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Souhrn

Cil: V druhé casti studie o epidurdlni aplikaci kortikoidd (EAK) zjistuji autofi data 285 pacient(
rozdélenych do tii soubort: ,dospéli” (D; n =103), ,seniofi” (S; n = 64) a ,seniofi s chronickou bolesti”
(SCB; n = 118). Data hodnoti s vyuzitim dotazniku kvality Zivota - The World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-BREF). Cilem studie je vyhodnotit dopad kofenovych syndrom@ bederni
patefe, nejcastéji na podkladeé vyhfezu bederni meziobratlové ploténky, na celkovou kvalitu Zivota,
fyzické i psychické zdravi pacientd pfichédzejich k EAK. Soubor a metody: Primérny vék soubord se
vzajemneé lisi: 52,5 vs. 70,2 vs. 73 let. Jinak jsou soubory srovnatelné zastoupenim Zen a srovnatelnou
mirou bolesti 4,7 numerické skaly bolesti (NSB). Soubor D a S je navic srovnatelny i cestou EAK, li3 se
vsak Oswestry Disability Indexem (ODI) D = 30,8 % a S = 40,6 %, tj. asi ve stfedu a na horni hranici
pasma stredni disability. Vysledky: Ve vsech souborech mé hodnocenf kvality Zivota a spokojenost se

soubory D a S maji shodné hodnoceni 21,39 resp. 21,41, soubor SCB ma hodnoceni této domény
jesté vyrazné nizsi — 10,66. Soubor D mé v doménach (psychické zdravi, socidlni vztahy a prostiedr)
hodnoty srovnatelné s populacni normou. Soubor S mé i v téchto doméndch skoére nizsi, nez je
popula¢ni norma, soubor SCB mé nizsi skére v doménach psychické zdravi a prostfedi, v doméné
socidlnich vztah ma hodnoceni vyssi, nez je populacni norma. Zdvér: Vétsina zahrani¢nich studif
s pacienty s chronickou bolesti bederni oblasti indikovanymi k EAK vyuziva k hodnocenf kvality
Zivota dotaznik Short Form-36.

Abstract

Aim: In the second part of the study concerning epidural corticosteroid applications, the authors
collected data from 289 patients who were divided into three groups: “adults” (A; N = 103), “seniors”
(S; N = 64) and “seniors with chronic pain” (SCP; N = 118). Data were evaluated using the World
Health Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-BREF). The aim of the study is to
evaluate the impact of the root lumbar spine syndrome, most commonly due to the prolapse of
the intervertebral disc, on the overall quality of life, physical and mental health of patients coming
in for the epidural corticosteroid application. Patients and methods: The average age of the groups
varies: 52.5 vs. 70.2 vs. 73 years. Otherwise, the groups are comparable to female representation
and to pain rates of 4.7 on the Numeric Pain Rating Scale (NPRS). In addition, A and S groups
are comparable in terms of the epidural corticosteroid application but they differ in Oswestry
Disability Index (ODI) — A = 30.8% and S = 40.6%, which is approximately in the centre and at the
upper limit of the medium disability zone. Results: In all groups, the quality of life assessment and
satisfaction with their health have a reduced value compared to the population norm, with the
lowest rating found in the SCP group. In contrast to the population norm, the physical health
domain rating is lower in all three groups, the A and S groups have the same rating of 21.39 and
2141, resp., and the SCP group has a significantly lower rating for this domain of 10.66. The A group
has values comparable to the population norm in domains of mental health, social relationships
and environment. The S group has a score lower than the population norm in these domains, the
SCP group has a lower score in the mental health and environment domains, and in the social-
domain, the rating is higher than the population norm. Conclusion: Most foreign studies with
patients indicated for epidural corticosteroid application use the Short Form-36 questionnaire to
assess the quality of life in patients with chronic low back pain.
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Uvod

| ve spindlni problematice nas kromé po-
tizi, klinického stavu a miry disability zajima
i kvalita Zivota (quality of life; Qol) pacienta
a jeji vztah k jeho zdravotnimu stavu. Ve vy-
zkumech QoL u nemocnych s dlouhodo-
bymi zdravotnimi problémy bylo prokazano,
Ze zhorseny zdravotnf stav negativné ovliv-
nuje véechny oblasti lidského Zivota [1].

Z definice zdravi Svétové zdravotnické or-
ganizace (World Health Organization; WHO):
,kvalitou Zivota je mysleno vlastni vnimani
jedince, jeho Zivota jako celku v kontextu
mista, kde Zije a pracuje” [2]. Méfeni QoL
slouzi k hodnoceni Uc¢innosti péce, zkou-
mani dopadu nemoci na Zivot pacienta a vy-
zkum vlivli socioekonomickych podminek
na zdravi populace.

V- mnoha zahrani¢nich studiich se setka-
vdme s hodnocenim QoL s vyuZitim do-
tazniku Short Form-36 (SF-36). Dotaznik byl
publikovan v roce 1992 Warem a Sherbou-
nem [3] a déle byl validizovan a rozvijen v le-
tech 1993-1994 [4]. Dotaznik je velmi ¢asto
pouzivan v mnoha medicinskych oborech
a je velmi rozsiten; je prelozen do velkého
poctu svétovych jazykd, ale i do cestiny.
Cesky preklad dotazniku SF-36 byl oficidlné
zverejnén napf. v publikaci Vandskové [5].
Administrace trva 20-30 min [6]. Dotaznik je
konstruovan pro samovypliovani osobami
dospélé populace (starsimi 14 let) a dale
pro vyplhovani vyskolenymi tazateli osobné
nebo po telefonu.

K hodnoceni QoL pacientl v nasi studii
jsme vsak pouZili dotaznik The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL-
BREF), ktery je podle Dragomirecké a Bar-
tonové [6] vhodnym ndstrojem sledovanf
QoL u dospélych osob ve véku 18-65 let
i v podminkach CR. Dotaznik je schopen za-
chytit rozdily mezi soubory osob s rdznym
stupném a typem zdravotnich potizi — napf.
u revmatické nemoci ¢i u pacientd s tuber-
kuldzou [7,8]. U souborli osob se shodnou
diagndzou nebo stupném potizZf zachycuje
rozdily v jejich Zivotnich podminkéch. Admi-
nistrace tohoto dotazniku je ¢asové kratsi.

Cilem nasi studie je vyhodnotit dopad ko-
fenovych syndromd bederni patefe, nejcas-
t&ji na podkladé vyhtezu meziobratlové plo-
ténky, na celkovou Qol, fyzické i psychické
zdravi pacientl prichéazejich k epidurdini
aplikaci kortikoidu (EAK).

Soubor nemocnych a metodika
Do studie jsme zafadili celkem 340 osob,
které byly indikovany z Sesti neurologic-

kych a jedné ortopedické ambulance byva-
lého okresu Cheb k EAK na nasem pracovisti.
Slo 0 nemocné s kofenovym syndromem na
podkladé degenerativnich zmén bederni pa-
tefe, nejcastéji na podkladé vyhfezu mezio-
bratlové ploténky. Ze studie byli vylouceni
nemocni se specifickou etiologif radikulopa-
tie (jako jsou napt. nddory, traumata apod.)
a také nemocni s facetdrnim syndromem
a prostou bolesti zad. Na nasem pracovisti
provadime CT navigovanou transforaminalnf
epidurdlni aplikaci TFEAK (CT-PRT) a kaudalnf
cestou (KEAK) ,z ruky” bez UZ ¢i skiaskopické
navigace.

V obdobi od z&fi 2017 do bfezna 2019 jsme
pacientlim nabfdli k vyplnéni numerickou
$kalu bolesti (NSB) a dotaznik Oswestry Dis-
ability Index, verzi 2.1a (ODI) [9]. Z nich jsme
167 pacientll pozadali také o vyplnéni zkra-
cené verze dotazniku QoL WHOQOL-BREF.
Do souboru sledovanych osob jsme zafa-
dili jen pacienty ochotné spolupracovat a ty,
kteff byli schopniuvedené dotazniky vyplnit.

Pacienty jsme rozdélili do dvou souborU:
,dospélé” (D; ve vékovém rozpéti 20-64 let;
n = 103) a soubor ,seniofi” (S; ve véku 65 let
a starsi; n = 64). Dalsi soubor, SCB, tvoff
118 pacientl — senior( starsich 65 let z am-
bulance praktického lékafe s chronickou
nenddorovou bolesti. Soubor SCB je dis-
penzarizovan na chirurgické, ortopedické,
revmatologické nebo interni ambulanci. Pa-
cienti jsou mobilnf, sobéstacni, se zachova-
lou Urovni kognice, schopni vyplnit dotaznik
WHOQOL-BREF.

Dotaznik WHOQOL-BREF sestava z 24 po-
lozek sdruzenych do 4 domén a 2 samo-
statnych poloZek hodnoticich celkovou QoL
a zdravotnistav viz tab. 1 [1,5]. U osob starsich
65 let je doporucen dotaznik WHOQOL-OLD.
Vzhledem k tomu, Ze jsme nezjistili popu-
la¢nf normu pro vékovou skupinu nad 65 let,
rozhodli jsme se tento dotaznik nevyuzit.

Dotaznik byl vyhodnocen podle meto-
diky Dragomirecké a Bartonové [1], rozpéti
skaly jednotlivych polozek je od jedné do
norma (PN) (n = 310) pro dospélou populaci
byla zvolena podle vyse zminénych autord.

Ze zjisténych dat jsme vypocetli prd-
mérné hodnoty a sestavili je do nize pre-
zentovanych tabulek. V dalsim kroku jsme
vypocetli hrubé skére domén a srovnali je
s literarnimi daty.

Vysledky
V tab. 2 jsou uvedeny charakteristiky vyset-
fovanych soubord. Soubory pacientd se lisf

prdmeérnym vékem; v souboru D 52,5 rokd,
v souboru S 70,2 rok{, v souboru SCB az
73 let, nejstarsi pacient byl ve véku 89 let. Ve
vsech tfech souborech prevazovalo zastou-
peni zen, a to v souboru D v poméru 1: 14,
vsouboruS1:2,5avsouboruSCB1:1,5.

V souborech D a S je stejny pomér
transforamindIni a kauddlni cesty EAK,
a to 2,3 : 1. Shodna je i intenzita bolesti ve
vsech tiech souborech hodnocend NSB
na hladiné 4,7.

Dotaznik ODI vyplhovali jen pacienti
s EAK a jeho index se v souborech D a S isf;
vetsi miru disability dosahuje soubor S (ODI
40,6 % — rozhrani mezi stfedni a téZkou disa-

Tab. 1. Domény a polozky dotazniku
World Health Organization Quality of
Life (WHOQOL-BREF).

1. fyzické zdravi

g3 bolest a nepfijemné pocity
g4 zavislost na lékarské péci
q10 energie a Unava

q15 pohyblivost

q16 spanek

q17 kazdodenni ¢innost

q18 pracovni vykon

2. prozivani (psychické zdravi)

g5 potéseni ze Zivota

g6 smysl Zivota

g7/ soustredeni

gl prijeti télesného vzhledu
q19 spokojenost se sebou
026 negativni pocity

3. socialni vztahy

20 osobni vztahy
g21 sexudlni zivot
022 podpora préatel

4. prostredi

g8 osobni bezpedi

q9 Zivotni prostredi

q12 finan¢ni situace

q13 Pristup k informacim

ql4 zéliby

g23 prostredi v okoli bydlisté
g24 dostupnost zdravotni péce
g25 doprava

Q1 kvalita zivota
Q2 spokojenost se zdravim
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Tab. 2. Charakteristika soubora.

* soubor Kabarové Buzgové [8]; ** podle Dragomitové a Bartoriové [1]
C - kaudalni; D - dospéli; M — muzi; n — pocet; NSB — Numericka $kala bolesti; ODI - Oswestry Disability Index; Q1 — kvalita Zivota; Q2 — spokoje-
nost se zdravim; S — seniofi; SCB — seniofi s chronickou bolest; TF — transforaminalni; Z — zeny

Soubor Vék M/Z M/Z TF/C TF/C NSB ODI (%) Q1 Q2
D(nh=103) 525 43/60 1:14 72/31 23:1 4,70 30,8 3,50 2,80
S(n=64) 70,2 18/46 1:25 45/19 23:1 4,71 40,6 348 291
SCB (n=118) 73,0 46/72 1:15 4,71 3,10 2,65
soubor CH* (n = 186) 66,7 5,68 3,09 2,74
populacni norma 60-75 let** 3,83 333

bilitou) nez soubor D (ODI 30,8 % — stfednf
pasmo stfedni disability).
Ve viech tfech souborech uvadéji pacienti

Tab. 3. Srovnani prdmérného skoére polozek dotazniku World Health Organization
Quality of Life (WHOQoL-BREF).

v prdmeéru mirné nizsf skére Qol QT; v sou- Poloska Soubor D Popula¢ni norma* Soubor S
borech D a S téméf shodné 3,5, resp. 3,48, (n=103) (n=310) (n=64)
v souboru SCB je hodnoceni jesté nizZsi, a to Q1 celkové kvalita zivota 3,50 3,82 348
3j1’ ipr;gzpopulacm normé pro dospélé pa- Q2 spokojenost se zdravim 2,80 3,68 2,62
cienty 3,82. o
Spokojenost se zdravotnim stavem Q2 do- g3 bolest a nepifjemné pocity 2,90 403 277
sahla opét ve srovnani s normou 3,68 daleko g4 zavislost na lékarské péci 2,34 4,16 2,58
nizsich primeérnych vysledkd: v souboru D g5 potégeni ze Zivota 387 383 358
28,5291 3 5CB dokonce 2,65, 6 smysl zivota 412 3,86 379
Tabulky 3-5 uvadéji vysledky v jednotli- ot : : :
vych polozkach, doménach a hrubé skore q7 soustreden 339 3,55 3,25
dotazniku WHOQOL-BREF. Soubor D dosa- q8 osobni bezpeci 3,50 3,24 3,30
hUJ,e oproti PN 14 po!ozek s? snizenym skore, 49 Zivotni prostiedi 360 285 358
zatimco v souboru S je polozek 18.V souboru o
D maji nizsf prdmérné hodnoty viechny po- UGS EISEIEE 323 362 3n
lozky domény fyzické zdravi, v doméné psy- a1l prijeti t€lesného vzhledu 4,04 390 367
chického zdravi ma nizsi hodnoceni polozka 12 financni situace 3,86 2,87 3,33
SOU%E@Q?”' ? nlegatlvmch po,atu’ ktvere Se, q13 pfistup k informacim 4,10 3,87 3,80
odrazeji i v nizkém hodnoceni sebevédomi -
(spokojenosti sém se sebou). V doméné so- q14 zaliby 345 333 331
cialnich vztaht ma nizkou hladinu hodno- q15 pohyblivost 3,07 4,27 2,74
cenf sexudlnf Zivot, zatimco osobni vztahy q16 spanek 294 3,61 296
a podpora pratel maji lepsi hodnoceni nez 17 kasdodenni ¢i 575 276 213
PN. V doméné prostfedi majf nizké hodno- q1/ kazdodenni cinnost ' ' '
cent Zivotni prostfedi a dostupnost zdravotnf q18 pracovni vykon 2,64 376 2,62
péce. q19 spokojenost se sebou 3,25 3,57 3,07
(Soubor% rovne'z dF)sahUJ(/%\(evv\{sech poloz—/ 420 osobni vztahy 3.80 375 349
kdch domény fyzické zdravi nizsi hodnoceni o
oproti PN a v polozkach g3 bolest a nepfi- q21 sexudlni zivot 3.27 364 288
jemné pocity, q10 energie a Unava, q15 po- 422 podpora piétel 4,18 3,85 378
hyblivost a q18 pracovni vykon jesté nizsi q23 prostiedi v okoli bydlisté 4,07 3,54 3,74
hodnoty nez v souboru D. C
PH srovnani hrubych skére domén a polo- 24 dostupnost zdravotni péce 3,56 3,70 3,30
zek QoL (Q1) a spokojenosti se zdravim (Q2) q25 doprava 340 319 290
(tab. 5) maji oproti PN pacienti v souboru g26 negativni pocity 334 347 341
D nizsi skére jen v doméné fyzické zdravf
a v polozkach Q1 a Q2. Soubor S mé horsf * data normalni populace, pevzato z [1]
hrubé skore ve viech doménéch i v poloz- D - dospéli; n - pocet; S - seniofi
kdch Q1, Q2. Soubor SCB ma nejhorsi hod-
Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(3): 323-329 325
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Tab. 4. Vysledky Setfeni podle polozek dotazniku World Health Organization Quality of Life (WHOQOL-BREF).
Doména Polozky Soubor D Norma D* Soubor S Soubor CH**
(n=103) (n=310) (n=64) (n=186)
g3 bolest a nepfijemné pocity 2,90 4,03 2,77
1. fyzicke zdravi g4 zavislost na lékafské péci 2,34 4,16 2,58
q10 energie a Unava 3,23 3,62 3N 2,87
q15 pohyblivost 3,07 4,27 2,74
q16 spanek 2,94 3,61 2,96 2,78
q17 kazdodenni ¢innost 2,75 3,76 3,13 2,88
q18 pracovni vykon 2,64 3,76 2,62
2. prosivén q5 potéseni ze Zivota 3,87 3,83 3,58 3,15
(psychické zdravi) g6 smysl Zivota 412 3,86 3,79 3,13
g7 soustredénf 3,39 3,55 3,25 297
gl pfijeti télesného vzhledu 4,04 39 3,67
q19 spokojenost se sebou 3,25 3,57 3,07 2,98
26 negativni pocity 3,34 347 341 313
3. socialnf vztahy 020 osobni vztahy 3,80 3,75 3,49
21 sexualni Zivot 3,27 3,64 2,88 2,69
22 podpora pratel 418 3,85 3,78 3,47
g8 osobni bezpeci 3,50 3,62 3,30 2,77
4. arositied q9 #ivotnf prostredi 3,60 3,90 3,58 2,36
q12 finan¢nf situace 3,86 2,87 3,33 2,62
q13 pristup k informacim 4,10 3,87 38 3,20
q14 zéliby 345 3,33 3,31
23 prostredi v okolf bydlisté 4,07 3,54 3,74
24 dostupnost zdravotni péce 3,56 3,70 3,30 3,37
25 doprava 3,40 3,19 290
Q1 kvalita Zivota 3,50 3,82 348 3,09
Q2 spokojenost se zdravim 2,80 3,68 2,62 2,74
*soubor Siberové a Buzgova [1]; **soubor Kabarovd, Buzgova [8]
D - dospéli; n — pocet; S - seniofi

nocenf ve 3 doménach (DOM 1,24 — fyzické
zdravi, psychické zdravi a prostredi) i v po-
lozce Q1 a Q2; v DOM 1,2,4 oproti soubortm
D a S je hodnocenf cca o 50 % horsi. V po-
lozce Q2 je vyjadiena nespokojenost se zdra-
vim u vsech tfech soubord; oba soubory
seniord (S a SCB) maji pritom stejné hodno-
ceni 2,6 oproti PN 3,68. Zajimavé je hodno-
cenf socidlnich vztahl v souboru SCB, které
je lepsi, nez je PN.

V tab. 6 jsou soubory D a S rozdéleny
do skupin podle hodnoceni QoL (Q1 2-5).
Shodné v obou souborech hodnoti 53 % pa-
cientd Qol jako dobrou a velmi dobrou, jen
asi 13 % soubord (13,6 resp. 12,5 %) hodnoti

jako Spatnou, nikdo v obou souborech ji ne-
hodnotil jako velmi Spatnou, 33, resp. 34 %
pacientl ji hodnotilo indiferentné.

Primeérny vék ve skupinach mél vzestup-
nou tendenci podle zhorSovani QolL, ale
skupiné Q1 s hodnotou 3, v souboru S byl
ve skupiné 5 a 2 stejny vékovy pramér
68 let.

Pfi tomto detailnéjsim rozboru dosahuje
napf. hodnoceni bolesti ve skupiné D roz-
péti 4,2-5,1 NSB, nejvyssi skore mé skupina
s hodnocenim QoL na hladiné 2.V souboru
S je rozpéti uzsi, a to 4,8-5,0 NSB a nejvyssi
skére bolesti je ve skupiné 3, zatimco sku-

piny Q1 5 a Q1 ve skupiné 2 maji stejné hod-
nocenf bolesti 4,9 NSB. Zatimco mira disa-
bility v souboru D se zhorsuje souhlasné se
zhorSovanim Qol, v souboru S se udrzuje na
hladiné 40,2-40,7.

Obdobné hodnoceni spokojenosti se
zdravim Q2 se v souboru D zhorsuje sou-
hlasné se zhorsujici se Qol; v souboru S také,
ale skupina s kvalitou Zivota Q1 5 ma nizsf
hodnoceni nez skupina Q1 4.

PYi srovnani hrubého skére domén v sou-
boru D byly nejvyssi hodnoty u skupiny hod-
notici QoL jako velmi dobrou a snizovaly se
s poklesem hodnot QoL. V souboru S do-
meény psychické zdravi, socidlnf vztahy i pro-
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stfedi mély nejvyssi hodnoceni ve skupiné
s dobrou QoL.

Diskuze

Zatimco v souboru D zjisténé vysledky spl-
nily nase ocekdvani v tom, ze primérné
skore disability dosdhne jen stfedniho
stupné a pritom vék pacientl, QoL spoko-
jenost se zdravim a skére domén se bude
snizovat se zhorsovanim Qol, a naopak in-
tenzita bolesti hodnocend NSB a index ODI
budou narUstat. Nejhorsi polozky dotazniku
WHOQOL-BREF budou v doméné fyzického
zdravi, bolest se promitne do zhorseného
soustfedéni a souvisi s ¢astéjsimi negativ-
nimi pocity, které ovlivni miru sebehodno-
cenl. Bolest také snizi spokojenost se sexual-
nim zivotem.

V soborech S i SCB jsme zjistili jisté odlis-
nosti, pfedevsim v souboru S jde o akutnf
bolest, zatimco v souboru SCB jde o bo-
lest chronickou. Vzhledem k tendenci star-
sich pacientl pokladat bolest za atribut starf
jsou nutné cilené dotazy na jeji pfitomnost.
Vnimani bolesti se méni vékem, snizené vni-
mani bolesti nachdzime u starsich pacientd,
a to u nékolika typl bolesti — napt. u visce-
ralnf nebo poopera¢ni bolesti [10].

Vyskyt bolestf ve stafi ma stabilnf trend
s jejim vysokym vyskytem — 50 % u se-
nior( Zijicich ve vlastnim prostiedi az 80 %

Tab. 5. Srovnéani hrubych skére domén dotazniku World Health Organization
Quality of Life (WHOQOL-BREF).

Doména D S SCB PN*
(n=103) (n=64) (n=118) (n=310)
1. fyzické zdravi 21,39 214 10,66 22,83
2. prozivanf 21,33 19,95 13,27 21,31
3. socidlnf vztahy 11,52 10,15 13,14 11,24
4. prostiedi 29,54 27,26 12,97 28,02
Q1 3,50 3,48 3,10 3,82
Q2 2,80 2,62 2,65 3,68

* podle Siverové a Buzgové [8]

niofi s chronickou bolesti

D — dospéli; n — pocet; PN — popula¢ni norma pro dospélou populaci; S — seniofi; SCB - se-

u seniorl Zijicich v institucich. Vyznamny je
ddikaz, Ze bolest negativné neovliviiuje testy
sobéstacnosti seniord. Pfitomnost bolesti
viak ovliviuje chovani seniorl a vyskyt bo-
lesti je ovlivnén psychogennimi faktory —
neuspokojivymi vztahy v rodiné, osameélostf
a pfitomnosti nelé¢ené deprese [11,12].
Intenzita bolesti v celkovém prdméru
i v souborech seniort S i SCB byla hodno-
cena na srovnatelné hladiné jako v souboru
D. Vyznamny rozdil viak byl ve skére indexu
ODI - kdyZ préimér ve skupiné D dosahl hod-

noty 30,8 % (a zvysoval se od 32 % s pokle-
sem hodnoceni QoL aZ na uroven 50,7), tak
v souboru S dosdhl hodnoty 40,6 % a pohy-
boval se v jednotlivych skupindch v izkém
rozmezi 40,2-40,7 %.

V ceském pisemnictvi se setkdvdme
s hodnocenim Qol za pomoci dotazniku
WHOQOL-BREF zejména u internich cho-
rob (napf. u pacientt s diabetem, po infarktu
myokardu, s chronickou obstrukenf plicni ne-
moci nebo s tuberkuldzou ¢i po amputacich
dolni koncetiny u ischemické choroby dol-

Tab. 6. Srovnani soubord D a S po rozdéleni do skupin (sk. 2-5) podle hodnoceni kvality zZivota.
Soubor D
EAK . oDl D1 D2 D3 D4
et % (n =103 ék (rok hlavin ————— NSB 1 2
poce o (n ) vék (roky) pohlavi TF/K % Q Q F7 p7 o b
n 10,60 51,70 4/7 11/0 4,70 32,00 5 3,45 24,98 2343 13,26 31,98
44 42,70 52,50 20/24 30/14 4,20 37,30 4 3,00 20,69 22,34 11,04 31,15
34 33,00 50,00 14/20 23/11 4,60 41,90 3 2,61 21,14 20,62 10,05 30,37
14 13,60 54,00 5/9 8/6 510 50,70 2 2,14 18,82 1891 9,63 24,75
103 100,00 52,5 43/60 72/31 4,70 30,80 2,80 21,39 21,33 11,52 29,54
Soubor S
EAK . oDl D1 D2 D3 D4
et % (n =64 ek (rok hlavi ————— NSB 1 2
poce o (N ) vék (roky) pohlavi TE/K % Q Q = Pz o P
5 7,80 68,00 2/3 3/2 490 40,75 5 247 21,72 2011 1043 2713
29 45,30 70,10 7/22 8/21 4,80 40,70 4 3,06 21,58 21,72 10,72 29,25
22 34,40 70,00 6/16 8/14 5,00 40,20 3 2,72 21,24 19,30 9,89 27,56
8 12,50 62,92 3/5 7 490 40,75 2 2,25 20,37 18,74 9,62 25,23
64 100,00 70,20 18/46 19/45 471 40,60 291 21,23 19,97
D - dospéli; EAK - epidurélni aplikace kortikoidu; FZ - fyzické zdravi; K - kaudalnf; n - pocet; NSB - Numericka skala bolesti; ODI - Oswestry Disability Index;
P — prostredf; PZ — psychické zdravi (prozivani); Q1 - kvalita Zivota; Q2 — spokojenost se zdravim; S — seniofi; SV - socidlni vztahy; TF — transforamindlni
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[4]) a srovnani s populaéni normou.

Tab. 7. Vysledky souboru (n = 73) celkem a podle véku a pohlavi (podle Bohdalové

n=73) (n=19) (n=35) (n=19)

(n=22) (n=51) (n=309)

n — pocet; PN — popula¢ni norma

Doména cely vék vék vék musi  Zeny PN*
soubor <50 51-60 61-65
Dom 1 - fyzické zdravi 1047 1038 10,73 10,11 1042 10,50 15,55
Dom 2 - psychické zdravi 1344 12,77 1400 13,09 13,58 13,39 14,78
Dom 3 - socidlni vztahy 1397 1411 1429 1326 1336 14,24 1498
Dom 4 — prostredi 1369 1361 1433 1258 1381 13,64 13,3
Q1 kvalita Zivota 3,21 3,21 3,31 3,00 3,05 3,27 3,82
Q2 spokojenost se zdravim 2,32 2,26 2,51 200 227 2,33 3,68

rozpéti skaly u domén je 4-20, u jednotlivych otdzek (Q1 a Q2) je 1-5, pficemz vyssi skore zna-
mena lepsi kvalitu Zivota (pouze u domén); *podle Dragomirové a Bartonové [1]

nich koncetin, apod.) [6,8]. Z neurologickych
nemoci napf. u pacientd s demenci ¢i s Par-
kinsonovou nemoci. Najdeme nékolik malo
studif, které hodnoti pacienty s chronickou
bolestf [7].

Kabarovd a BUZkova [13] hodnotily vliv
chronické bolesti v populaci seniord star-
Sich 60 let. Vyzkumny soubor tvofilo 186 se-
niord s chronickou bolesti (trvajici déle
nez 6 mésicl) v péci neurologické ambu-
lance a ambulance praktického Iékare Ziji-
cich v domacim prostfedi. Vékovy primér
celého souboru byl 66,7 let, varia¢nf roz-
péti 60-92 let. Ze 186 respondentl bylo
112 Zen (60 %) a 74 muzl (40 %). Pfi hod-
noceni intenzity bolesti uvedlo nejvice pa-
cientl (44 %) stfedné silnou bolest (skore
4-6 NSB), 29 % uvedlo mirnou intenzitu bo-
lesti (1-3 NSB) a velmi silnou intenzitu bolesti
(skére 7-10 NSB) uvedlo 30 % dotazanych.

Prdmérné skore bolesti (tab. 2) bylo
v tomto souboru vy3si nez u nasich tff sou-
bord a dosahovalo hodnoty 5,68 NSB. Hod-
noceni QoL bylo rovnéz v tomto souboru
horsf (Q1 = 3,09) nez u nasich tff soubort
a nizsi, nez je popula¢ni norma pro vek
65-75 let. Hodnoceni spokojenosti se svym
zdravim (Q2) bylo rovnéz velmi nizké (2,74),
ale srovnatelné se souborem D.

Chronicka bolest se fadi mezi tfi nejcas-
téjsi potize pacientd starsich 65 let. Pokorna
a Eckelova [14] z ambulance bolesti v sou-
boru 112 seniord s nenddorovou chronickou
bolesti s prdmérnym vékem 75,6 let (nej-
starsf pacient ve véku 84 let), se zastoupenim
7en 61,6 % a muzd 38,4%, déle zjistily, 7ze mezi
subjektivnimi pocity obtizi muzi nejcasté&ji

uvadeéli nedostate¢nou délku spanku a ne-
moznost vénovat se konickdm. Zeny castéji
trdpf Unava, bezmoc, strach z utrpeni a ne-
moznost vykondvat bézné denni ¢innosti.
Mladsi seniofi také castéji uvadéli unavu
a potize se spankem, zatimco starsi seniofi
deklarovali potize s vykonavanim béznych
¢innosti.

Chronickou bolest u dospélé populace
ve véku do 65 let hodnotila i Bohdalova [15]
v souboru obsahujicim 73 respondentd,
ztoho 22 muzl a 51 Zen, vék respondentU se
pohyboval od 22 do 65 let. Tab. 7 ukazuje jejf
zjisténé vysledky v celém souboru a ve sku-
pindch podle véku (22-50, 51-60 a 61-65 let)
a podle pohlavi (muzi, Zeny). Vyjma domény
Dom - 4 ,prostfed(” jsou vysledky nizsi,
nez je popula¢nfi norma. Pouze ve skupiné
61-65 let vykazuje i doména prostfed nizsi
skore. Autorka hodnoti, Ze pacienti s chro-
nickou bolestf vykazuji nizsi QoL ve srovnanf
s Qol bézné populace. Srovnanim doméno-
vych skdére pro muze a zeny nebyly zjistény
vyznamné rozdily, vékové kategorie se vza-
jemné lisily pouze nepatrné. Déle prokazala
signifikantni vztah na 1% hladiné vyznam-
nosti mezi doménou ,fyzické zdravi” a sa-
mostatnou polozkou ,kvalita Zivota“, resp.
mezi doménou ,prozivani” a polozkou ,kva-
lita Zivota”.

Uchmanowiczova et al [16] proved|i studii,
do které bylo zafazeno 100 osob lé¢enych na
neurologické klinice pro chronickou bolest
bedernf oblasti (low back pain; LBP), 38 %
bylo muzd a 62 % zen. Zjistili, Ze respondenti
hodnotili miru bolesti na hodnoté 6,75 Vi-
zuélni analogové skaly. Analyza dat ziska-

nych z dotazniku WHOQOL-BREF ukazala,
7e respondenti hodnotili QoL Q1 skérem
v primeéru 2,61 £ 1,12 SD a jejich spojenost
se zdravotnim stavem Q2 byla v priiméru
2,34+ 1,05 SD.

Respondenti hodnotili doménu v so-
cidlnf oblasti jako nejvyssi (primeér + SD =
= 13,74 + 2,77) a nejnizsi ve fyzické do-
méné (prdmér + SD = 10,3 + 3,68). Jed-
norozmeérnd analyza ukdzala, ze QoL (ve
véech doménéch) u lidf s chronickou bo-
lesti zad je ovlivnéna zavaznostf bolesti, ne-
spavosti a dennf ospalosti. Analyza vysledkd
svedci o tom, Ze vek a Urover vzdélani neo-
vlivnily QoL v 7adné ze studovanych ob-
lasti. Vysledky ukdzaly, Ze Zeny hodnoti své
zdravi lépe nez muZi (p = 0,009). Trvani ne-
moci také vyznamné ovlivnilo vnimani QoL
a celkového zdravi a Qol ve fyzické doméné
(p < 0,05).

Pieberova et al [16] zpracovali studii, ktera
zahrnovala 6 194 muzl a 6 183 Zen ve véku
15-64 let. Udaje byly ziskany z rakouského
reprezentativniho celorepublikového prd-
zkumu, k hodnoceni QoL pouzili némeckou
verzi WHOQOL-BREF. V obecné populaci ve
veku 15-64 let je prevalence chronické LBP
8,0 % u muzl (493 subjektd) a 8,8 % u Zen
(545 jedincd).

MuZi a Zeny s chronickou LBP byli ¢astéji
velmi nespokojeni” nebo ,nespokojeni” se
svym zdravim ve srovnani s obecnou po-
pulaci ve stejné veékové skupiné. V obecné
populaci bylo velmi nespokojeno nebo ne-
spokojeno se svym zdravim 5,7 % muz{ ve
srovnani s 22,5 % muzd s chronickou LBP
(p < 0,001). Odpovidajici data pro Zeny byla
v obecné populaci 54 % ve srovnani's 28, 3 %
s chronickou LBP (p < 0,001). Podil subjektl
hodnoticich jejich QoL jako ,velmi Spatny”
nebo ,Spatny” byl 3,8 vs. 14,7 % (p < 0,001).
V nasem souboru dospélé populace do
64 let (soubor D) bylo velmi nespokojenych
a nespokojenych 13,6 %.

Podilosob s chronickou LBP, ktery byl ,velmi
nespokojen” nebo ,nespokojen” se svym
zdravim nebo hodnotil QoL jako ,velmi spat-
nou "nebo ,$patnou’, byl vyrazné vyssi u zen
ve srovnani s muzi (p = 0,034 a p < 0,001).
Tyto rozdily byly zvlasté vysoké v oblastech
socidlnich vztaht a Zivotniho prostredi.

Kdyz byly vsechny polozky WHOQOL
a véku soucasné zapsany do logistického re-
gresniho modelu, zbyvalo jen nékolik polo-
zek, které by mohly vysvétlit zdravotni ne-
spokojenost: sexudlni zivot, nespokojenost
s pracovni schopnosti a nedostatek energie
pro kazdodenni Zivot.

328
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Vysledky této studie ukazujf jasné deter-
minanty zdravotni spokojenosti muz{ a Zzen
s chronickou LBP - funk¢nost a sobéstac-
nost v kazdodennim Zivoté. To je v souladu
s fadou predchozich studii [18,19]. Studie Pi-
berové et al [17] doplfiuje dalsf, jako jsou vliv
na jejich pracovni kapacitu, omezeni v jejich
sexudinim Zivoté, nedostatek energie. Ze-
jmeéna skutecnost, Ze sexudIni funkce je jed-
nim z nejdllezitéjsich determinantd zdravot-
niho uspokojeni u muzd s chronickou LBP,
tak nebyla jasné zdUraznéna v pfedchozich
studifch.

Zavér

V predklddané studii autofi hodnotili
data celkem 285 pacientd rozdélenych
do tff soubord, prvni soubor dospélé po-
pulace D (n = 103), ve véku od 21 let do
64 s primérnou hodnotou véku 52,5 let.
Druhy soubor seniord S (n = 64), ve veéku
65 let a starsich, primérny vék souboru je
70,2 let. Oba soubory byly vysetieny pred
indikovanou EAK.

Oba soubory jsou srovnatelné z hlediska
zastoupeni zen, poméru transforaminalnf
a kaudadlInf cesty EAK, se stejnou prdmeérnou
hodnotou intenzity bolesti 4,7 NSB. Sou-
bory D a S se od sebe vyrazné lisi prdmeér-
nou hodnotou indexu ODI (D=308% a S =
40,6 %). Treti soubor SCB (n = 118) rovnéz za-
hrnuje seniory ve véku 65 let s chronickou
bolesti zambulance praktického lékare. Prd-
merny vek tfetiho souboru je 73 let a ma
srovnatelné zastoupeni Zen (ve vsech tfech
souborech maji pfevahu) a stejnou intenzitu
bolesti 4,7 NSB. Ve véech souborech ma hod-
nocenf QoL a spokojenost se svym zdravim
snizenou hodnotu ve srovnani s populacnf
normou, nejnizsi hodnocent je v souboru
SCB (0 50 % nizsf nez v souboru D).

Shodné v obou souborech hodnoti 53 %
pacientd QoL (Q1) jako dobrou a velmi dob-
rou, jen asi 13 % soubord (13,6, resp. 12,5 %)
hodnotf jako $patnou, nikdo v obou soubo-
rech ji nehodnotil jako velmi $patnou, 33,
resp. 34 % pacientd ji hodnoti indiferentné.

Oproti popula¢ni normé je hodnoceni do-
mény fyzické zdravi nizsi ve viech tfech sou-
borech, soubory D a S maji shodné hodnocenf
21,39, resp. 21,41, v souboru SCB je hodnoceni
této domény jesté vyrazneé nizsi — 10,66.

Soubor D mé v doménach DOM 2-4 (psy-
chické zdravi, socidlni vztahy a prostredi)
hodnoty srovnatelné s popula¢ni nor-
mou. Soubor S md i v téchto doméndach
skore nizsi nez je popula¢ni norma, soubor
SCB mé nizsi skére v doméndch psychické
zdravi a prostiedi, v doméné socidlnich
vztahl ma hodnoceni vyssi, neZ je popu-
la¢ni norma. Soudime, Ze chronicita bolestf
je sledovana upevnénim socidlnich vztaht
pacientd.

Pfi rozdéleni souboré D a S do skupin
podle hodnocenf QoL je pak v souboru D
patrné snizovani prdmeérného véku, hod-
noty bolesti dle NSB, indexu ODI i parame-
trd Q2 a domén shodné s poklesem hodno-
ceni QoL Q1. V souboru S tato pravidelnost
neni patrna.

Z ostatnich polozek, vyjma polozek fyzic-
kého zdravi, maji v souboru D nizké hodno-
ceni polozky soustfedéni, sebehodnoceni,
negativni pocity, sexudIni Zivot, Zivotni pro-
stfedi a dostupnost zdravotni péce. V sou-
boru S jsou to polozky proZivani, vyjma smy-
slu Zivota a negativnich pocitl, dale nizké
hodnoceni maji osobnf vztahy, sexudinf
Zivot, osobni bezpedi, Zivotni prostredi, do-
stupnost zdravotni péce a doprava.

Etické aspekty

Studie byla provedena ve shodé s Helsinskou deklaraci
z roku 1975 (a jejimi revizemi z let 2004 a 2008). Studie
nepodléhd schvéleni etickou komisi, pacienti souhlasili
s poskytnutim anamnestickych dat.

Konflikt zajma

Autofi deklaruji, Ze v souvislosti s pfedmétem studie
nemaji zadny konflikt z&jma.

Literatura

1. Dragomireckd E, Bartoriovéd J. Pfirucka pro
uzivatele Ceské verze dotazniku kvality Zivota. Praha:
Psychiatrické centrum 2006.

2. Hnilicova H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro zdravot-
nictvi a medicinu. In: Payne J (ed). Kvalita Zivota a zdravi.
1. vyd. Praha: Triton 2005.

3. Ware JE Jr, Sherbourne CD. The MOS 36-Item Short-
Form health survey: I. Conceptual framework and item
selection. Med Care 1999; 30(6): 473-483.

4. McHorney CA, Ware JE Jr, Raczek AE. The MOS 36-
Item Short-Form Health Survey (SF-36): Il. Psychomet-
ric and clinical test of validity in measuring psychice and
mental health constructs. Med Care 1993; 31(3): 247-263.
doi: 10.1097/00005650-199303000-00006.

5. Vanaskova E. Testovéni v rehabilitacni praxi: cévni
mozkové piihody. Brno: Narodni centrum osetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych obor( 2004.

6. Dragomireckd E, Bartorovad J. Dotaznik kvality
Zivota Svétové zdravotnické organizace WHOQOL-BREF.
Psychometrické vlastnosti a prvni zkusenosti s ¢eskou
verzi. Psychiatrie 2006; 10(3): 144-149.

7. Némec F, Chaloupka R, Krbec M et al. Hodnocenf
kvality Zivota pacientl s degenerativnim onemocnénim
bederni patefe. Act Chir Orthoped Traumat Cechoslov
2009; 76: 20-24.

8. Siverova J, Buzgova R. Méfeni kvality zZivota do-
taznikem WHOQOL-BREF u pacientl s tuberkulézou.
Ogsetiovatelstvia porodni asistence 2010; 1(3): 66-73.

9. Cabadaj J, Héborova J, Prokopova M. Epiduraini ap-
likace kortikoid@. Cast 1 — Profil pacient pfed ap-
likaci. Cesk Slov Neurol N 2019; 82/115(6): 682-687. doi:
10.14735/amcsnn2019682.

10. Vitkova J, Vaculin 5. Zmény vniman( bolesti ve stéfi.
Bolest 2011; 14(3): 129-132.

11. Kubesova H, Weber P, Meluzinova H. Specifické rysy
diagnostiky a lécby bolesti v geriatrii. Bolest 2008; 11(1):
16-22.

12. Danzigova Z. Bolest ve stafi. Bolest 2017; 20(4):
173-179.

13. Kabarova |, Buzgové R. Hodnoceni kvality Zivota,
adaptace a socidlniho copingu seniord s chronickou
bolesti. Bolest 2014; 17(1): 16-21.

14. Pokornd A, Eckelovd I. Efektivita Ié¢by bolesti
z pohledu seniord. Bolest 2013; 16(2): 77-82.

15. Bohdalovéa H. Zivot pacient( s chronickou bolesti.
Ceské Budgjovice: Jihoceska univerzita v Ceskych Budé-
jovicich, Fakulta zdravotné-socidlni 2009: 58.

16. Uchmanowicz |, Kottuniuk A, Stepien A et al. The in-
fluence of sleep disorders on the quality of life in pa-
tients with chronic low back pain. Scand J Caring Sci
2019; 33(1): 119-127. doi: 10.1111/5¢5.12610.

17. Pieber K, Stein KV, Herceg M et al. Determinants of
satisfaction with individual health in male and female
patients with chronic low back pain. J Rehabil Med 2012;
44(8): 658-663. doi: 10.2340/16501977-1010.

18. Casarett D, Karlawish J, Sankar P et al. Design-
ing pain research from the patient’s perspective: what
trial end points are important to patients with chronic
pain? Pain Med 2001; 2(4): 309-316. doi: 10.1046/j.1526-
4637.2001.01041.x.

19. Brown CA. The beliefs of people with chronic pain in
relation to ‘important’ treatment components. Eur J Pain
2004; 8:325-333.

Cesk Slov Neurol N 2020; 83/116(3): 323-329

329




