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POREMECAJ SPAVANJA I FUNKCIONALNA ONESPOSOBLJENOST
USLED HRONICNOG BOLA U DONJEM DELU LEDA

SLEEP DISORDER AND FUNCTIONAL DISABILITY IN CHRONIC

LOW BACK PAIN

Jandri¢ -Koc¢i¢ Marijana'

SAZETAK

Uvod/Cilj: Hroni¢ni bol u donjem delu leda cesto je
pracen promenama u trajanju i kvalitetu sna. S druge
strane, narusena struktura sna negativno utice na kvalitet
zivota obolelih. Cilj istrazivanja je bio da se ispita da li
postoji veza izmedu prisustva poremecaja spavanja i
stepena funkcionalne onesposobljenosti kod osoba sa
hroni¢nim bolom u donjem delu leda.

Metode: Studijom preseka obuhvaéeno je 150 osoba sa
hroni¢nim bolom u donjem delu leda koje su se javile u
Dom zdravlja Krupa na Uni u periodu od 01.10.2016. do
01.10.2018.godine. Pored opsteg upitnika, u istrazivanju
su kori§¢eni Upitnik o nesposobnosti po Rolandu
Morisu (engl. Roland Morris Disability Questionnaire)
i Pitsburcki indeks kvaliteta sna (engl. Pittsburgh Sleep
Quality Index). U statistickoj analizi podataka primenjen
je hi kvadrat test.

Rezultati: Od 150 osoba sa hroni¢nim bolom u donjem
delu leda 88 (58,7%) su Cinile Zene, a 62 (41,3%)
muskarci. Prosecna starost ispitanika je bila 54,0 +
5,7 godina. Zene su bile statisticki znacajno starije
nego muskarci. Muskarci i Zene, kao i osobe uzrasta
40-59 godina i 60-79 godina, sa narusenim kvalitetom
sna su znacajno c¢esce imali visi stepen funkcionalne
onesposobljenosti nego osobe sa nenarusenim kvalitetom
sna. Kod najmladih osoba (20-39 godina) sa niskom
funkcionalnom onesposobljenoséu 5,3% je imalo narusen
kvalitet sna, a 4,3% u uzrastu 40-59 godina i 4,0% u
uzrastu 60-79 godina. Medu osobama sa viSim stepenom
funkcionalne onesposobljenosti ni jedna osoba nije imala
narusen kvalitet sna u uzrastu 20-39 godina, a sve osobe
uzrasta 40-59 1 60-79 godina su imale narusen san.
Zakljucéak: Neophodna su dalja istrazivanja o
povezanosti kvaliteta sna i stepena funkcionalne
onesposobljenosti osoba sa hroni¢nim bolom u donjem
delu leda. Edukacija o higijeni spavanja, rutinska procena
kvaliteta sna i rana terapijska intervencija kod osoba sa
hroni¢nim bolom u donjem delu leda mogu doprineti
smanjivanju funkcionalne onesposobljenosti, kao i
troskova zdravstvene zastite i radnog apsentizma.

SUMMARY

Introduction/Aim: Chronic lower back pain is often
accompanied by changes in sleep duration and quality.
On the other hand, disturbed sleep structure has a negative
impact on the quality of life of patients. The aim of this
study was to investigate whether there is relationship
between the presence of sleep disorders and the degree
of functional disability in patients with chronic low back
pain.

Methods: A cross-sectional study included 150 people
with chronic lower back pain who were admitted at the
Krupa Health Center at Uni in the period 01 10.2016.
to 01.10 2018. In addition to general questionnaire, the
survey used Roland Morris Disability Questionnaire and
the Pittsburgh Sleep Quality Index. The chi-square test
was used in the statistical analysis of the dana.
Results: Of the 150 people with chronic low back pain,
88 (58.7%) were women and 62 (41.3%) were men. The
average age of the subjects was 54.0 + 5.7 years. Women
were statistically significantly older than men. Men and
women, as well as people aged 40-59 and 60-79 years,
with impaired quality of sleep were significantly more
likely to have a higher degree of functional disability
than persons with undermined quality of sleep. In the
youngest group (20-39 years),of persons with low
functional disability 5.3% of them had poor sleep quality,
4.3% in group aged 40-59 years and 4.0% aged 60-79
years. Among persons with higher levels of functional
disability, none had impaired sleep quality at the age of
20-39 years, and all persons aged 40-59 years and 60-79
years had impaired sleep quality.

Conclusion: Further research is needed on the relationship
between the degree of functional disability of people with
chronic low back pain and sleep quality. Sleep hygiene
education, routine assessment of sleep quality, and early
therapeutic intervention for disorders present in people
with chronic low back pain can contribute to reducing
functional disability as well as the cost of health care and
occupational absenteeism.
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Uvod

Na osnovu brojnih do sada sprovedenih
istrazivanja procenjuje se da ¢ak 80% odraslih
osoba ima bol u donjem delu leda bar jednom
u toku zivota (1-3). NeSto viSe zaposlenih
muskaraca (5-7%) nego zena (4-6%) trazi
pomo¢ zbog bola u donjem delu leda kod
svog izabranog lekara primarne zdravstvene
zastite (1,2). Najcesce bol u donjem delu leda
pogada radno aktivno stanovniStvo (1,2).
U vecini zemalja sveta ukazuje se na velike
troSkove leCenja ovog stanja, a u Sjedinjenim
Ameri¢kim Drzavama troSkovi leCenja bola
u donjem delu leda su odmah iza troskova
leCenja malignih 1 kardiovaskularnih bolesti
(3). Posledice bola u donjem delu leda
mogu dovesti do niskog (smanjena radna
produktivnost ali bez narusenih svakodnevnih
rutinskih aktivnosti) ili visokog stepena
funkcionalne onesposobljenosti (ograni¢ene
svakodnevne rutinske aktivnosti i to npr.
umivanje, ustajanje iz stolice, okretanje u
krevetu, oblacenje, obuvanje) (3). Hronicni
lumbalni bol Cesto je pracen promenama u
trajanju 1 kvalitetu sna (4,5). S druge strane,
naruSena struktura sna negativno utiCe na
kvalitet zivota obolelih (4,5).

Istrazivanje je imalo za cilj da ispita da
li postoji veza izmedju poremecaja spavanja
1 stepena funkcionalne onesposobljenosti kod
osoba sa hroni¢nim bolom u donjem dijelu
leda.

Metode

Studijom preseka bilo je obuhvaceno
150 osoba sa hroni¢nim bolom u donjem
delu leda koji su se u periodu od 24 meseca,
od 01.10.2016. do 01.10.2018. godine, javili
izabranom lekaru u Domu zdravlja Krupa na
Uni (Bosna i Hercegovina). Kriterijumi za
ukljucivanje ispitanika u 1strazwan_]e su bili:
uzrastizmedu 20179 godina, zavrSena osnovna
Skola 1 prisustvo hroni¢nog bola u donjem
delu leda u trajanju od najmanje tri meseca.
Hroni¢ni bol u donjem delu leda definiSe se kao
bol, miSi¢na napetost i nelagoda lokalizovana
u podrucju izmedu donjeg rebarnog luka i
donje glutealne brazde, sa Sirenjem u jednu,
rede obe noge, ili bez njega, koja traje duze od
120 dana (6). 1z studije su iskljucene osobe:
starosti iznad 79 1 ispod 20 godina, sa bolom
u donjem dijelu leda koji je trajao krace od

120 dana, kao 1 sve osobe sa psihijatrijskim
poremecajima, malignim 1 uznapredovalim
hroni¢nim oboljenjima (hroni¢na bubrezna
insuficijencija, dekompenzacija srca,
insuficijencija jetre), zapaljenskim reumatskim
bolestima  (ankiloziraju¢i  spondilitis 1
reumatoidni artritis), infekcijama (vertebralni
osteomijelitis, tuberkulozni spondilitis) 1
akutnim traumama 1 operativnim zahvatima
na lumbalnom delu ki¢menog stuba.

Podaci su prikupljeni opStim i
specificnim upitnicima. OpStim upitnikom
prikupljeni su demografski podaci (pol i
uzrast).

Upitnik o nesposobnosti po Rolandu
Morisu (engl. Roland Morris Disability
Questionnaire - RMDQ) sastoji se od 24
pitanja pomoc¢u kojih se procenjuje stepen
funkcionalne  onesposposobljenosti  kroz
slede¢ihSestoblasti: fizickaaktivnost,spavanje/
odmor, psihosocijalno funkcionisanje, ishrana,
kuéni poslovi 1 ucestalost bolova. Na osnovu
ukupnog skora koji je nizi od 15 smatra se
da osobe imaju nizak stepen funkcionalne
nesposobnosti, a sa skorom jednakim ili ve¢im
od 15 da su sa visokim stepenom funkcionalne
nesposobnosti.

Pitsburski indeks kvaliteta sna (engl.
Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI) je
upitnik sacinjen od 19 pitanja, pomocu kojih
se procenjuje kvalitet sna u poslednjih mesec
dana kroz sedam oblasti: subjektivni kvalitet
sna, latencija sna, trajanje sna, uobicCajena
efikasnost sna, poremecaj sna, koriS¢enje
lekova za spavanje 1 dnevna disfunkcionalnost
uzokovana naruSenim kvalitetom sna (8,9).
Svako pitanje se, u zavisnosti od odgovora,
ocenjuje na skali od 1 do 3 1 ukupan zbir daje
PSQI skor. PSQI skor ve¢i od 5 oznacava
naruSen kvalitetet sna. PSQI svojom
pouzdanoscu, merodavnos¢u, kratkocom i
dostupnoscu prestavlja veliki potencijal za
klinicku praksu (8,9).

U statisti¢koj analizi podataka primenjen
je hi-kvadrat test.

Rezultati

Istrazivanje je obuhvatilo 150 pacijenata.
Medu njima je bilo 88 (58,7%) Zena 1 62
(41,3%) muskaraca (Tabela 1). Najveci broj
ispitanika sa hroni¢nim bolom u donjem delu
leda (58,7%) su bili zivotne dobi 40-59 godina.
Prosecna starost ispitivane populacije bila je



Health Care 48(4), 2019.

Zdravstvena zaStita 48(4), 2019.

54,0 £ 5,7 godina. Zene su bile statisti¢ki zna¢ajno starije nego muskarci.

Tabela 1. Distribucija osoba sa hroni¢nim bolom u donjem delu leda prema polu i1 uzrastu /

Table 1. Distribution of people with chronic low back pain by gender and age

Uszrast (godine)/ | Muskarci/ Men Zene/Women Ukupno/Total
Age (years) Broj (%) Ne (%) | Broj (%e)/Ne (%5 Broj (%0)/No (%5)
20-39 12 (8.0) 8(5.3) 20(13.3)

40-59 30 (20.0) 58 (38.7) 88 (58.7)

60-79 20(15.3) 22 (14.7) 42 (28.0)
Ukupno/ Total 62 (41.3) 88 (58.1) 150 (100.0)

p vrednost prema hi kvadrat testu<0.05 / p value according to hi square test<0.05

Osobe sa naruSenim kvalitetom sna
(skor veci od 5) su znacajno ¢esce imale visi
stepen funkcionalne onesposobljenosti prema
RMDQ upitniku (78,3%) nego osobe sa
nenarusenim kvalitetom sna (0,0%) (Tabela
2). Identi¢na situacija zabelezena je 1 kod
muskaraca i Zena kada su se oni posmatrali
pojedinac¢no. Osobe uzrasta 40-59 godina i
60-79 godina sa naruSenim kvalitetom sna su
znacajno ¢eSce imale visi stepen funkcionalne
onesposobljenosti nego osobe sa nenaruSenim
kvalitetom sna. Kod osoba sa niskom
funkcionalnom onesposobljenoséu, 5,3% je
imalo naruSen kvalitet sna u uzrastu 20-39
godina, 4,3% u uzrastu 40-59 godina i 4,0% u
uzrastu 60-79 godina. Medu osobama sa visim
stepenom funkcionalne onesposobljenosti ni
jedna osoba nije imala naruSen kvalitet sna u
uzrastu 20-39 godina, a sve osobe uzrasta 40-
591 60-79 godina.
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Tabela 2. Distribucija osoba sa hroni¢nim bolom u donjem delu leda sa naruSenim i nenarusenim
snom prema stepenu funkcionalne onesposobljenosti, polu i uzrastu / Table 2. Distribution of
persons with chronic low back pain with disturbed and undisturbed sleep acording to functional

disability, gender and age

Karakteristike/ Narugen kvalitet sna/ Nenarugen kvalitet sna/ p vrednost®/
Characteristics Disturbed quality of sleep | Undisturbed gquality of sleep | p value®
PSQI=5 PSQI=3
Broj (%/)/No (%3) Broj (%)/No (%)
Svildil
EMDQ=15%* 15(21.7) 81 (100.0)
RMDQz15%** 54 (78.3) 0(0.0) =0.05
Muskarcy’ Men
EMDQ=15%* 6 (25.0) 38 (100.0)
BEMDQz15%** 18 (75.0) 0(0.0) =0.05
Zene/ Women
EMDQ<15%* 9 (20.0) 43 (100.0)
EMDQ=15%** 36 (50.0) 0(0.0) =0.05
Uzrast 20-39 godina/
20-39 vears of age
EMDQ=15%= 1 (100.0) 19 (100.0)
BMDQz15%** 0(0.0) 0(0.0) -
Uszrast 40-49 gadina/
40-49 vears of age
EMDQ=15%* 2(4.6) 44 (100.0)
BEMDQz15%** 42 (95.4) 0(0.0) =0.05
Uzrast 60-79 godina/
60-79 vears of age

*p prema hi kvadrat testu ili Fisher-ovom testu / *p value according to hi square test or Fisher
test; **Nizi stepen funkcionalne onesposobljenosti / **Lower degree of functional disability;
*#*Visi stepen funkcionalne onesposobljenosti / *** Higher degree of functional disability,

PSQI - Pitsburski indeks kvaliteta sna / Pittsburgh Sleep Quality Index;, RMDQ -

Upitnik o

nesposobnosti po Rolandu Morisu / Roland Morris Disability Questionnaire.

Diskusija

Poremecaji spavanja su Cest i neretko
neprepoznat komorbitet hroni¢nog bola u
donjem delu leda. U naSoj studiji, narusen
kvalitet sna je bio verifikovan od strane 69
(46,0%) osoba sa hroni¢nim bolom u donjem
delu leda. Studije sprovedene u Velikoj
Britaniji dosle su do sli¢nih rezultata (10),
dok je u istrazivanju grupe autora iz Poljske
1 Maroka taj procenat bio znaéajno visi, preko
80% (11). Prevalencija poremecaja spavanja
u opstoj populaciji prema dijagnostickom

priru¢niku za mentalne bolesti iznosi 6% (11).

Rezultati naSeg 1stra21vanja ukazuju
da su osobe sa naruSenim kvalitetom sna
statisticki znacajno CeS¢e imaju vedi stepen
funkcionalne onesposobljenosti i da je ona
specificna za starije osobe (uzrasta 40-59 1 60-
69 godina). Neke studije ukazuju na zna¢ajnu
ulogu poremecaja spavanja u razvoju i
odrzavanju funkcionalne onesposobljenosti
(12,13). SedamnaestogodiSnja populaciona
studija u Norveskoj utvrdila je da naruSena
struktura sna u akutnoj 1 subakutnoj fazi
lumbalnog bola predstavlja znacajan faktor



Health Care 48(4), 2019.

Zdravstvena zaStita 48(4), 2019.

u nastanku hroni¢nog bola 1 poveéanju
stepena  funkcionalne  onesposobljenosti
(14). Prospektivna dvadeset osmogodiSnja
studija u Finskoj dokazala je da pacijenti sa
poremecajima spavanja imaju 2,4 puta vecu
verovatnocu za hospitalizaciju zbog hroni¢nog
lumbalnog bola u odnosu na pacijente sa
normalnom strukturom sna (13).

Nedostatak snaili smanjeni kvalitetistog,
smanjuje bolni prag i povecava funkcionalnu
onesposobljenost kroz neurobiolosku
modifikaciju (smanjenu osetljivost mi i
delta opoidnih receptora, smanjen bazalni
nivo endogenih opoida) (14,15). Studija sa
narusenim kontinuitetom sna (sedam budenja
u trajanju od 20 minuta i jedno budenje u
intervalu od 60 minuta) govori u prilogu
poremecaja u silaznom modulacionom sistemu
bola (smanjena endogena opoidna inhibicija),
bez promena u uzlaznim senzornim putevima
(14).

Promena dopammerglcke signalizacije
navodi se kao moguéi uzrok povezanosti
kvaliteta sna, intenziteta bola i funkcionalne
onesposobljenosti. Kod osoba sa hroni¢nim
lumbalnim bolom i narusenom arhitekturom
sna se verifikuje smanjeno oslobadanje
dopamina i niza aktivacija D2/D3 receptora u
ventralnom strijatumu (14,15). Nedostatak sna
smanjuje promet 5-hidroksitriptamina (eng.
5-hidroxytryptamin, 5-HT), menja aktivnost
serotoninskih neurona u rafe jedrima (engl.
raphe nuclei) i utice na 5-HT receptorske
funkcije  (14,15). Poremecaji  spavanja
kod odraslih osoba sa hroni¢nim bolom
u donjem delu leda rezultuju povecanjem
proinflamatornih citokina, ukljucujuci
interleukin 6 (16). Medijatori upale
moduliraju nociocepciju, doprlnose pojacanju
1 upornosti bola i povecavaju funkcionalnu
onesposobljenost (16).

Povecéanje funkcionalne onesposoblje-
nosti kod osoba sa hroni¢nim lumbalnim
bolom se vezuje za pojavu alfa talasa u NREM
(bez brzih pokreta oc€iju; eng. Non rapid eye
movement, NREM) fazisna (15). Eksperlmentl
na Zlvotlnjama ukazuju da poremecaj REM
(brzi pokreti o€iju; eng. Rapid eye movement,
REM) faze sna otezava sposobnost
serotoninskog sistema da podrzi analgeziju
proizvedenu aktivnos$¢u op01derg1cko gsistema
(15). Postoje indicije da poremecena struktura
sna dovodi do promena u noradrenergickom

i holinergi¢kom neurotransmiterskom
sistemu uklju¢enih u modulaciju bola (15).
Poremec’aj spavanja rezultira  dnevhom

pospanos¢u, povecanjem umora, kognitivnom
disfunkcijom 1 negativnim emocijama, S$to

moze izazvati ili oponaSati hiperalgeziju i
povecati funkcionalnu onesposobljenost (13).

Mnogi lekovi koji se koriste u
kontroli bola narusavaju kvalitet sna ¢ime
se smanjuje njihov analgetski ucinak 1
povec¢ava funkcionalna onesposobljenost
(17). Nesteroidni antinflamatorni lekovi
smanjuju sintezu prostaglandina, suprimiraju
oslobadanje melatonina i uti¢u na termogenezu
(17). Antidepresivi (tricikli¢ni antidepresivi
1 selektivni inhibitori ponovnog preuzimanja
serotomna) skracuju trajanje REM faze sna,
povecavaju dnevnu _pospanost (17). NaruSena
struktura sna i pove¢anje dnevne somnolencije

mogu indukovati  opoidno  indukovanu
hiperalgeziju (17,18,19).
lako nisu Siroko rasprostranjene,

terapijske intervencije koje unapeduju kvalitet
sna kod osoba sa hroni¢nim lumbalnim bolom
smanjuju bol i funkcionalnu onesposobljenost
(12) . Shodno tome, evaluacija kvaliteta sna
treba da bude deo inicijalne dijagnosticke
obrade pacijenata sa hroni¢nim bolom u
donjem delu leda (12).

Ukoliko se kriticki osvrnemo mozemo
konstatovati da u studiji preseka nije moguce
odgovoriti na pitanje Sta je uzrok a Sta
posledica, odnosno da li su ispitivane osobe
sa hroni¢nim bolom u donjem delu leda imale
losiju funkcionalnu onesposobljenost zbog
naruSenosti kvaliteta sna ili su zbog loSijeg
kvaliteta sna razvile ve¢i stepen funkcionalne
onesposobljenosti. Osim toga, nije bilomoguce
ispitati uticaj, pored kvaliteta sna, i drugih
faktora koji mogu samostalno ili udruzeno
voditi losijoj funkcionalnoj onesposobljenosti.

Zakljucak

Neophodna su dalja istrazivanja o
vezi izmedu kvaliteta sna i funkcionalne
onesposobljenosti kod osoba sa bolom u
donjem delu leda. Poseban akcenat treba
staviti na ispitivanje ove veze kod starijih
osoba i identifikovati sve druge potencijalne
faktore funkcionalne onesposobljenosti, a
ne samo sna. Edukacija o higijeni spavanja,
rutinska procena kvaliteta sna i rana terapijska
intervencija prisutnih poremecaja kod osoba
sa hronicnim bolom u donjem delu leda
mogu doprineti smanjivanju funkcionalne
onesposobljenosti, kao i troskova zdravstvene
zaStite i radnog apsentizma.
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