna sam i pe moga se smifiti i
nwmwbm Viiddiaiastaariaiii dsaathaiiinsveoiona soaisasessabobisiadiiare '
24, Voljeta bik biti sretna kso idrogi ot )
26. Odmornn sum 4
2R, Osjecam da se problemi gomilaju i daihne mogusvladati . 1
29. Previle brincm o nevaZoim stvarims I PREKBERNLEA UMY CERALOR AL U5 1
A1 Imam wnemiravajode misli PRI TS SRINONT T IEDCTC DIOPPER T TCTOIN T,
32 Nedostaje mii ssmopouzdsnid | e e e 1
34 Lako donosien odiuke 4
35, Osjecam sc manje VEPCUDUR ., ... vooiiiiiesimnsiesisisiapensintisnssnasssssiesre
17, Opeereduju me nevidne misli searasisaspeaginnssasets. 3

38. Razodaranis me tako pogadaju da ih nc mogo zeboraviti |}

W N N W v s B N N W NN W W e N e

40, Razmitjanja 0 majim brigama i interesima dovode me u stunje
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Charles D. Spielberger

- v

Suradnici:
Richard L. Gorsuch, Robert E. Lushene, Peter R. Vagg i Gerard A. Jacobs
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PONYV (Postoperative nausea and vomiting) - Poslijeoperacijska muc¢nina i povracanje

PONYV upitnik

QI. Jeste li povracali ili imali nagon na povracanje ?

1. Ne

2. Jednom

3. Dvaput

4. Tri1vise puta

Q2. Jeste 1i osjetili mucninu? Ako je odgovor da, je li vas osje¢aj mu¢nine ometao svakodnevne
aktivnosti, poput moguc¢nosti da ustanete iz kreveta, da se pomicete u krevetu, da mozete normalno
hodati, ili jesti i piti?

Ne

Povremeno

Cesto ili veéinu vremena
Cijelo vrijeme

b=
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VAS - Vizualno-analogna skala boli

Procjena boli (VAS upitnik)

Molim navedite koliko je jaka bol koju osjetite u gornjoj i donjoj Celjusti, ustima,
obrazu, u podrucju sljepooc¢nice ili ispred uha postavljanjem krizi¢a na liniji 0 do 10,

gdje je 0 bez boli, a 10 najjaca moguca bol.

e Moguce je i dopisati broj
1 sat nakon zavrSetka operativnog zahvata
Krvni tlak:
Puls:

® V(@O ) B\ \ (s>
©EEE®®®

Najjaca

Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena  Jaka bel moguéa bol

bol jaca bol
0 2 4 b 8 10
= L L = L I

Skala za odredivanije jacine bola
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3 sata nakon zavrSetka operativnog zahvata
Krvni tlak:
Puls:

VR AT AT
EEE®®E

. Najjaca
Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena Jakabol | oo . 0
bol jaca bol =
0 2 4 6 8 10
» L L = L -

Skala za odredivanje jacine bola

5 sati nakon zavrSetka operativnog zahvata

Krvni tlak:

Puls:

B V(@D Y5\ B \ [
EEE®) (&

. Najjaca
Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena Jakabol | oo . 0
bol jaca bol =
0 2 4 6 8 10
L L L = -

Skala za odredivanje jacine bola

101



7 sati nakon zavrSetka operativnog zahvata
Krvni tlak:

Puls:

@D (DY B\ (>
OEE®®E

. Najjaca
Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena Jakabol | oo o
bol jaca bol =

0 2 ) ; g 1p

Skala za odredivanje jacine bola

9 sati nakon zavrSetka operativnog zahvata
Krvni tlak:
Puls:

® )\ (@ )(®) (e
@EE®®®

Najjaca

Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena Jaka bol moguca bol

bol jaca bol
0 2 4 b 8 10
| L L = -

Skala za odredivanje jacine bola
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12 sati nakon zavrSetka operativnog zahvata
Krvni tlak:
Puls:

NN o N
@ V(GO [ O\ e (B>
OREER®@

. Najjaca
Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena Jakabol oo oo
bol jaca bol =
0 2 4 ] 8 10
L = L = = -

Skala za odredivanje jacine bola

24 sata nakon zavrSetka operativnog zahvata
Krvni tlak:
Puls:

@ V(@O ) B\ \ (>
©EEE®®®

. Najjaca
Bezbola Blaga bol Umjerena Umjerena Jakabol | o o0. W
bol jaca bol ~

¢ - §

| (=]
[ (=}

10

Skala za odredivanje jacine bola
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QoR-40

24 h nakon operativnog zahvata

Upitnik za bolesnika (QoBR-40)

DIO A
Kako ste se osjecali u protekla 24 sata?

i1 do 5, gdje je 1 = vrlo lose, a 5 = odliéno)

Primjenice: Ako ste eyelo vmjeme mogh lako disat, trebate to nammadih tako da zackruate
odzovor bro) 5 = ajele vrijeme, kako je pnkazano u nastavka:

Nimale — Meke Obitne Ved dio Cijelo
VTEMERA  VIijeme VTEIRELY wTijeme
Mogan'la sam lako disati 1 2 3 4 @
Nimalko Neka Obicno Ved dio Crjeln
Ugada
Moranla sam lako dizad 1 2 3 4 5
Ciobro sam spavanda 1 a E] 4 5
Momaola sam urivati o jahs 1 2 i 4 5
Osjecana sam se odmome 1 2 3 4 5
Emacije
Ompcenito =am s dobro 1 2 3 4 3
osjecandla
Osjecaola sam da imam 1 2 3 4 5
kontroh
Osjecaola sam se ugodno 1 2 3 4 5
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Kako ste se osjecali u protekia 24 sata?

{1 do 5, gdje je 1 = vrlo lose, a 5 = odlicno)

Firicla neovisnast
MNormalne sam govarssTa

Moeao/la sam 2 prati,
prati zube il brijati

Moeao/ly sam s
brinot o svom izgledn

Mogao/ly sam pizati

Moean/la sam 52 viatii na
kucnim aktivnestima

Podrika bolesnicima

Mogao/la sam kopnmicirati
z bolnickim osobljem

(kad st bili u bolmic)
Mogeao/la sam kopnmicirati
¢ obitelji ili projateljima
Dobivaola sam podriku
od bolnicksh lijecnika
(kad st bili u bolnic)
DobivaoTa sam podrik od
HI -L] -] i. - ] n
sestara

(kad ste bili u bolmicd)
Dobivao'da sam podrikn od
ohitelji ili prijatelia

Mosaola sam raramjed
uprats § savjete

Nimalo
VTemeni

1

(=]

Nelo

TTijeme

[ ]

ta

[ 2]

ta

[

| B

| B}

| B}

| B

| B

| B

105

Obitno

Ved dio
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¥rijeme

Ay

LAy

L&y

b

Lhy

Lhy



DIO B
Joste [i u protekia 24 sata osjetili nesto od sljedeceg?

{5 do 1, gdje je 5 = odlicno, a 1 = vrlo lose)

Nimalo Neks Obitno Vedidio  Cijdo

TTeImena YIijeme VTelensy VI etme
Ugoda
Muénin 5 4 3 2 1
Povracanje 5 4 3 2 1
Suho povracanje 5 4 3 2 1
Nemir 5 4 3 2 1
Drhitange ili trzanje 5 4 3 2 1
il e ]
Tresavica 5 4 3 2 1
Osjecaj da Vam je bladne 5 4 3 2 1
Omaglica (vrtoglavica) 5 4 3 2 1
Emacije
Fuzu snowi 5 4 E 2 1
Osjecaj zabrimutosti 5 - 3 2 1
Dsjecaj ljutmje 5 4 3 2 1
Dsjecaj depresije 5 4 3 2 1
Dsjecaj usamljenosti 5 4 3 2 1
Problem da 3 4 3 2 1
zaspite
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Jeste li u protekla 24 sata osjetili nesto od sljedeceg?

{5 do 1, gdie je 5= odlicno, a 1 = wrlo lose)

Nimalo Nelo Obitno  Ved di g
TR TTLjEmE TTEmE VTljeme

Podrila bolesmicima

Bili ste smetent 5 4 3 2

Bal

Ungerena bol : 4 3 1

Talka bol 3 4 3 2

Glavoboka 3 4 3 2

Balovi 1 méicinm 3 4 3 2

Bolovi 1 ladma 3 4 3 2

Grlobodja 3 4 3 2

Fanice v ustima 3 4 3 2

Zabwaljwjemo Vam na suradngi.

MAolimo, provjerite jeste i odsovorili na sva pitanja.
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dan

otpusta

Upitnik za bolesnika (QoBR-40)

DIO A

Kako ste se osjecali u protokla 24 sata?

i1 do 5, gdje je 1 = vrlo lose, a 5 = odliéno)

Primjenice: Ako ste cyelo viyeme mogh lako disat, trebate to namnadih tako da zackruate
odzovor bro) § = ajele vrijeme, kako je pnkazano u nastavka:

Nimale — Neke Obicne Ved dio Cjelo
TTEEERA  VIjeme VTEIELE wTijeme
Mogan'la sam lako disati 1 2 3 4 @
Nimalo Nelo Obicmo Ved dio Cijelo
Ugoda
Mozanla sam lako dizad 1 2 3 4 5
Crobro sam spavanda 1 a E] 4 5
Mogao/la sam uzivai u jel 1 a E] 4 5
Ogjecan’a sam se odmome 1 2 3 4 5
Emocije
Opcenito sam s dobro 1 2 3 4 3
o jecaadla
Osjecanla sam da imam 1 2 3 4 5
kontrohn
Osjecanla sam se ugodno 1 2 3 4 5
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Kako ste se osjecali u protekia 24 sata?

{1 do 5, gdje je 1 = vrlo lose, a 5 = odlicno)

Firicla neovisnast
MNormalne sam govarssTa

Moeao/la sam 2 prati,
prati zube il brijati

Moeao/ly sam s
brinot o svom izgledn

Mogao/ly sam pizati

Moean/la sam 52 viatii na
kucnim aktivnestima

Podrika bolesnicima

Mogao/la sam kopnmicirati
z bolnickim osobljem

(kad st bili u bolmic)
Mogeao/la sam kopnmicirati
¢ obitelji ili projateljima
Dobivaola sam podriku
od bolnicksh lijecnika
(kad st bili u bolnic)
DobivaoTa sam podrik od
HI -L] -] i. - ] n
sestara

(kad ste bili u bolmicd)
Dobivao'da sam podrikn od
ohitelji ili prijatelia

Mosaola sam raramjed
uprats § savjete

Nimalo
VTemeni

1

(=]

Nelo

TTijeme

[ ]

ta

[ 2]

ta

[

| B

| B}

| B}

| B

| B

| B
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DIO B
Joste [i u protekia 24 sata osjetili nesto od sljedeceg?

{5 do 1, gdje je 5 = odlicno, a 1 = vrlo lose)

Nimalo Neks Obitno Vedidio  Cijdo

TTeImena YIijeme VTelensy VI etme
Ugoda
Muénin 5 4 3 2 1
Povracanje 5 4 3 2 1
Suho povracanje 5 4 3 2 1
Nemir 5 4 3 2 1
Drhitange ili trzanje 5 4 3 2 1
il e ]
Tresavica 5 4 3 2 1
Osjecaj da Vam je bladne 5 4 3 2 1
Omaglica (vrtoglavica) 5 4 3 2 1
Emacije
Fuzu snowi 5 4 E 2 1
Osjecaj zabrimutosti 5 - 3 2 1
Dsjecaj ljutmje 5 4 3 2 1
Dsjecaj depresije 5 4 3 2 1
Dsjecaj usamljenosti 5 4 3 2 1
Problem da 3 4 3 2 1
zaspite
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Jeste li u protekla 24 sata osjetili nesto od sljedeceg?

{5 do 1, gdie je 5= odlicno, a 1 = wrlo lose)

Nimalo Nelo Obitno  Ved di g
TR TTLjEmE TTEmE VTljeme

Podrila bolesmicima

Bili ste smetent 5 4 3 2

Bal

Ungerena bol : 4 3 1

Talka bol 3 4 3 2

Glavoboka 3 4 3 2

Balovi 1 méicinm 3 4 3 2

Bolovi 1 ladma 3 4 3 2

Grlobodja 3 4 3 2

Fanice v ustima 3 4 3 2

Zabwaljwjemo Vam na suradngi.

MAolimo, provjerite jeste i odsovorili na sva pitanja.
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SF 36

Ime 1 prezime Dva dana nakon operativnog
zahvata

SF- 36

Sada ¢u Vam postaviti nekoliko pitanja o Vasem zdravlju, te onome $to radite.
Citajte polako, slijedite tekst i ponovite ako je potrebno. ZaokruZite toéne odgovore.

Opéenito, biste li rekli da je Vase zdravlje: (zaokruZite jedan odgovor)
odliéno
vrlo dobro
dobro
zadovoljavajuce
lose

Nk WM =

U usporedbi s proslom godinom, kako biste sada ocijenili svoje zdravlje?
(zaokruZzite jedan odgovor)
puno bolje nego prije godinu dana
malo bolje nego prije godinu dana
otprilike isto kao i prije godinu dana
malo loije nego prije godinu dana
puno losije nego prije godinu dana

62 B SN S N 0N T
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Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se moZda bavite tijekom jednog tipicnog

dana.

Ogranicava li Vas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju tih aktivnosti?

Ako DA, u kojoj mjeri?
(zaokruZite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI DA puno DA malo | NE nimalo

a) fizicki napome aktivnosti, kao to su tréanje,

podizanje teskih predmeta, sudjelovanje u 1 2 3

napornim sportovima
b) umigreqo naporne ak_tivn_o_sti: kao sto su- 1 2 3

pomicanje stola, vozZnja biciklom, bocanje i sl
c) podizanje ili noSenje torbe s namirnicama 1 2 3
d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
£) uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
f) saginjanje, klecanje ili pregibanje 1 2 3
g) hodanje vise od 1 kilometra 1 2 3
h) hodanje oko pola kilometra 1 2 3
i) hodanje 100 metara 1 2 3
]} kupanje ili oblagenje 1 2 3
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Jeste li u protekla 4 tjiedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali
neki od sljedecih problema zbog svog fizitkog zdravlja?
(zaokruZite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivhostima 1
b) obavili ste manje nego sto ste Zeljeli 1
c) niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1
d) im_ali Ste_ poteskoca pri Dbavlignju poslf_j ili nekih drugih I 5
aktivnosti (npr. morali ste uloZiti dodatni trud)

Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema
(npr. osjecaj depresije ili tieskobe)?

(zaokruZite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1
b) obavili ste manje nego sto ste Zeljeli 1
c) ni'_sj:e obavili posao ili druge aktivnosti onako paZljivo kao I 5
obicno
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U kojoj su mjeri u protekla 4 fjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili
drugim ljudima?

(zaokruZite jedan odgovor)

uopce ne

u manjo] mjeri
umjereno
prilicno
izrazito

N o L3 b —

VIL,
Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?
(zaokruZite jedan odgovor)

nikakve
vrlo blage
blage
umjerene
teske

vrlo teske

TN o Lo b —

U kojoj su Vas mijeri ti bolovi u protekla 4 tiedna ometali na Yasem uobiajenom radu
(ukljuc¢ujuci rad izvan kuce i kucne poslove)?
(zaokruZite jedan odgovor)
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uopce ne
malo
umjereno
prilicno
izZrazito

[ N P S

Sliedeéa pitanja govore o tome kako se osjecate | kako ste se osjeéali u protekla 4
tiedna. Molim Yas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize

odrediti kako ste se osjecali.

Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna:

(zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)

stalno EE 5;’( i?:r?w;?]? [;r?;;l%_ rijetko | nikada

a) osjecali puni Zivota? 1 2 3 4 5

b) bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5

C) -:_:§jet’:a_!i tako potiétenim_::_ia Vas 1 2 3 4 5 6

nista nije moglo razvedriti?

d) osjecali spokojnim i mirnim? 1 2 3 4 5 [§]
&) bili puni energije? 1 2 3 4 5 (4]
f) ogjecall malodusnim i tuznim? 1 2 3 4 5 5]
q) osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 (§]
h) bili sretni? 1 2 3 4 5 6
i) osjecali umornim? 1 2 3 4 5 (5]
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Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi
ometali u drustvenim aktivhostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.}?

(zaokruZite jedan odgovor)

stalno
skoro uvijek
povremeno
rijgtko
nikada

N o =

Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdniji?
(zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavnom ne uglavnom | potpuno
tocno toéno znam netocno netofno
a) ¢ini mi se da se razbolim ’ 2 3 4 5
lakse nego drugi ljudi
b) zdrav sam k_ao i bilo tko drugi 1 2 3 4 5
koga poznajem
c) mislim da ée mi se zdravlje
pogorsati 1 2 3 4 S
d) zdravlje mi je odliéno 1 2 3 4 5
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Ime 1 prezime
otpusta

Na dan

SF- 36

Sada ¢u Vam postaviti nekoliko pitanja o Vasem zdravlju, te onome $to radite.
Citajte polako, slijedite tekst i ponovite ako je potrebno. ZaokruZite toéne odgovore.

Opéenito, biste li rekli da je Vase zdravlje: (zaokruZite jedan odgovor)

odliéno

vrlo dobro
dobro
zadovoljavajuce
lose

Wk =

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

(zaokruZzite jedan odgovor)
puno bolje nego prije godinu dana
malo bolje nego prije godinu dana
otprilike isto kao i prije godinu dana
malo losije nego prije godinu dana
puno lodije nego prije godinu dana

[S2 [0 SN S I S

Sljedeca pitanja se odnose na aktivnosti kojima se moZda bavite tijekom jednog tipicnog

dana.

Ogranicava li Yas trenutacno Vase zdravlje u obavljanju tih aktivhosti?

Ako DA, u kojoj mjeri?
(zaokruzite jedan broj u svakom redu)

AKTIVNOSTI DA puno DA malo | NE nimalo

a) fiziki naporne aktivhosti, kao 5to su tréanje,

pchdizar_]je teskih pred meta, sudjelovanje u 1 2 3

napornim sportovima
b) umifarer!o naporne aklivn_o_le kao sto su- 1 2 3

pomicanje stola, voZnja biciklom, boéanje i sl
¢) podizanje ili nosenje torbe s namirnicama 1 2 3
d) uspinjanje uz stepenice (nekoliko katova) 1 2 3
&) uspinjanje uz stepenice (jedan kat) 1 2 3
f) saginjanje, klecanje ili pregibanje 1 2 3
g) hodanje vise od 1 kilometra 1 2 3
h) hodanje oko pola kilometra 1 2 3
i) hodanje 100 metara 1 2 3
j} kupanje ili oblaéenje 1 2 3
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Jeste li u protekla 4 tjiedna u svom radu ili drugim redovitim dnevnim aktivnostima imali
neki od sljedecih problema zbog svog fizitkog zdravlja?
(zaokruZite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivhostima 1
b) obavili ste manje nego sto ste Zeljeli 1
c) niste mogli obavljati neke poslove ili druge aktivnosti 1
d) im_ali Ste_ poteskoca pri Dbavlignju poslf_j ili nekih drugih I 5
aktivnosti (npr. morali ste uloZiti dodatni trud)

Jeste li u protekla 4 tjedna imali neke od dolje navedenih problema na poslu ili pri
obavljanju nekih drugih svakodnevnih aktivnosti zbog bilo kakvih emocionalnih problema
(npr. osjecaj depresije ili tieskobe)?

(zaokruZite jedan broj u svakom redu)

DA NE
a) skratili ste vrijeme provedeno u radu i drugim aktivnostima 1
b) obavili ste manje nego sto ste Zeljeli 1
c) ni'_sj:e obavili posao ili druge aktivnosti onako paZljivo kao I 5
obicno

119



U kojoj su mjeri u protekla 4 fjedna Vase fizicko zdravlje ili Vasi emocionalni problemi
utjecali na Vase uobicajene drustvene aktivnosti u obitelji, s prijateljima, susjedima ili
drugim ljudima?

(zaokruZite jedan odgovor)

uopce ne

u manjo] mjeri
umjereno
prilicno
izrazito

N o L3 b —

VIL,
Kakve ste tjelesne bolove imali u protekla 4 tjedna?
(zaokruZite jedan odgovor)

nikakve
vrlo blage
blage
umjerene
teske

vrlo teske

TN o Lo b —

U kojoj su Vas mijeri ti bolovi u protekla 4 tiedna ometali na Yasem uobiajenom radu
(ukljuc¢ujuci rad izvan kuce i kucne poslove)?
(zaokruZite jedan odgovor)
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uopce ne
malo
umjereno
prilicno
izZrazito

[ N P S

Sliedeéa pitanja govore o tome kako se osjecate | kako ste se osjeéali u protekla 4
tiedna. Molim Yas da za svako pitanje odaberete po jedan odgovor koji ¢e najblize

odrediti kako ste se osjecali.

Koliko ste se vremena u protekla 4 tjedna:

(zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)

stalno EE 5;’( i?:r?w;?]? [;r?;;l%_ rijetko | nikada

a) osjecali puni Zivota? 1 2 3 4 5

b) bili vrlo nervozni? 1 2 3 4 5

C) -:_:§jet’:a_!i tako potiétenim_::_ia Vas 1 2 3 4 5 6

nista nije moglo razvedriti?

d) osjecali spokojnim i mirnim? 1 2 3 4 5 [§]
&) bili puni energije? 1 2 3 4 5 (4]
f) ogjecall malodusnim i tuznim? 1 2 3 4 5 5]
q) osjecali iscrpljenim? 1 2 3 4 5 (§]
h) bili sretni? 1 2 3 4 5 6
i) osjecali umornim? 1 2 3 4 5 (5]
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Koliko su Vas vremena u protekla 4 tjedna Vase fizicko zdravlje ili emocionalni problemi
ometali u drustvenim aktivhostima (npr. posjete prijateljima, rodbini itd.}?

(zaokruZite jedan odgovor)

stalno
skoro uvijek
povremeno
rijgtko
nikada

N o =

Koliko je u Vasem slu¢aju TOCNA ili NETOCNA svaka od dolje navedenih tvrdniji?
(zaokruZite jedan odgovor u svakom redu)

potpuno | uglavnom ne uglavnom | potpuno
tocno toéno znam netocno netofno
a) ¢ini mi se da se razbolim ’ 2 3 4 5
lakse nego drugi ljudi
b) zdrav sam k_ao i bilo tko drugi 1 2 3 4 5
koga poznajem
c) mislim da ée mi se zdravlje
pogorsati 1 2 3 4 S
d) zdravlje mi je odliéno 1 2 3 4 5
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SSQ-8 (Surgical Satisfaction Questionnaire) — Upitnik procjene zadovoljstva kirur§kim zahvatom

Dawm ___ ¢/ /
Ime i prezime

Upitnik o zadovoljstvu kirurskim zahvatom
SSQ-8

Upute: Naveden je popis pitanja o vatem zadovaljstvu vezano uz vad kirwskl zahvit (ortognatska kirurgija). Sve
Informacije su strogo povjerljive. Vasi odgovorl biu ée koridteni samo u svihu nadep razumijevanja 3o je bitno
pacijents prije. za vrijeme | nakon operativoog zahvata. Molimo, zaokruZite odgovor kol najvifie odgovara, Hvala na
suradnjl.

1. Koliko ste zadovoljni kontrolom boli nakon operativnog zahvata (za vrijeme boravka u bolnici)?

Jako zadovoljanna  Zadovoljan’na  Neuwtralan'na  Nezadowvoljanma  Jako nezadovoljan/na

2. Koliko ste zadovoljni kontrolom boli nakon operativnog zahvata (kada ste se vratili kuci)?
Jako zadovoljan/na  Zadovoljan/na  Neutralan/na  Nezadovoljanvma  Jako nezadovoljan/na

3. Koliko ste zadovoljni sa vremenom koje vam je trebalo da se vratite svojim dnevnim
aktivnostima, npr. kucanskim poslovima i drustvenim aktivnostima izvan doma?

Jako radovoljan'na  Zadovoljanma  Neutralan/na  Nezadovoljanna  Jako nezadovoljan/na

4. Koliko ste zadovoljni sa vremenom Kkoje vam je trebalo da se vratite na posao?

Jako zadovoljan/na  Zadovoljan/na  Neutralan/na  Nezadovoljan/ma  Jako mezadovoljanna  Ne radim

5. Koliko ste zadovoljni sa vremenom koje vam je trebalo da se vratite normalnoj rutini vjeZbanja?

Jako zadovoljanma  Zadovoljan/na  Neutralan/na  Nezadovoljanma  Jako mezadovoljanma  Ne vjeZzbam

6. Koliko ste zadovoljni rezultatom kirurskog zahvata?

Jako zadovoljan/ng Zadovoljan/na Neutralan/na Nezadovoljana  Jako nezadovoljan/na

7. Gledajuéi unatrag, kada bi morali ponovno “sve proci®, da li bi i dalje Zeljeli operativni zahvat na
kojem ste bili?

Da MoiZda (vjerojamo da) Ne znam Mislim da ne Nikad

8. Da li bi operativni zahvat na kojem ste bili preporudili i nekom drugom?

Da Molda (vierojano da) Ne znam Mislim da ne Nikad
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