PUVODNI PRACE

Oswestry dotaznik, verze 2.1a — vysledky
u pacientd s lumbalni spinalni stenézou,
srovnani se starsi verzi dotazniku

The Oswestry Questionnaire, Version 2.1a — Results in Patients
with Lumbar Spinal Stenosis, Comparison with the Previous

Version of the Questionnaire

Souhrn

Uvod: Oswestry dotaznik (Oswestry Disability Index, ODI) hodnoti omezeni b&znych dennich
aktivit v dasledku bolesti dolni ¢asti zad, kvantifikuje subjektivni potize pacienta a vyjadfuje
miru disability. Dotaznik existuje ve vice verzich, pri¢emz autofi ODI doporucuji nyni uZivat verzi
2.1a, ktera je nové k dispozici i v ¢eském jazyce. Cilem prace bylo upozornit na existenci ceské
verze ODI 2.1a, zhodnotit, zda koreluje s divéjsi vlastni jazykovou verzi (verze ODI 1.0), a pro-
kazat pfinos ODI u pacientt s LSS pfi posouzeni jejich disability. Metodika: Obé verze ODI (verze
1.0i 2.1a) byly pouzity u pacientt s lumbalini spindini stenézou (LSS — 69 pacientl) a u zdra-
vych dobrovolnikl (63 kontrol). Obé skupiny byly srovnatelné vékem i zastoupenim pohlavi.
Bylo hodnoceno, zda je pfitomen vyznamny rozdil mezi obéma verzemi u obou vysetfenych
skupin, a to i s ohledem na vék i pohlavi, a déle podrobné analyzovano vysledné skére ODI
(verze 2.1a) u obou vysetfovanych skupin. Vysledky: Median ODI u pacientl s LSS byl 40 %,
u zdravych kontrol 0 %. Prokdzali jsme, Ze obé verze Oswestry dotazniku jsou plné kompatibilni
a vzajemné zaménitelné. Nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil pfi srovnani obou verzi
u skupiny pacientd s LSS ani u skupiny zdravych kontrol, a to ve viech vékovych kategoriich.
Korela¢ni analyza prokdzala vysoky stupen korelace mezi obéma verzemi (r > 0,98). Vysledné
skore ODI se signifikantné lisilo u zdravych dobrovolnikl a pacientd s LSS. Zavér: Nova Ceska
verze Oswestry dotazniku (2.1a) je plné zaménitelna se starsi verzi ODI a pro dosaZeni jednot-
nosti by méla byt pouzivana. Byl prokazan pfinos tohoto dotazniku u pacientl s LSS.

Abstract

Introduction: The Oswestry questionnaire (The Oswestry Disability Index, ODI) evaluates the impact
low back pain has on activities of daily living through low back pain, quantifies patients’ subjec-
tive complaints and measures the level of disability. Even though multiple versions of the ODI are
available, the authors now recommend version 2.1a that has also recently became available in
the Czech language. The aim of this study was to emphasise that the new Czech version of ODI
is available and to evaluate its correlation with the former Czech version (ODI 1.0) as well as to as-
sess application of the ODI in patients with LSS. Methods: Both versions of the ODI (1.0 and 2.1a)
were used for evaluation of 69 patients with lumbar spinal stenosis (LSS group) and 63 age and
gender matched healthy volunteers (control group). The existence of any differences between both
versions was evaluated in general and also with respect to age and gender. The results of the ODI
2.1a were analysed in detail in both groups. Results: Median ODI was 40% in LSS group and 0%
in controls. No statistically significant differences were found between the two ODI versions neither
in the cohort of LSS patients, nor in healthy controls within any of the age subgroups. Correlation
analysis proved a high degree of correlation between both versions (r >0.98). Our findings thus
proved that both versions of the ODI questionnaire are fully compatible and mutually interchange-
able. The results of the ODI were significantly different between the LSS and control groups. Results:
The new Czech version of the ODI (2.1a) is fully interchangeable with the former version and should
now be used to ensure consistency. We proved usefulness of the ODI in evaluating LSS patients.
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OSWESTRY DOTAZNIK, VERZE 2.1A — VYSLEDKY U PACIENTU S LUMBALNI SPINALNi STENOZOU

Uvod

U pacientl s bolesti dolIni ¢asti zad jsou
vyuzivany rdzné hodnotici skaly za uce-
lem presnéjsiho a kvantifikovatelného
posouzeni stavu pacienta a zhodnocenf
efektu lécby. Béhem posledni dekady
doslo ke zméné v hodnoceni vysledkd
|éc¢by vertebrogennich onemocnéni. Do
pozadi ustupuje bézné uzivané hodnocenf
lékarfem (vysledek lé¢by byl ¢asto hodno-
cen jako vyborny, dobry, pfijatelny nebo
Spatny) a stale vice se uplatfiuje hodno-
ceni bolesti a disability samotnym pa-
cientem [1]. Skute¢nost, Ze se stale vétsi
pozornost vénuje skalam, ve kterych hod-
noti sv{j stav sdm pacient, je déna tim, Ze
cilem lécby je zejména zlepseni funkeniho
stavu a kvality Zivota pacienta. Hodnotici
skaly se pouzivaji nejen v klinickych stu-
diich, ale i v b&zné Iékarské praxi.

Velmi rozsiteny a casto pouZzivany je
Oswestry dotaznik (Oswestry Disabi-
lity Index, ODI), ktery hodnoti omezeni
béznych dennich aktivit kvili bolesti doInf
¢asti zad, kvantifikuje tedy subjektivni po-
tize pacienta a vyjadfuje miru disability
[2,3]. Oswestry dotaznik je komplexni, za-
hrnuje otazky na fyzickou disabilitu (ome-
zeni schopnosti sedét, stat, zvedani bre-
men a chdze), hodnoti i socidlni hendikep
(spolecensky zivot, sexudlni zivot, cesto-
vani, osobni péce) a hodnoti rovnéz bo-
lest a spanek (pfiloha 1). ODI tedy struk-
turuje a kvantifikuje anamnestickd data
a jeho vysledna hodnota napomaha i pfi
rozhodovani o dalsim lé¢ebném postupu.
Je urcen pro papirové vypliiovani, telefo-
nické vyplhovani neni vhodné, protoze
u kazdé otazky je na vybér z vice (3esti) al-
ternativ odpovédi.

Dotaznik obsahuje 10 otdzek, z nichz
kazda ma Sest alternativ odpovédi, pfi-
¢emz odpovédi jsou skérovany odshora
doll, kdy se k prvni moznosti odpovédi
pfifazuje 0 bodd a k posledni 5 bodu
(tato predstavuje nejvy3si stuperi disabi-
lity u dané otdzky). Mira disability se vyja-
dfuje v procentech a vypocitad se z celko-
vého skore (ze souctu bodud u viech deseti
otazek). ODI miZe nabyvat hodnot 0 az
100 %, interpretace vysledk( ODI je uve-
dena v pfiloze 1.

Prvni verze tohoto dotazniku byla pu-
blikovana v roce 1980 [2]. Dotaznik viak
existuje ve vice verzich [3-5], pficemz
autofi ODI doporucuji uzivat verzi 2.1a,
kterd je k dispozici nové (od ledna 2011)
i v Ceském jazyce a byla jazykové valido-

vana. Kontrolou uzivani a Sifeni dotaz-
niku byla povérena spole¢nost ,, MAPI Re-
search Trust” ve Francii. Novou verzi ODI
je mozno ziskat kontaktovanim této spo-
le¢nosti pfes www.mapi-trust.org, pfi-
¢emz se mUZe pozadat o jeji zaslani, ale
soucasné je nutné ziskat souhlas pro po-
voleni k uzivani (www.mapi-trust.org/ser-
vices/questionnairelicensing/catalogue-
questionnaires/128-odi).

Vypliiovani a hodnoceni ODI je jed-
noduché, pacient potiebuje k vyplnéni
dotazniku vétSinou 3,5-5 minut a asi
1 minutu zabere jeho vyhodnoceni. Za
minimalni klinicky vyznamny rozdil ODI
jsou povazovany dle rliznych autor hod-
noty 5,2 a7 16,3 procentnich bodu [6,7].

ODI se ¢asto vyuziva ke zhodnoceni dis-
ability i u pacientl s LSS, u kterych jsou
bolesti dolIni ¢asti zad velmi frekventné
pfitomny. V nasi drivéjsi studii byly bolesti
zad zjistény u 79,5 % pacientt s LSS [8].
Pro pacienty s LSS jsou typické neuro-

genni klaudikace, tedy z tohoto pohledu
je v Oswestry dotazniku velmi cenné
zhodnoceni stoje a chlize.

Pred vytvofenim nové ceské verze
ODI 2.1a jsme pouzivali vlastni jazyko-
vou verzi (verze ODI 1.0), kterd vsak ne-
byla validovana. Odlisnosti u obou verzi
jsou zejména v otazkach bolesti, chaze
a spanku. Drivéjsi verze ODI hodnoti in-
tenzitu bolesti s ohledem na nutnost uzi-
vani analgetik a jejich efekt, v nové verzi
je hodnocena intenzita bolesti bez ohledu
na uzivani analgetik. Pfi hodnocenf chlize
se obé verze mirné lisi v udané vzdale-
nosti, kterou je schopen pacient absolvo-
vat. Spanek je ve starsi verzi ODI ve srov-
nani s novou verzi hodnocen s ohledem
na nutnost uzivani |ékd, které zde nejsou
blize specifikovény. Déle se obé verze lisi
jazykovou formulaci otazek.

Cilem nasi prace bylo upozornit na exis-
tenci nové ceské verze ODI (2.1a), zhod-
notit, zda tato verze koreluje s drivéjsi

Tab. 1. Zakladni charakteristiky vySetfovanych soubor( — pacientl s LSS

a zdravych kontrol.

Pacienti s LSS Zdravé kontroly Hodnota p?

Velikost souboru (n) 69 63

Muzi, n (%) 41 (59,4) 32 (50,8) 0,321
Vveék'

cely soubor 65 (52-80) 65 (44-83) 1,000
muzi 64 (54-77) 65 (43-79) 0,567
Zeny 65 (51-81) 67 (46-85) 0,253
Vékové kategorie — cely soubor,

n (%)

<55 10 (14,5) 17 (27,0) 0,096
56-65 25 (36,2) 15 (23,8)

66-75 26 (37,7) 17 (27,0)

76 < 8(11,6) 14 (22,2)

Vékové kategorie — muzi, n (%)

<55 4(9,8) 7(21,9) 0,120
56-65 17 (41,5) 12 (37,5)

66-75 17 (41,5) 7 (21,9)

76 < 3(7,3) 6(18,8)

Vékové kategorie — zeny, n (%)

<55 6(21,4) 10(32,3) 0,275
56-65 8 (28,6) 3(9,7)

66-75 9(32,1) 10 (32,3)

76 < 5(17,9) 8 (25,8)

Oswestry Disability Index (1.0)' (%) 40 (9-60) 0(0-13) < 0,001
Oswestry Disability Index (2.1a)' (%) 40 (11-60) 0(0-11) < 0,001
'Wék a Oswestry Disability Index jsou vyjadfeny pomoci medidnu doplnéného
o 5. a 95. percentil. 2Hodnota p: Mann-Whitney U test pro spojité proménné,
chi-kvadrat test pro kategorie.
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OSWESTRY DOTAZNIK, VERZE 2.1A — VYSLEDKY U PACIENTU S LUMBALNI SPINALNI STENOZOU

Pfiloha 1. Oswestry dotaznik (ODI verze 2.1a).

U¢elem tohoto dotazniku je poskytnout nam informace o tom, jak Vase problémy se zady (nebo s nohou) ovliviiuji Vasi schopnost zvla-
dat kazdodenni Zivot.
Odpovézte prosim na viechny ¢asti. Oznacte tu odpovéd, kterd nejpresnéji popisuje Vas dnesni stav; v kazdé ¢asti oznacte pouze jednu odpovéd.

Cast 1 — Intenzita bolesti

Dnes nemam zadné bolesti.

Dnes mam mirné bolesti.

Dnes mam stfedni bolesti.

Dnes mam docela silné bolesti.

Dnes mam velmi silné bolesti.

Dnes mam nejhorsi bolesti, jaké si Ize predstavit.

Cast 2 — Osobni péce (myti, oblékani atd.)

Mohu se o sebe normalné postarat, aniz by mi to zptsobovalo neobvyklé bolesti.
Mohu se o sebe normalné postarat, ale zpUsobuje mi to velké bolesti.

Osobni péce mi zplsobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné.
Potfebuji trochu pomoci, ale zvladnu vétsinu osobni péce.

Potfebuji kazdy den pomoci s vétsinou ukonU své osobni péce.

Neobléknu se, myti mi plsobi potize a zlstdvdm v posteli.

Cast 3 — Zvedani biemen

Mohu zvedat tézka bfemena bez neobvyklych bolesti.

Mohu zvedat tézkd bremena, ale zplsobuje mi to neobvyklé bolesti.

Kvili bolestem nemohu zvedat tézka bfemena ze zemé, ale zvlddnu to, pokud jsou vhodné polozena, tfeba na stole.

Kvuli bolestem nemohu zvedat tézkd bremena, zvladnu ale lehka az stfedné tézka bremena, pokud jsou vhodné polozena.
Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena.

Nemohu zvedat a nosit vibec nic.

Cast 4 - Chaze

Bolesti mi nebrani v chlizi na jakoukoli vzdalenost.

Bolesti mi brani v chtzi delsi nez jeden kilometr.

Bolesti mi bréni v chizi delsi nez pal kilometru.

Bolesti mi brani v chizi delsi nez 100 metr(.

Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.

Vétsinu Casu stravim v posteli a na zachod musim dolézt po ¢tyfech.

Cast 5 - Sezeni

Mohu sedét na jakékoli zidli, jak dlouho chci.
Mohu sedét na své oblibené Zidli, jak dlouho chci.
Bolesti mi brani v sezeni delSim nez jednu hodinu.
Bolesti mi brani v sezeni delSim nez padl hodiny.
Bolesti mi brani v sezeni delSim nez 10 minut.
Kvali bolestem nemohu vibec sedét.

Cast 6 — Stani

Mohu stat, jak dlouho chci, bez neobvyklych bolesti.

Mohu stat, jak dlouho chdi, ale zpUsobuje mi to neobvyklé bolesti.
Bolesti mi branf ve stani delsim nez jednu hodinu.

Bolesti mi brani ve stani delSim neZ padl hodiny.

Bolesti mi brani ve stani delSim nez 10 minut.

Kvali bolestem nemohu vibec stét.
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Cast 7 — Spani

Bolesti mé nikdy nevyrusi ze spanku.
Bolesti mé obcas vyrusi ze spanku.

Kvli bolestem spim méné nez 6 hodin.
Kvali bolestem spim méné nez 4 hodiny.
Kvali bolestem spim méné nez 2 hodiny.
Kvuli bolestem nemohu vibec spat.

Cast 8 — Sexualni zivot (je-li relevantni)

MUj sexudlni Zivot je normalni a nezpUsobuje mi neobvyklé bolesti.

Muj sexudlni Zivot je normalni, ale zpUsobuje mi urcité neobvyklé bolesti.
Muj sexudlni Zivot je skoro normalni, ale zplsobuje mi velké bolesti.
Bolesti zdvaznym zplsobem omezuji maj sexualni zivot.

Kvali bolestem maj sexudlni zivot témér neexistuje.

Kvali bolestem nemdm vlbec zadny sexualni Zivot.

Cast 9 — Spolecensky Zivot
MUj spolecensky zivot je normalni a nezpUsobuje mi neobvyklé bolesti.
MUj spolecensky zivot je normalni, ale zvysuje intenzitu mych bolesti.

Bolesti nemaiji zadny zavazny vliv na muj spolecensky zivot kromé toho, Ze mé omezuji v namahavéjsich zajmovych cinnostech,
napr. ve sportu atd.

Bolesti omezily muj spolecensky zivot a nevychdzim ven tak casto.
Kvili bolestem se mdj spolecensky Zivot omezuje na mdj domov.
Kvuli bolestem nemam vibec Zadny spolecensky Zivot.

Cast 10 - Cestovani

Mohu cestovat kamkoli bez neobvyklych bolesti.

Mohu cestovat kamkoli, ale zptsobuje mi to neobvyklé bolesti.

Bolesti jsou silné, ale zvladnu cesty trvajici déle nez dvé hodiny.

Kvali bolestem zvladnu pouze cesty trvajici nejdéle hodinu.

Kvlli bolestem zvladnu pouze nezbytné cesty trvajici nejdéle 30 minut.
Kvali bolestem necestuji viibec, s vyjimkou cest nutnych kvali mému léceni.

Vysledek=[ | %

Pozn: ODI © Jeremy Fairbank, 1980. Vsechna prava vyhrazena. Ukazkovy vytisk — nepouZivat bez povoleni.
Hodnoceni ODI (Oswestry Disability Index)

Odpovéd na kazdou otadzku je bodovana 0-5 body. Maximum je 50 bodu (pfitomno 10 otazek).
VSechny otazky viak nemusi byt zodpovézeny, proto pro vypocet ODI skére se uZiva vzorec:

ODI skore = (celkovy pocet bodu/5 x pocet zodpovézenych otazek) x 100

Interpretace

0-20 % minimalni disabilita MuZe vykonavat vétSinu aktivit, Ié¢ba vétSinou zahrnuje reZzimova opatfeni a redukci vahy.

21-40 % stfedni disabilita Cestovani a spolecensky Zivot byvaji obtiznéjsi, osobni péce, sexualni Zivot a spanek nebyvajf
vyrazné postizeny, Iécba je obvykle konzervativni.

41-60 % tézka disabilita Hlavnim problémem jsou bolesti, postizeno také cestovéni, osobni péce, sexudini a spole-
Censky zivot a spanek. Podrobné komplexni vysetfeni a dle vysledkd konzervativni ¢i ope-
racni feseni.

61-80 % ochromeni Bolesti ovliviiuji vSechny aspekty Zivota. Obvykle operacni fesent.

81-100 % Pacient pfipoutdn na l0zko nebo zveli¢uje potize — k odliseni nutné peclivé pozorovani pa-

cienta béhem vyseteni, a pokud bude vylouc¢ena agravace, tak obvykle operacni resent.
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Tab. 2. Parové srovnani obou verzi ODI.

n
Cely soubor 69
Pohlavi

muzi 41
zeny 28
Vékové kategorie — cely soubor

<55 10
56-65 25
66-75 26
76 < 8
Vékové kategorie — muzi

<55 4
56-65 17
66-75 17
76 < 3
Vékové kategorie — Zeny

<55 6
56-65 8
66-75 9
76 < 5

Rozdil mezi obéma verzemi ODI’

Pacienti s LSS (n = 69)
median (5 %; 95 %) hodnota p?

=2 (E574),

-2 (-4; 4)
-2 (-5; 2)

0,128

0,107
0,158

0,066
0,101
0,169
0,146

0,066
0,090
0,787
0,157

0,236
0,395
0,084
0,157

Zdravé kontroly (n = 63)

n median (5 %; 95 %) hodnota p?
63 0 (-4; 0) 0,172
32 0 (-4; 0) 0,183
31 0 (-4; 0) 0,161
17 0 (-3; 0) 0,102
15 0 (-3; 0) 0,059
17 0 (-6; 0) 0,109
14 0 (-4; 0) 0,102
7 0 (0; 0) 1,000
12 0 (-3; 0) 0,180
7 0 (-5; 0) 0,180
6 0(=2; 0) 0,317
10 0 (=3; 0) 0,102
3 -2 (=2; 0) 0,157
10 0 (-6; 0) 0,317
8 0 (-4; 0) 0,180

'Rozdil je vypocitan jako hodnota Oswestry Disability Index 2.1a (%) minus hodnota Oswestry Disability Index 1.0 (%). Hodnota p:
WilcoxonQv poradovy test.

100 H

90 A

80 -
B .
E) 70 1 o
g 60 Xg%o
= 9]
2 50 R
= [ hhat
< gu
S 40 4 x’gé
> = O r=0,989 (p < 0,001)
& 30 4 gen "
é g g x <55 et

20 | 8.8 © 56-65 let

o eb O 66-75 let
o0
10 | ® 76< let
X O
z%l r — Pearsontv korela¢ni koeficient
O T T T T T T T T T 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Oswestry disability index (2.1a) (%)

Obr. 1. Dvé verze ODI - srovndni pomoci rozptylového diagramu.

vlastni jazykovou verzi (verze ODI 1.0),
otestovat ji na pacientech s LSS a proka-
zat pfinos ODI u pacientd s LSS pfi po-
souzenf jejich disability.

Soubor a metodika

Dotazniky

U pacientd s LSS i u zdravych dobrovol-
nikd byly testovany obé ceské verze ODI
(verze 1.0 i 2.1a). Vypliiovani dotazniku
bylo pisemné, pred vypinénim dotazniku
byl pacient poucen, jak dotaznik vyplnit,
na zavér byla vypocitana vyslednd hod-
nota skore v procentech.

Zdravi dobrovolnici

Skupina zdravych dobrovolnik zahrno-
vala 63 osob. U dobrovolnik byla ode-
brdna anamnéza a provedeno klinické
neurologické vysetreni s cilem odhalit pfi-
tomnost vylucujicich kritérif.

Vylucujici kritéria

e Aktudlné pritomna bolest dolIni ¢asti zad.

e Ataka radikularniho lumbosakralniho
syndromu v minulosti.

* Pftomnost neurogennich klaudikaci ¢i sta-
novena diagndza lumbalni spinalni stendzy.
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Tab. 3. Srovnani obou verzi ODI pfi zafazeni do kategorii (hodnoty ODI

jsou v %).

Oswestry Disabi-

lity Index (2.1a) 0-20 21-40
Cely soubor

0-20 71 2
21-40 1 25
41-60 0 2
61-80 0 0
Muzi

0-20 39 1
21-40 0 16
41-60 0 1
61-80 0 0
Zeny

0-20 32 1
21-40 1 9
41-60 0 1
61-80 0 0
<55 let

0-20 18 0
21-40 0 4
41-60 0 1
61-80 0 0
56-65 let

0-20 18 1
21-40 1 7
41-60 0 0
61-80 0 0
66-75 let

0-20 21 1
21-40 0 11
41-60 0 1
61-80 0 0
76 a vice let

0-20 14 0
21-40 0 3
41-60 0 0
61-80 0 0

Oswestry Disability Index (1.0)

Spearmanuv
41-60 61-80 koeficient
0 0
2 0
1
2 0 0,965 (p < 0,001)
0 3
0 0
1 0
12 0 0,976 (p < 0,001)
0 3
0 0
1 0
14 0 0,952 (p < 0,001)
0 0
0 0
1 0
3 0 0,982 (p < 0,001)
0 0
0 0
1 0
11 0 0,948 (p < 0,001)
0 1
0 0
0 0
8 0 0,966 (p < 0,001)
0 1
0 0
0 0
4 0 1,000 (p < 0,001)
0 1

Pritomnost diabetes mellitus nebo ji-
ného onemocnéni vedouci k poly-
neuropatii (napf. abuzus alkoholu,
podavani chemoterapie — vylouceni
vlivu polyneuropatie na vysledek
OoDlI).

PFitomnost koxartrézy a/nebo gonar-
trézy limitujici chazi.

Pfitomnost ischemické choroby DKK li-
mitujici chdzi.

Pfitomnost jiné zavazné komorbi-
dity, jez by mohla mit vliv na vysle-
dek ODI (napf. centralni paréza DKK,
myopatie).

Pacienti s LSS
Skupina pacientl s klinicky symptomatic-
kou LSS zahrnovala 69 pacientd.

Vstupni kritéria

e Klinicky symptomaticka LSS (pfitomnost
neurogennich klaudikaci a/nebo bolesti
dolni ¢asti zad s propagaci do DKK).

® Pfitomnost centrdlni LSS nejméné
v jedné etazi, verifikovano CT ¢ MR.

Vyluéuijici kritéria
® Prftomnost diabetes mellitus nebo jiného
onemocnéni vedouci k polyneuropatii

(napr. abuzus alkoholu, podavani che-
moterapie — vyloucen/ vlivu polyneuropa-
tie na vysledek ODI).

* Pritomnost koxartrézy a/nebo gonar-
trézy limitujici chazi.

® Pritomnost ischemické choroby DKK li-
mitujici chzi.

® Pfitomnost jiné zdvazné komorbidity,
jez by mohla mit vliv na vysledek ODI
(napt. centrdini paréza DKK, myopatie).

Statistické hodnoceni

Pro popis primarnich dat (vék, hod-
noty ODI) byl zvolen median doplnény
0 5. a 95. percentil. Pro parové srovnani
obou verzi ODI u pacientd s LSS a zdra-
vych kontrol jsme pouzili Wilcoxonav po-
fadovy test. Dale jsme aplikovali stan-
dardni analyzu kontingencnich tabulek,
ve kterych jsou srovnany obé verze ODI,
a to oddélené pro jednotlivé vékové ka-
tegorie i pohlavi. Korelace mezi obéma
variantami ODI byla kvantifikovana po-
moci Pearsonova korela¢niho koeficientu.
Pro korelaci mezi obéma verzemi ODI pfi
zafazeni do jednotlivych kategorii byla
pouzita Spearmanova poradova kore-
lace. K porovnani hodnot ODI u pacient(
s LSS a zdravych kontrol byl pouzit Man-
ndv-Whitneyho U test. Statistické ana-
lyzy byly pocitéany s vyuZitim statistického
softwaru SPSS 19.0.1 (IBM Corporation,
2010). Hodnota p < 0,05 byla urcena jako
hranice statistické vyznamnosti ve v3ech
provedenych testech.

Vysledky

Zakladni charakteristiky obou vy3etfova-
nych skupin, tj. skupiny zdravych dob-
rovolnik( a skupiny pacientd s LSS, jsou
uvedeny v tab. 1. Obé skupiny byly srov-
natelné vékem i zastoupenim pohlavi.

Pro analyzu ODI byly vytvoreny celkem
Ctyfi vékové kategorie, které zohledriuiji,
Ze LSS je onemocnéni vyssiho véku. Prvni
kategorie zahrnuje jedince ve véku 55 let
a méné, druha kategorie osoby mezi 56 az
65 lety, tfeti kategorie osoby mezi 66 az
75 lety, Ctvrta kategorie osoby 76 let a vice.

Bylo analyzovano, zda existuje vy-
znamny rozdil mezi obéma verzemi
u obou vy3etfenych skupin, a to i s ohle-
dem na vék a pohlavi.

Median ODI pro verzi 1.0 i pro verzi
2.1a u pacientd s LSS byl 40 %, u zdra-
vych kontrol pro obé verze ODI 0%
(tab. 1). Parové srovnani obou verzi ODI
jak u skupiny s LSS, tak u zdravych dob-
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Tab. 4. Srovnani hodnot ODI (2.1a) u pacientu s LSS a zdravych kontrol.
Oswestry Disability Index (2.1a) (%)
pacienti s LSS' zdravé kontroly' hodnota p?
(n = 69) (n=63)

Cely soubor 40 (11-60) 0(0-11) < 0,001
Pohlavi

muzi 36 (11-64) 0(0-11) < 0,001
zeny 42 (9-56) 0(0-16) < 0,001
Vékové kategorie — cely soubor

<55 38 (2-53) 0 (0-4) < 0,001
56-65 40 (11-60) 2 (0-9) < 0,001
66-75 36 (9-58) 0(0-18) < 0,001
76 < 49 (31-73) 0 (0-16) < 0,001
Vékové kategorie — muzi

<55 35 (33-42) 0 (0-4) < 0,001
56-65 31 (11-64) 1(0-7) < 0,001
66-75 38 (0-64) 0(0-11) < 0,001
76 < 47 (38-73) 0(0-11) < 0,001
Vékové kategorie — zeny

<55 41 (2-53) 0 (0-4) < 0,001
56-65 48 (24-58) 5(2-9) < 0,001
66-75 33(9-51) 0 (0-18) < 0,001
76 < 51 (31-56) 0 (0-16) < 0,001
'Oswestry Disability Index je vyjadien pomoci medianu dopinéného o 5. a 95. percentil.
’Hodnota p: Mann-Whitney U test.

rovolnikt neprokazuje statisticky signifi-
kantni rozdil pro Zadnou vékovou katego-
rii ¢i pohlavi (tab. 2).

Korela¢ni analyza, ve které jsou zahr-
nuty obé hodnocené skupiny, prokazuje
vysoky stuper korelace mezi obéma ver-
zemi ODI, coz dokumentuje obr. 1, kde
stupen korelace je vyssi nez 0,98 (Pear-
sondv korela¢ni koeficient nabyval hod-
noty 0,989), coz je statisticky vysoce sig-
nifikantni (p < 0,001).

Déle byly vytvoreny ctyfi kategorie
pro vysledné hodnoty ODI (1. kategorie
0-20%, 2. kategorie 21-40 %, 3. kate-
gorie 41-60 %, 4. kategorie 61-80 %)
a bylo testovano, jaka je korelace obou
verzi ODI pfi zafazeni obou testovanych
skupin do téchto kategorii. Korela¢ni ana-
lyza byla provedena i s ohledem na po-
hlavi a jednotlivé vékové kategorie a opét
nebyl shledan statisticky vyznamny roz-
dil mezi obéma verzemi ODI, Spearma-
nQv korela¢ni koeficient se pohybuje mezi
hodnotami 0,948 az 1,0; coZ je statisticky
vysoce signifikantni (p < 0,001) (tab. 3).

Vysledné skére ODI pro verzi 2.1a jsme
podrobné analyzovali u obou vySetfova-
nych skupin a zjistili jsme, Ze ve vsech vé-

kovych skupinach i u obou pohlavi se sta-
tisticky vysoce signifikantné liSily hodnoty
ODI u pacientd s LSS a zdravych dobrovol-
nikd (tab. 4).

Diskuze

Dle nasich védomosti se jednd o prvni
studii detailné analyzujici obé ceské
verze ODI (verze 1.0 a 2.1a), a to na sku-
piné pacientd s LSS a skupiné zdravych
dobrovolnikd.

V nasi praci jsme prokdazali, Zze obé
verze Oswestry dotazniku jsou pIné kom-
patibilni a vzdjemné zaménitelné. Po-
drobnou analyzou jsme zjistili, Ze nenf
statisticky signifikantni rozdil pfi srov-
nani obou verzi ODI u skupiny pacientd
s LSS ani u skupiny zdravych kontrol, a to
ve vsech vékovych kategoriich i u obou
pohlavi. Korela¢ni analyza prokazala vy-
soky stupen korelace mezi obéma ver-
zemi. Z toho pohledu se jevi mozné na-
hradit dfivéjsi verzi verzi novou. Autofi
ODI uvadéji, ze v kazdém jazyce by méla
byt pouzivdna pouze jedna verze ODI,
a tou by v soucasné dobé méla byt verze
2.1a [4,9]. Fairbank déle upozorfiuje, Ze
je nezbytné, aby vysetfujici uvadéli, jakou

verzi ODI ve své praci pouzili [9]. S timto
tvrzenim souhlasime a rovnéz navrhujeme
uzivat jednotné cCeskou verzi ODI 2.1a,
kterd je nyni dostupnd. Urcitou nevyho-
dou je, Ze kazdy, kdo ODI vyuziva, i jen
pro klinické Gcely, by mél pozadat o svo-
leni ,MAPI Research Trust”. Toto opat-
feni na druhé strané vede ke kontrole nad
pouzivanim a Sifenim tohoto dotazniku.
V roce 2009 jsme publikovali v casopise
Ceska a slovenska neurologie a neurochi-
rurgie daldi verzi ODI, ktera byla prekla-
dem anglické verze 2.0, jeZ se v3ak jiz nyni
nema pouzivat [10].

Autofi dotazniku poukazuji na to, Ze
vdechny verze ODI v¢etné verzi jazyko-
vych by mély byt validovany nezavisle,
k ¢emuz v mnoha ptipadech nedoslo [4].
Neni ndm zndma préace, ktera by valido-
vala ceskou verzi ODI. Tato predlozena
studie k validaci nové ceské verze ODI
2.1a pfispéla a prokazala dobrou vyuZi-
telnost u pacientd s LSS. Vysledna hod-
nota ODI 2.1a se signifikantné lisila u pa-
cientd s LSS a zdravych dobrovolnik(, a to
opét u vsech vékovych kategorii i u obou
pohlavi.

Pfinos ODI u pacientd s LSS proka-
zuje i nasSe predchozi studie, ve které
byla zjisténa korelace mezi ODI a pfitom-
nosti neurogennich klaudikaci u pacientd
s LSS; pacienti s neurogennimi klaudika-
cemi méli prdmérné ODI 41 %, pacienti
bez neurogennich klaudikaci méli prd-
mérné ODI 22 %, coz byl statisticky signi-
fikantni rozdil (p = 0,021) [11].

Otazky dotazniku ODI jsou povaZovany
za srozumitelné, konkrétni a blizké cha-
pani pacientd [12]. S timto tvrzeni na za-
kladé nasich dlouholetych zkusenosti pfi
uzivani tohoto dotazniku souhlasime.
Uvadi se, Zze ODI lépe reflektuje stav pa-
cientd s déle trvajicimi obtizemi [13], coz
pacienti s LSS obvykle splfiuji, protoze po-
tize u pacientl s timto onemocnénim by-
vaji chronické. Vysledky jedné studie viak
ukazaly citlivost dotazniku i u pacientd
s akutnimi bolestmi dolni ¢asti zad [12].

Fairbank et al provedli metaanalyzu stu-
dif uzivajicich ODI a mimo jiné se zamé-
fili na studie, ve kterych ODI bylo hodno-
cenoiu ,normdlni” populace [4]. Celkem
bylo zahrnuto 461 osob a primérna hod-
nota ODI u ,normdalni” populace byla
10,19 %. V nasi studii u zdravych kontrol
nabyval median ODI pro obé hodnocené
verze hodnoty 0 %. To Ize vysvétlit pfis-
né&jsim vybérem zdravych kontrol v nasi
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studii (krom toho, Ze zdravi dobrovolnici
nesméli trpét bolesti dolni ¢asti zad, ne-
sméli mit ani jinou zavaznéjsi komorbi-
ditu, jez by mohla ovlivnit vysledek ODI)
s tim, Ze vypInéni dotazniku u nich bylo
provedeno po instruktazi a papirové, ni-
koliv telefonicky.

Z literatury je patrné, ze ODI je vy-
uzivan velmi casto a jeho uplatnéni je Si-
roké, a to u rliznych onemocnéni, ktera
jsou spojena s bolesti dolni ¢asti zad
(napf. lumboischiadicky syndrom, chro-
nické bolesti dolni ¢asti zad, spondylo-
listéza, idiopaticka skoliéza, spinalni me-
tastazy, fibromyalgie, lumbalni spinalni
stendza). Fairbank et al ve své metaana-
lyze studii uzivajicich ODI analyzovali
i pacienty s neurogennimi klaudikacemi,
coz je pfiznak patognomicky pro LSS,
celkem bylo zahrnuto 82 pacientt a prd-
mérna hodnota ODI byla 36,65 % [4].
V nasf studii u pacientd s LSS byl median
ODI pro obé verze dotazniku 40 %, to
je velmi podobné hodnoté zjisténé me-
taanalyzou u pacientd s neurogennimi
klaudikacemi.

Zaver

V praci jsem prokazali, Ze nova Ceska verze
Oswestry dotazniku (2.1a) je pIné zaméni-
telnd se starsi verzi ODI a pro dosazenf jed-
notnosti by méla byt pouzivana. ODI dobre
odliduje pacienty s lumbalni spindini steno-
zou od zdravych dobrovolnikd a jevi se pri-
nosné pouzivani tohoto dotazniku u pa-
cientt s LSS k posouzeni jejich disability.
ODI kvantifikuje anamnesticka data a jeho
vyslednd hodnota napomaha i pfi rozho-
dovani o dalsim lécebném postupu.

Pouzité zkratky

cT pocita¢ova tomografie
DKK dolni koncetiny

LSS lumbaini spindini stendza
MR magneticka rezonance
NK  neurogenni klaudikace
ODI  Oswestry Disability Index
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