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Psychopatologické suvislosti alexitymie
u pacientov s vertebrogénnym algickym

syndromom

Psychopathological context of alexithymia in patients with back pain

Suhrn

Ciel:Bolestichrbtice reprezentujujedenzhlavnych symptémov skimaniavoblasti psychosomatickej
mediciny. Prierezova préaca sleduje alexitymiu ako osobnostnu ¢rtu veducu k somatizacii,
zhorsenému prezZivaniu bolesti a negativnym emdcidm u pacientov s vertebrogénnym algickym
syndrémom (VAS). Stbor a metodika: Vyskumu sa zdcastnilo 98 respondentov. Do klinického siboru
patrilo 47 pacientov s diagnézou VAS vo veku 24-81 rokov, 17 muZov (36,2 %) a 30 Zien (63,8 %).
Kontrolny stbor tvorilo 51 respondentov bez tohto ochorenia, 20 muzov (39,2 %) a 31 Zien (60,8 %)
vo veku 20-71 rokov. Na zachytenie alexitymie bola pouzita Torontska skala alexitymie (TAS-20).
Psychopatologické premenné somatizacia, depresia, anxieta boli zistované symptomatickou
Skalou Symptom Check-List (SCL-90), intenzita bolesti pouzitim Vizudlnej analégovej skaly. Na
Statistické analyzy boli aplikované neparametrické testy korelacnej a rozdielovej statistiky. Vysledky:
Zistenia potvrdili signifikantne vyssiu prevalenciu alexitymie v klinickom subore oproti zdravym
respondentom (z = -2,138; p < 0,03). Pritomnost alexitymie v sibore pacientov znamenala vyssiu
mieru somatizacie, depresie, anxiety a bolesti. Intenzita bolesti signifikantne najviac stvisela so
somatizaciou a depresiou. Pacienti sa signifikantne Iisili v miere alexitymie, anxiety a depresie,
valexitymii zeny dosahovali vyssie skére oproti muzom (z=-2,002; p < 0,045) a pacienti s chronickou
bolestou oproti akitnym (z = -2,34; p < 0,02). Zdver: Vlysledky naznacuju doélezité suvislosti medzi
alexitymiou, psychopatologickym prezivanim a prezivanim bolesti u pacientov s VAS. Je vhodné
s tym pocitat v manazmente komplexnej liecby VAS na poli neurolégie a psychiatrie.

Abstract

Aim: Back pain represents one of the main symptoms of research in psychosomatic medicine. This
cross-sectional study follows alexithymia as a personality trait leading to somatization, worsened
pain, and negative affectivity in patients with back pain. Materials and methods: Ninety-eight
responders participated in the study. The clinical sample included 47 patients, aged 24-81 years,
diagnosed with back pain, and there were 17 males (36.2%) and 30 females (63.8%). Healthy sample
consisted of 51 responders without back pain including 20 males (39.2%) and 31 females (60.8%)
aged 20-71 years. The Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) was applied to measure alexithymia.
Psychopathological variables including somatization, depression, and anxiety were determined
by the Symptom Check List (SCL-90), and pain intensity by using the Visual Analogue Scale.
Nonparametric tests of correlation and difference statistics were applied to analyze data. Results:
The outcomes confirmed a significantly higher prevalence of alexithymia in the clinical sample
compared to healthy responders (z = -2.138; P < 0.03). The presence of alexithymia in patients
was related to higher rates of somatization, depression, anxiety, and pain. Pain intensity was
most significantly associated with somatization and depression. Patients differed significantly in
the level of alexithymia, anxiety and depression, females achieved a higher score in alexithymia
compared to males (z = -2.002; P < 0.045), and chronic pain patients in comparison to acute
ones (z = -2.34; P < 0.02). Conclusion: The findings suggest important links between alexithymia,
psychopathological variables, and pain experience in patients suffering from back pain. This
should be taken into account in the complex management treatment of back pain in neurology
and psychiatry.
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PSYCHOPATOLOGICKE SUVISLOSTI ALEXITYMIE U PACIENTOV S VERTEBROGENNYM ALGICKYM SYNDROMOM

Uvod

Bolesti chrbtice su jednym z najcastejsich
dovodov ndvstevy lekdra, postihuju ludi
v produktivnom veku. Reprezentuju pro-
blematiku dotykajucu sa viacerych medicin-
skych odborov. Z dévodu ich désledkov na
fungovanie v Zivote su jednym z najcastej-
sich zdravotnych pricin veducich k invalidi-
Z&cii pacientov.

Vertebrogénny algicky syndrém (VAS) je
nazov pre bolest chrbtice roznej lokalizécie,
vyskytujucej sa na pozadi réznych neurolo-
gickych diagnéz alebo bez objektivneho me-
dicinskeho ndlezu ako forma somatizacnej
poruchy. Vertebrogénny algicky syndrom je
ochorenie, ktorého hlavnym patogénnym ¢i-
nitefom je porucha chrbtice. V uzsom slova
zmysle su to poruchy chrbtice na pozadf funke-
ného a/alebo Strukturalneho zakladu, ktorych
hlavnym symptomom je bolest. Ta byva roznej
lokalizécie (kr¢nd, hrudnd, driekovd), byva na
organickom podklade (potvrdené poskode-
nie rozneho charakteru), alebo na psychoso-
matickom podklade (deklarované bolesti v ne-
sulade s medicinskym nalezom) [1]. Sekot [2]
hovori o medicinsky nevysvetlitelnych prizna-
koch (medically unexplainable diseases), ktoré
su kritériom toho, ¢o dnes povazujeme za so-
matoformné poruchy. Takéto oznacenie vsak
moze vytvarat zdanie, Ze psychogénne pod-
mienené poruchy nepatria medzi medicinsky
vysvetlitelné, aj ked' psychické poruchy su su-
Castou mediciny.

Vseobecnym kritériom somatoformne;j
poruchy su perzistujuce telesné tazkosti réz-
nej intenzity a lokalizacie s absenciou orga-
nopatologického koreldtu. Medzi synonyma
¢asto pouzivané v medicinskej praxi pat-
ria funkené, psychovegetativne syndromy,
¢i psychogénna nadstavba ochorenia. So-
matoformné poruchy zahfriaju viacej klinic-
kych jednotiek, medzi ktoré patrf aj somato-
formna bolestové porucha.

Diagnosticky a Statisticky manudl du-
sevnych poruch (DSM-1V) definuje soma-
toformnu bolestovu poruchu ako pretrva-
vajucu, zavaznu a neprijemnu bolest, ktord
pretrvava napriek absencii redlneho organic-
kého podkladu, alebo sa nedd Uplne vysvet-
lit zndmou medicinskou diagndzou, pricom
rozlisujeme akutny podtyp (trvajucu < 6 me-
siacov) a chronicky podtyp (trvajucu > 6 me-
siacov). Podobne, Lumley a Schubiner [3]
hovoria o psychosomatickej forme bolesti
ako o centralizovanej, teda etiologicky pra-
meniacej predovsetkym z CNS, nie z pe-
riférneho orgdnového poskodenia. Pod-
stata tejto bolesti mdze spocivat, aj napriek

¢asto pritomnym degenerativnym zme-
nam, v psychologickych charakteristikach
pacienta. V DSM-5 nachddzame diagnézu
s kddom 300.82 pod nazvom ,Nespecifi-
kovana porucha so somatickymi priznakmi
a suvisiace poruchy” definovanu ako klinické
prejavy, pri ktorych su charakteristické pre-
javy poruchy so somatickymi priznakmi a su-
visiace poruchy sposobujice vyrazni nepo-
hodu alebo narusenie funkénosti v sociédlnej,
pracovnej alebo inej doleZitej oblasti Zivota,
pricom priznaky nenapliaju diagnostické
kritéria pre Ziadnu z kategérie portch so so-
matickymi priznakmi [4]. Jej podtyp ,;s pre-
trvavajucou bolestou” tak nahradil starsf
pojem ,somatoformna bolestové porucha’,
pricom sa jedna o pretrvavajlcu bolest v kli-
nickom obraze. V eurdpskom klasifikacnom
manuali dusevnych poruch (MKCH-10) na-
chadzame diagnézu , pretrvavajlca somato-
formna bolestova porucha” s kddom F45.4,
ktord je definovana ako trvald, tazkd a obavy
vzbudzujlca bolest, ktoru nie je mozné plne
vysvetlit patofyziologickym procesom alebo
fyzikdlnou poruchou. Vyskytuje sa v spojeni
s emoc¢nym konfliktom alebo s psychoso-
cidlnymi problémami, ktoré su preto zrejme
hlavnou pri¢inou poruchy [5]. Manfré a van
Goethem [6] uvadzajy, Ze etiolégia chronic-
kého VAS je a7z u 85 % pacientov neznama
alebo nejednoznacnd, vdaka tomu maju pa-
cienti ¢asto diagnostikovanu nespecificku
vertebrogénnu bolest.

Z konkrétnych diagnostickych kritérii
podla MKCH-10 sa pretrvavajlica somato-
formna bolestova porucha (kod F45.4) po-
sudzuje podla kritéria A ako trvald, tazka
a obavy vzbudzujuca bolest (po dobu naj-
menej 6 mesiacov a nepretrzite pocas vac-
sinu dnf) v ktorejkolvek casti tela, ktord nie
je mozné primerane vysvetlit fyziologic-
kym procesom alebo fyzikdlnou poruchou
a je vyrazne hlavnym ohniskom pozornosti
pacienta, dalej podla kritéria B ako najcas-
tejsie uZivana vylucovacia podmienka, kde
porucha nie je sucastou schizofrénie alebo
pribuznych poruch, ktorejkolvek poruchy
nalady, somatizac¢nej poruchy, nediferen-
covanej somatizacnej poruchy alebo hypo-
chondrickej poruchy [5].

Alexitymia je porucha kognitivneho spra-
covania emocif, ziednodusene sa da popi-
sat ako stav ,bez slov pre pocity”. Predsta-
vuje deficit v emocnej reguldcii na verbélnej
aj neverbalnej urovni veduci k maladaptiv-
nym stylom emocnej reguldcie. Pojem je
Studovany viac ako 40 rokov pre jeho pred-
pokladany vztah s mnohymi psychickymi

poruchami a predpokladanom vplyve na
niektoré telesné ochorenia. Ma vyrazne ne-
priaznivy vplyv na vysledky roznych psy-
chologickych aj medicinskych liecebnych
postupov. Zname su koreldty na urovni moz-
govych struktur a spojitost alexitymie s fy-
ziologickymi a imunologickymi odchylkami.
Exaktne determinovat pritomnost alexity-
mie v neklinickej populdcii je naro¢né, kedze
sa malokedy vyskytuje bez komorbidity
s inou psychickou poruchou ako depresia,
anxieta, posttraumatickd stresové porucha,
poruchy prijmu potravy, hrani¢na a orga-
nickd porucha osobnosti, obsedantno-kom-
pulzivna porucha, ¢i schizofrénia [7].

Z hladiska etioldgie alexitymie existuju
dve hypotézy, psychologicka a biologicka.
Psychologicka hypotéza vysvetluje, do akej
miery je v popredi somatizacie neuroticky
obranny mechanizmus popretia, alebo pri-
marne emocny defektny stav, alebo ich
kombinacia. Pojednava o osobnostnej cha-
rakteristike rozvinutej ako désledok psychic-
kej traumy prameniacej z ¢ias ranného vy-
vinu. Jej Ucel v psychickej organizacii jedinca
je regulovat, respektive potlacit prezivané
emocie, zabranit ich vstupu do vedomia,
kedZe by pravdepodobne mali dezorga-
nizacny vplyv. Takdto psychickd organiza-
cia jedinca znamend, ze emdcie su necita-
telné pre neho samého, necitatené z jeho
strany aj u druhych fudi. Vysledkom su taz-
kosti v interpersondlnej oblasti tak vyrazné,
7e sa Casto zamienaju za poruchy osobnosti.
KedZe jedinci trpiaci alexitymiou nedokazu
vdaka $pecifickému kognitivnemu stylu
s pridruzenou afektivnou dysregulédciou
adekvatne vnimat viastné afektivne stimuly,
vzniknuté emocné nabudenie si zamienaju
s telesnymi symptémami. Biologickéd hypo-
téza pojednava o neurofyziologickom naru-
$eni v mozgu v oblastiach medzi limbickym
systémom a neokortexom [8]. V tejto suvis-
losti hovoria o alexitymii Lane et al [9] ako
o ,afektivnej agndézii”.

Bolest je neprijemny senzoricky a emocny
zazitok spajany s redlnym alebo potencial-
nym poskodenim tkaniva, ¢i zaZitok popiso-
vany ako taky, pricom za chronicku je bolest
povazovana vtedy, ak trva viac ako 6 mesia-
cov [10]. Linton et al [10] vychadzaju z po-
znania, ze prezivanie bolesti je prepojené
na emocnu reguldciu a hovoria o transdia-
gnostickom pristupe k ponimaniu bolesti.
Sumarizuju, Ze vyskumy venujuce sa psy-
choldégii bolesti prezentuju prepojenie na
hnev, depresiu, anxietu, obavné myslienky,
zatial ¢o preZivanie bolesti a emdcii maju
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podobné neurofyziologické korelaty, ktoré
prispievaju k amplifikacii, ¢i timeniu nocicep-
tivnych stimulov. Lumley et al [11] uvadzaju,
Ze prave alexitymia moze viest k chybnej in-
terpretécii emocného nabudenia, prisudzo-
vaniu svojho stavu fyzickym symptémom
a naslednému vyhladavaniu lekara prezen-
tujuc symptémy, ktoré medicina nedokaze
vysvetlit. Z tohto uhla pohladu vsak nie je
nutné nazeranie na pridruzené afektivne
symptémy u pacientov trpiacich VAS ako
na patologické, pretoze vyhodnotenie bo-
lestivého podnetu organizmom mé nutne
aj zlozku zodpovednu za emocné preZiva-
nie bolesti. Alexitymia mdZe v tomto cykle
zastavat Ulohu medidtora veduceho jed-
nak k intenzifikacii senzorickej zlozky bolesti,
jednak k exacerbdcii depresivneho a an-
xidzneho prezivania. Alexitymicky pacient
nedokdze pomenovat svoje emécie, prav-
depodobne bude pri vysetreni horlivo po-
pisovat fyzické symptémy. Pacient ochro-
meny akdtnou bolestou ma problém najst
slova pre detailnejsi opis svojej bolesti. Tieto
rozdielnosti vo verbdlnom prejave pacienta
mozu tak v kazdodennej praxi neurolégovi
predbezne naznacit psychicky pévod boles-
tivého stavu pacienta [12].

Reagujuc na prezentované fakty bolo
hlavnym cielom tejto prierezovej prace zis-
tit, ¢i pacienti trpiaci VAS vykazuju ¢rty alexi-
tymie, v porovnani s jej vyskytom v kontrol-
nom subore. U neurologickych pacientov
s VAS bola snaha preukdzat pritomnost naj-
Castejsich psychopatologickych premen-
nych, a to z okruhov somatizacie, depresie,
anxiety a popisat vztah medzi alexitymiou
a subjektivne preZivanou intenzitou bolesti.
Dalej boli porovnavané rozdiely v manifesto-
vanej psychopatoldgii (v alexitymii, somati-
z&cii, depresii, anxiete) z hladiska pohlavia,
organického podkladu bolesti, dizky trvania
bolesti a lokalizécie bolesti.

Material a metodika

Skumany subor a zber dat

Skimany subor tvorilo spolu 98 respon-
dentov. Do klinického suboru bolo zara-
denych 47 pacientov dispenzarizovanych
v neurologickej ambulancii v Kosiciach
s diagnézou VAS vo veku 24-81 rokov.
Z nich bolo 17 muzov (36,2 %) a 30 Zien
(63,8 %). Priemerny vek muzov bol 44,5 (+
14,12) rokov a Zien 49,6 (+ 11,13) rokov. Pa-
cienti boli vybrani na zaklade zamerného
vyberu, kde bola urc¢ujicim kritériom dia-
gndza VAS. Vylu¢ovacim kritériom ucasti
vo vyskume bola pritomnost deterioracie

kognitivnych funkcii u pacientov zistova-
nych pomocou Mini-Mental State Examina-
tion (MMSE) (< 24 bodov). Pacienti boli roz-
delenf podla pohlavia, dizky trvania bolesti
(akutna < 6 mesiacoy, chronicka > 6 mesia-
cov), psychiatrickej medikacie (liecba depre-
sie, anxiety). Udaje o lokalizacii bolesti (kreéna,
hrudnd, driekova) a pritomnost organického
podkladu bolesti overoval neuroldg.

Kontrolny subor tvorilo 51 respondentov
vo veku 20-71 rokov. Boli to zdravi respon-
denti, osoby z beZnej populdcie z vychod-
ného Slovenska vybranindhodnym vyberom
vo verejnom priestore. Vyluc¢ovacim krité-
riom Ucasti boli pritomné bolesti chrbtice,
psychiatrickd anamnéza a vek < 18 rokov.
Kontrolny subor tak predstavovalo 20 muzov
(39,2 %) s priemernym vekom 44,8 (+ 15,56)
rokov a 31 Zien (60,8 %) s priemernym vekom
40,7 (£ 13,79) rokov.

Data od vietkych respondentov boli zis-
kané v obdobi od decembra 2020 do méja
2021. Pouzité metodiky boli administrované
v neurologickej ambulancii zacvi¢enou zdra-
votnou sestrou a v kontrolnom subore psy-
cholégom, v oboch formou papier-ceruzka
individudlnou formou. Vsetci respondenti,
ktori mohli odpovedat na otazky, boli rov-
nako oboznameni s ciefom vyskumu a boli
im vysvetlené instrukcie k dotaznikom, ktoré
nasledne vyplnili.

Metodika
Na zistovanie miery alexitymie bola pou-
7itd sebaposudzovacia Torontska skala ale-
xitymie (Toronto Alexithymia Scale-20; TAS-
20) s 20 polozkami [13]. V CR s metodikou
pracovali Hoskova-Mayerovad a Mokra [14]
v suboroch $tudentov vysokej skoly (VS), na
Slovensku overovali reliabilitu a validitu TAS-
20 Létalova a Pilarik [15], no opat v subore Stu-
dentiek VS. Skéla obsahuje tri dimenzie: 1)
tazkosti v popisovani emacif (difficulty descri-
bing feelings; DDF); 2) tazkosti v identifikd-
cii emacif (difficulty identifying feelings; DIF);
3) externe orientované myslenie (externally-
-oriented thinking; EQT), ¢o je nedostatocne
rozvinuté myslenie na symbolickej Grovni [13].
Autori TAS-20 navrhli dva cut-off skore
51 a 61 bodov, pricom skoére < 50 znamena
nulové riziko alexitymie, skore 51-61 zvysené
riziko a > 62 pozitivne zaradenie pacienta ako
alexitymického. Vnutorna konzistencia skaly
v tomto vyskume dosahovala hodnoty Cron-
bach a = 0,82, hodnoty pre 3 dimenzie boli
pre DDF o= 0,74, DIF a.= 0,85 a EOT a. = 0,62.
Za Ucelom merania psychopatold-
gie v prezivani bola aplikovana respon-

dentom 90-polozkové sebaposudzovacia
skala Symptom Check-List (SCL-90). Zachy-
tdva pritomnost réznych psychopatologic-
kych symptémov v obdobi poslednych dni,
nie trvalé ¢rty osobnosti [16]. Pre Ucely vy-
skumu boli vybrané 3 dimenzie — somatiza-
cia, depresia, anxieta. Vnutorna konzistencia
skaly a pre tieto dimenzie dosahovala hod-
noty 0,85-0,94.

Subjektivne prezivand intenzita bo-
lesti bola sledovand Vizudlnou analégo-
vou Skdlou (Visual Analogue Scale). Existuje
jej niekolko variantov, zvoleny bol variant
s 10 bodmi na usecke, kde kazdy bod vyjad-
ruje intenzitu bolesti od 0 — vébec ma to ne-
boli az po 10 — boli ma to najviac [17].

V Statistickych analyzach boli okrem
deskriptivnej Statistiky z dévodu nerovno-
merného zastUpenia respondentov a ne-
normalnej distriblcie dat pouzité nepa-
rametrické alternativy testov korelac¢nej
a rozdielovej Statistiky, Spearmanov kore-
lacny koeficient a Mann-Whitneyho U-test
pre dva nezavislé vybery. Ziskané Udaje boli
analyzované pomocou dostupného Statis-
tického softvéru SPSS v.17.0 (IBM, Armonk,
NY, USA).

Vysledky

Priemerné hodnoty alexitymie, psychopato-
logickych dimenzii (SCL-90) a premennych
bolesti u pacientov s VAS znazornuje tab. 1.

Zistovanie korela¢nych koeficientov
medzi alexitymiou a dimenziami v SCL-90
u pacientov s VAS preukézalo signifikantné
vztahy alexitymie so somatizaciou, depre-
siou, anxietou (tab. 2).

V tab. 3 je znazorneny Statisticky vyznam-
ny rozdiel v miere alexitymie medzi klinic-
kym a kontrolnym stborom. Pacienti do-
sahovali signifikantne vyssie skore v TAS-20
oproti zdravym respondentom (z = -2,138;
p < 0,03).

Vysledky potvrdili signifikantné rozdiely
v miere alexitymie u pacientov s VAS v pri-
pade dizky trvania bolesti a pohlavia. Pa-
cienti trpiaci chronickou bolestou vykazo-
vali signifikantne vyssiu mieru alexitymie
(z=-2,34, p < 0,02), tiez Zeny viac ako muzi
(z=-2,002; p < 0,045). Hoci poradie prieme-
rov preukdzalo vyssie skore u pacientov bez
medicinskeho nalezu, tieto rozdiely neboli
medzi pacientmi s nalezom a bez nélezu
signifikantné.

Vzhladom na aktudlne manifestovanu
psychopatologiu boli sledované rozdiely
u pacientov v oblasti somatiza¢nych ten-
dencil, kde sa pacienti signifikantne Ii3ili iba

Cesk Slov Neurol N 2023; 86/119(1): 57-62

59




PSYCHOPATOLOGICKE SUVISLOSTI ALEXITYMIE U PACIENTOV S VERTEBROGENNYM ALGICKYM SYNDROMOM

Tab. 1. Vysledky deskriptivnej Statistiky z hladiska rodu a klinickych premennych

priemer (+ SD) rozsah skore

u pacientov s vertebrogénnym algickym syndromom (n = 47).
n
muzi 17
zeny 30
alexitymia
somatizacia
depresia
anxieta
bolest z ¢asového hladiska
chronicka 29
akutna 18
nélez pri bolest
bolest s ndlezom 29
bolest bez nélezu 18
lokalizacia bolesti
krénd 19
hrudnd 3
driekova 25
psychofarmakologia
(antidepresiva, anxiolytikd)
n — pocet; SD — smerodajna odchylka

49,2 (£ 11,53) 29-70
11(£0,77) 0-3,2
08(+0,73) 0-29
0,8 (+0,74) 0-29

8

z hladiska pohlavia, Zeny skoérovali vyssie ako
muzi (z = -3,34; p < 0,001). Statisticky vy-
znamné rozdiely sa nepotvrdili v chronicite
a lokalizacii bolesti, ani v objektivnom medi-
cinskom néleze.

Z hladiska chronicity a depresie, chro-
nicki pacienti vykazovali signifikantne vys-
Siu depresiu ako akutni (z = -2,23; p < 0,03).
Zeny trpeli Statisticky vyznamne viac depre-
siou ako muZi (z = -3,68; p < 0,001). Signifi-
kantné rozdiely v depresivnom prezivani sa
nepotvrdili v organickom podklade a lokali-
zacii bolesti.

V prezivani anxiety boli zistené signifi-
kantné rozdiely z hladiska pohlavia a chroni-
city bolesti. Podobne ako pri depresii, anxie-

tou trpeli signifikantne viac Zeny (z = -3,78;
p < 0,001) a chronicki pacienti (z = -2,25;
p < 0,03). Pacienti sa v miere Uzkostného
prezivania $tatisticky vyznamne nelisili z hla-
diska objektivneho medicinskeho nélezu, ani
lokalizacie bolesti.

V intenzite bolesti najviac pacientov sko-
rovalo vo vizualnej analdgovej skale na
drovni 6, ¢o popisovali ako ,bolest inten-
zivnu, sklucujucu”. V tab. 4 st zndzornené
pozitivne signifikantné stvislosti medzi in-
tenzitou bolesti s alexitymiou a psychopato-
logickymi premennymi. Vysledky preukazali
vyssi pozitivny korela¢ny koeficient medzi
intenzitou bolesti a somatizaciou (r = 0,56),
depresiou (r = 0,56), anxietou (r = 0,54), nez

Tab. 3. Rozdiely priemernych hodnét alexitymie v klinickom a kontrolnom subore.

IR — interkvartilové rozpétie; n — pocet

Pacienti Zdravi respondenti
n =47 n=>51
M (IR) M (IR) P
alexitymia 49 (19) 43 (16) <003

Tab. 2. Statisticky vyznamné vztahy
medzi alexitymiou a psychopatolo-
gickymi dimenziami SCL-90 (n = 47).

Alexitymia r p

somatizacia 0,46 < 0,001
depresia 0,49 < 0,001
anxieta 0,57 < 0,001

n — pocet; SCL-90 — Symptom Check List

s alexitymiou (r = 0,34). Nakoniec, skimané
signifikantné rozdiely v subjektivne dekla-
rovanej intenzite bolesti medzi pacientami
s objektivnym medicinskym nédlezom a pa-
cientami bez neho sa nepotvrdili.

Diskusia
Tato praca sa zamerala na Studium alexity-
mie, psychopatologickych premennych so-
matizacia, depresia, anxieta a premennych
bolesti u pacientov pravidelne navstevuju-
cich neurologickd ambulanciu s diagnézou
vertebrogénny algicky syndrém. V subore
pacientov s VAS bol vys$si pocet Zien ako
muzov, ktorf suhlasili so zaradenim do ano-
nymného vyskumu prierezového charak-
teru. Alexitymia ako forma afektivnej dysre-
guldcie znemoznuje pacientom adekvatnu
orientaciu vo vlastnych dusevnych obsa-
hoch a u pacientov s VAS moze viest k chyb-
nej interpretdcii emo¢ného nabudenia
v dosledku fyzickej bolesti, s néslednym vy-
hladdvanim medicinskych $pecialistov.
Podla ziskanych vysledkov, pacienti s VAS
prejavovali vyssiu mieru alexitymie ako
zdravi respondenti. V predoslej literatlre
bola popisanad préave skupina pacientov tr-
piacich bolestami chrbtice v suvislosti s vy-
skytom alexitymie [18]. Z psychopatologic-

Tab. 4. Statisticky vyznamné vztahy
medzi intenzitou bolesti, alexitymiou
a psychopatolégiou SCL-90 (n = 47).

Bolest
r P
alexitymia 0,34 <0,02
somatizacia 0,56 < 0,001
depresia 0,56 < 0,001
anxieta 0,54 < 0,001

n — pocet; SCL-90 — Symptom Check List
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kych premennych v skimanom klinickom
sUbore najcastejsie vykazovali pacienti so-
matizacné tendencie. Adilay et al [19] upo-
zornili na nutnost venovat sa vo zvysenej
miere somatizacnym tendencidm u pacien-
tov s VAS. Podla nasich vysledkov, rizikovym
faktorom pre somatizaciu méze tak byt zen-
ské pohlavie a chronicita bolesti. Z aspektu
vztahu medzi alexitymiou a psychopatolo-
giou sa ukazalo, Zze vyssia miera alexitymie
slvisela s vysSou mierou depresie a anxiety.
Podla Bagbyho et al [13], bolest, depresia
a anxieta tvoria cirkuldrny systém, kedy an-
xieta a depresia potencuju bolest znizova-
nim prahu citlivosti, a kde bolest pdsobi ako
stresor podporujuci vznik depresie a Uzkosti.
KedZe sa alexitymia preukazala vo vyznam-
nom vztahu so véetkymi meranymi psycho-
patologickymi premennymi, méze zastavat
funkciu medidtora v rozvoji tejto psychopa-
toldgie u pacientov trpiacich VAS, ¢o moze
byt ndmetom pre nas buduci vyskum. Kedze
depresivny syndrom moze u réznych pa-
cientov nadobudat rozli¢né prejavy, jeho
vcasnd diagnostika pomoéze detekovat roz-
vijajuce sa problémy emocnej regulacie, ¢i
pridruzenej somatosenzorickej amplifikacie,
a tym ulahcit manazment liecby bolesti.

Pri zistovani rozdielov v pohlavi, chronicite,
objektivnom medicinskom naleze a intenzite
bolesti u pacientov s VAS sa potvrdilo, Ze zeny
trpeli signifikantne viac alexitymiou nez muzi.
Toto zistenie nie je v stlade s vysledkami Mat-
tilu et al [20], ktori popisali ¢astejsiu prevalen-
ciu alexitymie u muzov. Moznym vysvetlenim
mobze byt fakt, Ze realizovali vyskum v stbore
beZnej populdcie, kde sa predpoklada nizsia
miera vieobecnej psychopatoldgie ako u pa-
cientov s VAS, ktorym trpia Zeny Castejsie [21].
Pacienti s chronickou bolestou prejavovali
vyssiu mieru alexitymie nez akutni pacienti.
Je to v sulade s tvrdenim DiTellu a Castel-
liho [22], ktorf referovali o vyznamnom vztahu
medzi alexitymiou a prezivanou intenzitou
bolesti. MoZznym dévodom je opét afektivny
komponent bolesti, kedy pacienti trpiaci ale-
xitymiou maju problémy v oblasti regulécie
emocii, ktoré ich predisponuju jednak k roz-
voju psychosomatickych tazkosti, jednak im
pri dlhodobej psychickej zétazi v podobe ne-
prijemnej bolesti znemoZruje vysporiadat sa
s ochorenim adaptivnym spdsobom.

Frésan et al [23] poukézali na v¢asnu dia-
gnostiku alexitymie a jej rieSenie v rdmci
komplexnej liecby zahfiajucej medicinsku
a psychologicku intervenciu, co méze pacien-
tom pomaoct v prezivani chronickej bolesti.
V skimanom subore pacientov s VAS sa preu-

kdzalo, Ze vyssia intenzita bolesti stvisela viac
so somatizacnymi tendenciami, depresiou,
anxietou a menej s alexitymiou. Alexitymia
moZze v Uvode rozvoja chronicity podporo-
vat a neskor rozvinut intenzivnejsie vnimanie
bolestivych stimulov pomocou pridruzenej
depresivnej a Uzkostnej symptomatiky.

Tieto zistenia naznacuju v neurologickej
praxi potrebu vziat do Uvahy fakt, Ze pacienti
s VAS mozu prejavovat alexitymiu vo zvyse-
nej miere oproti zdravym jedincom. Psy-
chologicka intervencia je pri lie¢be chronic-
kej bolesti doleZitou formou intervencie. Na
postavenie klinického psycholdga v oblasti
manazmentu liecby VAS poukazuju Bykov-
skiy a Sherman [24], ktori v subore pacien-
tov s nesSpecifickou vertebrogénnou boles-
tou aplikovali metédu neurofeedbacku. Ich
vysledky preukazali zlep3enie v prezivanej
bolesti meranej vizualnou analdégovou ska-
lou, tieZ neurofeedback viedol k zniZeniu ko-
morbidnej anxidznej symptomatiky. UZitoc-
nou je aj edukdcia pacientov s VAS o potrebe
zaradenia sa do vhodného psychoterapeu-
tického programu. Zo sucasnych psychote-
rapeutickych pristupov sa vyuziva terapia
prijatim a zdvdzkom (acceptance and com-
mitment therapy; ACT), vychadza z kogni-
tivno-behaviordlnej terapie (KBT). Pacient sa
ma pocas nej primarne naucit viest zmys-
luplny, plnohodnotny Zivot namiesto snahy
odstranit symptomy, ako su neprijemné
myslienky ¢i emécie [25]. Pre pacientov tr-
piacich bolestou méze byt uzitocnd terapia
emoc¢ného uvedomenia a expresie (emo-
tional awareness and expression therapy;
EAET). Pacient sa v nej uci zlepsovat néhlad
na bolest, ktord je skor funkciou CNS a zis-
kanych procesov ucenia prostrednictvom
emocnych odpovedi nez funkciou prislus-
ného organu, pricom pomocou riadenych
myslienkovych procesov méze dospiet ku
kontrole az k remisii bolesti [26].

Za pozitivum tejto prace mozno povazo-
vat vyznam sledovania psychologickych as-
pektov bolesti pri liecbe pacientov s VAS.
Berdc do Uvahy zvysenu mieru alexitymie
u tychto pacientov, méze byt jej zistenie na-
pomocné v kazdodennej praxi neurolégov,
neurochirurgoy, ¢i klinickych psycholégov.
Na zdklade toho odportic¢ame pacientov
v ramci komplexného pristupu k liecbe VAS
edukovat o potrebe zaradenia do vhodného
psychoterapeutického programu, ktory
mobZe U pacientov prispiet k lepsej reguldcii
alexitymie a zlepsit kvalitu ich Zivota.

K limitom tohto vyskumu patri maly subor
pacientov s VAS, ktory bol heterogénny

s prevahou pacientov s objektivnym neu-
rologickym nalezom, resp. podla lokalizacie
s prevahou chronickej bolesti v driekovej ob-
lasti chrbtice. Dalej, v sibore pacientov bola
povolend psychiatrickd medikacia, teda pri-
tomnost psychickych tazkosti, ktoré s ale-
xitymiou mozu suvisiet bez ohladu na VAS,
zatial ¢o u zdravych respondentov bola vy-
[Ucend. Pritom potvrdend depresivna, Uz-
kostna a somatizacnad symptomatika moze
byt pricinou, ale aj nésledkom somatického
ochorenia, ¢o poukazuje na nejednoznacnu
kauzalitu vztahu medzi negativnymi emo-
ciami a zhorsenym VAS.

Navrhované smery dalSieho vyskumu
problematiky alexitymie by mohli zahffat
sledovanie pocetnejsieho siboru pacientov.
Viyzadoval by si tiez dokladné odkontrolova-
nie pacientov s centralizovanou bolestou,
tj. so zameranim vylu¢ne na somatoformny
poévod bolesti hodnotenej na zéklade $tan-
dardizovanych kritérii.

Zaver

Incidencia bolesti chrbtice celosvetovo na-
rastd, vek nastupu tazkosti ma v priebehu po-
slednych desatroc¢i tendenciu klesat, pricom
bolesti chrbtice prispievaju k invalidizacii pa-
cientov. Naproti tomu ostdva manazment
liecby pacientov s bolestami chrbtice na-
rocny po stranke medicinskej, psychologickej
aj ekonomickej. Zistenia v tejto praci pouka-
zUju v praxi na dolezitost psychologickych su-
vislostf pri lie¢be alexitymie, depresie, anxiety
a bolesti u pacientov s VAS. Vyznam v neuro-
logickej praxi vidime v tom, Ze pacienti mézu
prejavovat alexitymiu vo zvysenej miere
oproti zdravym jedincom. Psychologicka in-
tervencia je pri liecbe chronickej bolesti preto
dolezitou formou a sucastou multidiscipli-
narne ponatej liecby pacienta s VAS.

Etické principy

Vyskum nepodlieha schvéleniu etickou komisiou, vsetci
pacienti podpisali informovany sthlas s anonymnou
Ucastou v tomto vyskume.
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