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Pfedoperacni psychosocialni proménné
jako prediktory vysledku operace zad

Preoperative Psychosocial Variables as Predictors of a Spinal

Surgery Outcome

Souhrn

V rdmci multidisciplindrni péce o pacienty s chronickymi bolestmi zad predstavuji operacni
zakroky vychodisko zejména pro ty z nich, ktefi neprofituji z konzervativni lé¢by. Psycholo-
gické vysetieni predchazejici operaci zad méa za cil pomoci identifikovat vhodné kandidaty
k operaci a pfedem odhadnout mozné komplikace ¢ maly ucinek lécby. Cilem tohoto pre-
hledového ¢lanku je predstavit vzajemny vztah mezi pfedoperacnimi psychologickymi ciniteli
a vysledky operacni lé¢by a poukdzat na indikace k zafazeni psychologického vysetfeni pred
operaci patefe.

Abstract

In the context of multidisciplinary care of patients with chronic back pain, surgery is an op-
tion for those who do not benefit from conservative treatment. Psychological assessment
prior to back surgery aims to identify suitable candidates for surgery and predict possible
complications or poor effect of treatment. The aim of this review paper is to discuss the as-
sociation between pre-surgical psychological parameters and surgical treatment outcome,
to provide justification for implementation of pre-surgical psychological assessment in rou-
tine clinical practice and to present indications for psychological assessment prior to the
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Uvod

Bolest je obvykle jednim z hlavnich dGvodd
stiznosti pacientl pfichazejicich k lékafi
kvali problematice zad [1]. Mezi nejvice pre-
valentni syndromy chronické bolesti patfi
bolesti dolInf ¢asti zad [2]. V roce 2011 byly

v Ceské republice nemoci svalové a kosterni
soustavy druhy nejcastéjsi dlvod pracovni
neschopnosti za nemocemi dychaciho
Ustroji a pred poranénimi a otravami [3].
Obvykly biologicky model bolesti pred-
poklada, ze bolest je vyvolana lokalizova-

telnou patologii a Iékafi se soustfedi na to,
aby tento zdroj bolesti nalezli a nasledné
ho chemicky ¢i chirurgicky odstranili. U bo-
lesti zad vsak tento model ne vZzdy vyho-
vuje, jelikoz az v 85 % pfipadd neni mozné
zdroj bolesti presné urcit [4,5]. Na druhou
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stranu muZe byt lé¢ba bolesti zad velmi
efektivni i bez znalosti pfesné pficiny [5].

Paterni chirurgii Ize obecné rozdélit do
dvou kategorii — akutni a elektivni. Mezi
pfipady, kdy je operace patefe povazo-
vana za lékarsky nezbytnou, patfi napfi-
klad syndrom kaudy, diagnéza tumord
a infekci. Vysledky téchto operaci vétsi-
nou nejsou ovlivnény nonfyzikalnimi fak-
tory. Elektivni operace patefe (asi z 99 %)
jsou obvykle zaméreny na zmirnéni bo-
lesti a zlepseni funkce [5]. V prehledu
viech bedernich diskektomii Hoffman
et al popsali prdmérnou miru Uspésnosti
operaci 67 % [6]. Podobné autofi Turner
et al prezkoumavali publikované vyzkumy
spinalnich fuzi a zjistili, ze uspésny klinicky
vysledek byl ziskan u 65 % az 75 % pa-
cientd [7]. Tyto vysledky, a mnoho dal-
Sich, zddraznuji obtizné uchopitelnou po-
vahu chronické bolesti. | kdyZz mohou byt
fyzické podklady chronické bolesti iden-
tifikovany a léceny, subjektivni zkusenost
a omezeni zplsobené bolesti mohou po-
kracovat v nezmensené mite [8].

Kadarika uvadi, Ze existuje pouze mald
shoda mezi hodnotiteli patologickych
zmén na patefi a mezi kliniky v hodno-
ceni klinického obrazu nemoci. Pokud
neni nalez jednoznacny, jsou jednim
z moznych vysvétleni psychologické pfi-
¢iny, zvlasté kdyZ nemocny nereaguje na
adekvatni 1écbu nebo jeho chovani neod-
povidd udavanym obtizim [4]. Nékolik
studif prokézalo, ze cisté ,strukturdlni”
pohled (napf. pfedoperacni diagnosticka
zavaznost, Uspésné provedeni artrodézi
nebo fuzi) vysoce nekoreluje s klinickymi
vysledky a zfidka vysvétluje maly ucinek
chirurgické |é¢by z pohledu pacientd.
Nevhodny vybér pacientd v souvislosti
s psychosocidlnimi proménnymi se uka-
zuje byt dalezit&jsi [5].

Soucasny trend v diferenciadlni dia-
gnostice akutnich bolesti zad je rychlé
vylou¢eni pfitomnosti rizikovych fak-
tord, které mohou poukazovat na organi-
citu. V anglické literatufe se pro tyto fak-
tory ujalo oznaceni ,Cervené praporky”
(,red flags”) [9]. Faktory, které ovliviiujf
prechod akutni bolesti do chronicity, se
oznacujf jako tzv. Zluté praporky a maji
¢asto psychosocialni charakter. Pritom-
nost nékterého z téchto faktort vyzaduje
prehodnoceni dosavadni terapie formou
Sirsi multidisciplinarni intervence [10].

V dobé, kdy je chronickd bolest zad jiz
pIné rozvinuta, vétsina pfiznak{ nesouvisi

s plvodnim zdrojem bolesti, ale spise s cel-
kovym zhorsenim zdravotniho stavu, uzi-
vanim analgetik, s depresi, Uzkosti, socialni
izolacf a s dalsimi skute¢nostmi vyplyvajicimi
ze samotné povahy chronicity nemoci [5].

Bederni chirurgie je intervencni metoda
urcend zejména tém pacientdm, ktefi ne-
dokéazi profitovat z méné invazivnich pro-
cedur [2]. Pfedoperacni vybér pacientl ur-
Ceny k optimalizaci vysledkd |é¢by se stava
dalezitym bodem moderni spinaini praxe
a mUZe byt prevenci rozvoje tzv. iatrogen-
nich chorob patefe (failed back surgery
syndrom) po predchozich spondylochirur-
gickych operacich [11].

Obecné ze studii vyplyva, Ze existuji psy-
chosocidlni faktory, které vedle faktor(
biologickych a sociodemografickych do-
kazi s riznou mirou spolehlivosti predpo-
védét Uspésnost operace patere, definova-
nou subjektivnim hodnocenim samotného
pacienta [12-37]. Nicméné hodnoceni na
zakladé sebeposuzovacich nastrojd k mé-
fenf bolesti a postiZzeni neni jednoznacné
a je stale pfedmétem diskuzi [12].

Zjistovani potencialnich prediktor( Us-
pésnosti lécby byva na mnoha mistech do-
porucovano jako soucast predoperacniho
vysetfeni. Na druhou stranu ne kazdy pa-
cient, jenZ podstupuje elektivni operaci pa-
tefe, je vhodnym kandidatem takového
vySetieni [5]. Jak poukdzal Carragee [38],
napfiklad u metastazujiciho karcinomu na
patefi nebo u progrese idiopatické skoliozy
pravdépodobné nebudou mit psychoso-
cidlni faktory vyznamny vliv na chirurgicky
vysledek a psychologicky skrining zde neni
nutny. Naopak pacient s pracovnim zra-
nénim, s chronickou nespecifickou bolesti
zad, komorbidni depresi a bez vyznamného
strukturalniho nalezu by mél pfedoperacni
skrining podstoupit [38,39]. Pro usnadnéni
volby, zda zaradit pacienta do predope-
ra¢niho psychosocialniho vysetfeni, navrhli
Block et al [40] specificka kritéria. Dear-
dorff [41] sestavil pro Ucely predoperac-
niho skriningu stru¢ny dotaznik (The Brief
Pre-Surgical Screening Checklist, BPSS).

Design studii zkoumajicich
prediktory lécby

Ke zkoumani prediktor Gspésnosti ope-
race patefe jsou nejcastéji vyuzivany dva
typy designu, a to retrospektivni a pro-
spektivni studie [42]. Dvojité zaslepené
randomizované studie v této oblasti témer
chybi, uplatriuji se spise pfi zkoumani Gcin-
nosti rdznych rehabilitacnich a psycholo-

gickych intervenci u pacientd s bolestmi
zad. Tyto intervence maji slouZit jako pre-
vence prechodu bolesti do faze chronicity.
Jsou indikovany pred operaci a zkouma se
vliv na vysledek |éCby ve srovnani se sku-
pinou bez provedené intervence ¢i s jinym
druhem intervence [43,44].

Spondylochirurgové a rehabilita¢ni od-
bornici nezfidka upozorfiuji na nesoulad
mezi vysledky méreni zaloZenych na vypo-
védi pacientd, kdy jedno méreni mdze vy-
povidat o uspokojivém vysledku, zatimco
dalsi ukazuje na nedostate¢ny vysle-
dek. To mUZe byt disledkem rozdilnych
reakci pacientd, které vedou ke zméndm
vnitfnich norem, hodnot a pojmd vlast-
niho zdravi souvisejicich s kvalitou Zivota.
Tyto zmény v reakcich pacientd (angl. re-
sponse shift phenomena) mohou zaroveri
posunout predmét zajmu lékard. Proto je
dudlezité se témto otazkam vénovat a stu-
dovat jejich smysluplnost v rdmci jednotli-
vych studii [45].

Definovani ,,Uuspésného
vysledku” operace

Autofi Chapman et al v systematickém
pfehledu randomizovanych kontrolova-
nych studif klasifikovali Sest kategorii mé-
feni Uspésnosti 1écby chronické bolesti
dolni ¢asti zad. Zaradili mezi né napfi-
klad méfeni funkénich proménnych, bo-
lesti, psychosociadlnich promé&nnych i
kvality zivota [46]. Klinickd Uspésnost
lécby mazZe byt definovana také snizenim
spotreby lékd, zménou zdravotniho sta-
tusu (napf. ndvrat do prace), zlepsenim
socidlni funkce a vztaht ¢&i snizenim na-
klad& na kompenzaci pracovni neschop-
nosti [5,14]. Mezi tfi nejCastéjsi nastroje
ke zjistovani psychosocidlnich promén-
nych patfi dotazniky Fear Avoidance Be-
liefs Questionnaire (FABQ), Tampa Scale
for Kinesiophobia (TSK) a Beck@v inventar
depresivity (BDI). K nejc¢astéji pouzivanym
nastrojdm hodnoceni bolesti nalezi Nu-
meric Pain Rating Scale (NPRS), Brief Pain
Inventory (BPI), Pain Disability Index (PDI),
McGill Pain Questionnaire (MPQ) a Visual
Analogue Scale (VAS) [46].

Psychologické prediktory

vysledki operace zad

® Z vybranych 104 praci celkem 23 stu-
dif splnilo kritéria k zarazenf do tohoto
prehledu.

® VétsSina praci méla prospektivni design,
nékteré studie byly navrzeny jako retro-

696

Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(6): 695-701




PREDOPERACNI PSYCHOSOCIALNI PROMENNE JAKO PREDIKTORY VYSLEDKU OPERACE ZAD

spektivni, dvé studie byly randomizo-
vané kontrolované studie s nejvyssim
stupném evidence.

e VétSina studii zahrnovala vice nez
100 pacientl. Osmnact z nich sledovalo
pacienty po dobu nejméné Sesti mé-
sict, 11 studii hodnotilo vysledky ope-
race s odstupem nejméné jednoho roku.
V 3esti studiich bylo pooperacni posou-
zeni vysledkd provedeno opakované.

e Uspésny vysledek operace byl defino-
van nejcastéji jako snizeni bolesti, zvy-
Seni funkcnosti, navrat do prace, sni-
Zeni poctu lékarskych oSetfeni ¢i snizeni
vydajd na zdravotni péci.

® Témér vSechny studie zahrnovaly pa-
cienty po operaci bederni patefe, s rozdi-
lem v operacnich pristupech a technikach.

® Na zakladé dostupné literatury byly
psychologické prediktory roztfidény
do tfi kategorii: osobnostni a afek-
tivni proménné, kognitivné-behavio-
ralni proménné a psychosocialni a en-
vironmentalni proménné. Pfehled viech
vybranych studif sefazenych abecedné
podle autora je uveden v tab. 1.

Osobnostni a afektivni
proménné

Vysledky dosavadnich studif vlivu psychoso-
cidlnich a afektivnich faktor( na naslednou
bolest a postiZeni jsou rdznorodé a mohou
odraZet heterogenitu vzorku a rdznou
délku sledovani [29,38]. Termin osobnost
byva oznacovan za ,jednotu psychickych
proces(, stavl, vlastnosti a souhrn vnitfnich
determinant prozivani a chovani” [47]. Jed-
nim z nejcastéji pouzivanych nastroj ke
zjistovani ryst osobnosti a méfeni prognos-
tickych faktor u pacientd s chronickymi
bolestmi zad je dotaznik Minnessota Mul-
tiphasic Personality Inventory (MMPI). Ze-
jména jeho dvé 3kaly ,hypochondrie” (Hs)
a ,hysterie” (Hy) se v nékterych studiich
ukazaly byt vhodnymi nastroji k predikci vy-
sledku operace [22,42]. PouZiti tohoto na-
stroje je vsak v jiné studii povazovano za
ponékud kontroverzni [48], navic jeho uzi-
vani ve vyzkumech bolesti zad ustoupilo
oproti studiim publikovanym v 80. letech
20. stoleti [2].

Citlivost na bolest (pain sensitivity) se
ukazuje byt jednim z nejsilnéjSich predik-
torQ Uspésnosti operace patere [5,22,40].
Prestoze operace odstrani zakladni pato-
logii, pacienti s touto vlastnosti nemusi
byt schopni vnimat zadné fyzické zlep-
seni [22,40]. Citlivost na bolest mize byt

definovana jako sklon pacienta k prezen-
taci bolestivého chovani mimo to, které
by se dalo ocekavat vzhledem k noci-
ceptivnimu vstupu a objektivnim zjisté-
nim [5]. Je otdzka, do jaké miry Ize tento
obsahly koncept operacionalizovat, jeli-
koz v sobé zahrnuje jak oblast myslent,
afektivity i chovani [5]. K predpovédi vy-
sledku operacnich zakrok( na patefi byva
vyuzivéana technika tzv. kreslenf bolesti
(angl. pain drawings) [27,46]. Ackoliv je
povazovana za uzite¢ny nastroj k hodno-
ceni bolesti a k diagnostickym tceldm,
jako prognosticky nastroj vysledku ope-
race se zatim nejevi jako efektivni [18,37].

Dalsi hojné sledovanou proménnou ve
vyzkumu prognostickych faktord operace
patere je deprese [41]. Jedinci s depresi
maji tendenci zamérovat se na negativni
udalosti [49], maji nizky prah induko-
vané bolesti [50] a udavaji vétsi funkeni
poskozeni [51]. Jedna z hypotéz nazna-
Cuje, Ze negativni emoce, jako je deprese,
mohou vést u pacientl ke zvySené soma-
tické citlivosti nebo hypervigilanci, coz
zvySuje nebo udrzuje citlivost vaci chro-
nické bolesti [52,53]. Neni tedy prekvape-
nim, ze vyskyt deprese méreny dotazniky
BDI a ZDS predpovida Spatny vysledek
po operaci patefe [16,17,20,31,35,54].
Na druhou stranu nékterymi studiemi
tento vztah potvrzen nebyl [21,27,40],
v jinych pouze ¢astecné [34].

Tyto rozporné nalezy mohou byt vysvét-
leny existenci rlznych podskupin pacientd
s depresi. Na jedné strané jsou pacienti,
ktefi maji vleklé depresivni symptomy, jez
bud' predchazely rozvoji chronické bolesti,
nebo se rozvijely spole¢né s ni. Vzhledem
k chronicité deprese se zda byt u téchto
pacientll méné pravdépodobné, Ze je-
jich psychické pfiznaky po operaci vymizi.
Druhd skupina mUZze byt povaZovéana za
pacienty s reaktivni depresi, kterd je vice
akutni a reaguje na bolest [38].

Hagg se svymi kolegy studoval pa-
cienty s refrakterni bolesti zad, ktefi
byli randomizovani do skupiny chirur-
gické a nechirurgické lécby. Zjistili, ze vy-
chozi depresivni symptomy predpovidaly
neuspokojivy vysledek lé¢by po dvou le-
tech pouze u skupiny pacientl bez ope-
race. Domnivali se, Ze vysledky pacientd
po chirurgické operaci jsou vice zavislé
na vlastnim diagnosticko-léc¢ebném pro-
cesu nez vysledky u konzervativné léce-
nych pacientl. Ty potencidlné zavisi ve
vétsi mife na faktorech ovlivnénych pa-

cienty samotnymi, jako je napfiklad ad-
herence [29]. Oproti tomu ve studii Ed-
wardse at al Zddné interakce mezi typem
lé¢by a jejim vysledkem v zavislosti na du-
Sevnim zdravi nebyly potvrzeny. To by na-
svédcovalo tomu, Ze vychozi proménnd
dusevniho zdravi predpovida bolest a po-
stizeni podobnym zplsobem u pacient
léCenych chirurgicky i nechirurgicky [26].

Dle autorG Wasana et al psychiatricka
onemocnéni, jako deprese, Uzkosti a osob-
nostni psychopatologie, jsou vyznam-
nymi prediktory vysledku lé¢by chronické
muskuloskeletalni bolesti [55] bez ohledu
na to, zda se objevi pfed rozvinutim chro-
nické bolesti nebo po ném [56]. Psychopa-
tologie pfitom postihuje 50-75 % klinické
populace pacientd s chronickou bo-
lesti [57]. Pacienti s kombinaci afektivnich
poruch, jako napfiklad deprese a Uzkosti
maji nejhorsi prognézu lécby chronické
bolesti [19,26,28,58]. Mezi dal3i rizikové
faktory, které predpovidaji Spatny vysledek
po operaci patefe, Ize zaradit distres, neu-
roticizmus, zvysenou Uroven hnévu ¢i ka-
tastrofickych myslenek [21-23,29].

Fulde et al poukazuji na ddleZitou roli
obrannych mechanizm( pfi predikci vysledk
po operaci patefe. Skupiny se 3patnym
a dobrym vysledkem po operaci se statis-
ticky vyznamné liily zejména ve dvou typech
obrannych mechanizmt — racionalizaci a re-
gresi [28]. Také Uroveri optimizmu hraje roli
v predikci poopera¢ni kvality Zivota [33].

Kognitivné-behavioralni
proménné

U jedincG s bolestmi zad kognitivni fak-
tory, mira tolerance bolesti a uzkost vy-
znamné ovliviuji droven bolesti [1,4].
KdyZz jsou nastaveny negativné, vni-
mani bolesti je vyssi, naopak c¢lovék na-
ladény pozitivné proziva obvykle bolesti
méné [4]. V dnedni dobé je nesporné, ze
vnimani bolesti je ovlivnéno vice parame-
try nez pouze jeji intenzitou [1].

De Groot et al zkoumali vliv pfedope-
ra¢niho kopingového chovani na poope-
racni Uzkost a stiznosti na fyzické ob-
tize. Vysledky nepotvrzuji spojitost mezi
predoperacnimi kopingovymi strategiemi
a pooperacni Uzkosti ani fyzickymi obti-
Zemi [23]. V prospektivni kohortové stu-
dii den Boera et al byla zkoumana role
kognitivné-behavioralnich faktord na pre-
trvavajici bolesti a postizeni po operaci pa-
tefni ploténky. Strach z pohybu ¢i znovu-
poranéni, pasivni strategie zvladani bolesti
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Tab. 1. Souhrn studii zahrnutych do prehledového ¢lanku.

Nastroje méreni psycho-

Ndéstroje méreni

Autor Rok n Design logickych prediktort Follow-up vysledk
. ODI
Abbott prospektivni kohor- 2-3 roky
etal [15] 2011107 tova studie TSK, SES BBQCSQ n=2387(81 %) VAS
EQ-5D
. ODI
Adogwa retrospektivni kohor- 2 roky
etal [16] 2002 ) 1 tova studie e n =150 (100 %) ke
EQ-5D
Akagi — . “ i o VAS
etal[17] 2010 46 retrospektivni studie ~ JOABPEQ 6-15 mésicd JOABPEQ
Andersen 2003 127 randomizovana kli- kresba bolesti (pain 5 let DP
etal [18] nicka studie drawings) n=109 (86 %) QLBPRS
Andersen oo . 1rok +
etal[19] 2006 566 retrospektivni studie  DPQ n = 400 po 2 letech (70 %) DPQ
Arpino o . A
et al [20] 2004 73 prospektivni studie ZDS 3 a 12 mésicl VAS
Basler - . bolestivé chovani, katas- 9 mésict kvalita Zivota
et al [21] 1997 56 prospektivni studie trofizace BDI n =50 (89 %) intenzita bolesti
Block . . MMPI-2, coping strate- 6 mésicl + ODI, VAS, naduzivani
et al [22] A0 N 258 | fpresime Ll gies questionnaire n =204 (79 %) analgetik
de Groot o , 3dny + distres
etal 23] 1997 135  prospektivni studie STAI, POMS, TMSI N = 126 (93 %) _STAI SCL-90
den Boer 2006 310 prospektivni kohor- E:;;?Xﬁ;?\;;iﬁifnl 6 tydnd, 6 mésict Roland Disability Questi-
[24] tova studie (dle Cole et al 2002) n =277 (90 %) onnaire (RDQ), VAS
Derby prospektivni, kore- mod. ZDS aMSPQ . Uroven tlaku a rychlosti
et al [25] 2008 81 la¢ni studie (DRAM) béhem procedury diskografie
Edwards . . SF-36 — skala MH — du- 3,6, 12, 24, 36 mésict RDQ, SF-36, frekvence
et al [26] 2007 |50 | fprespeidsivels Sevni zdravi n =441 po roce (87 %)  sy. ischias
Fulde 1995 52 prospektivni studie C5Q, BDJ, Defense Mech. 6 mésicd f:sttlhg:gé/ Skkaopraiirfubo-
: . N o , . ,
et al [27] Questionnaire (DMQ) n =48 (92 %) lékat. prohlidky
Graver 1999 122 prospektivni kohor- H?essz::)ari é?;'st(ﬁirg B 7 let Outcome Questionnaire,
et al [28] tova studie FI\)/ISPQ ! n=114 (93 %) Clinical Overall Score
KSP, SCID-Il, ZDS,
Ha randomizovana kon- Waddell inapropriate 7 rok VAS, ODI, ZDS, Patient
ot aglg[29] 2003 294 trolni studie signs and symptom test, = 2é4 (90 %) Global Assessment of
UAB Pain Behaviour - ° Treatment Effect
Scale
) Roland-Morris Disabi- bezprostredné P
L?'fEO] 2006 294 iaslgpterzja} preslyec lity Questionnaire, ZDlI, po procedure gpinocepl \gISleSquA;\JRD
eta ivni studie MSPQ, DRAM n =216 (73 %) iskografie dle
core set”— bolest,
Manninon o . " 6 mésicl postizeni, funkce
etal [31] 2007 211  prospektivni studie FABQ, ZDS, ,core set N =163 (77 %) osobnf pohoda, kvalita
Zivota
Papaio- Pain Catastrophizing 1a2dn
annou 2009 79 prospektivni studie Scale, Hospital Anxiety n=61 (;/7 %) Verbal Rating Scale
et al [32] and Depression Scale B °
Saban, longitudindlni pre- s s B Y percipovana kva-
Pencko- 2007 73 test-posttest studie gf:l;aggi_é\@/l[[gﬁ\éma i r_n§57|c(e78 %) lita Zivota adapt. dle
fer [33] jedné skupiny - ° SEIQoL-DW
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Tab. 1. Souhrn studii zahrnutych do prehledového ¢ldnku — pokracovani.

Nastroje méreni psycho-

Ndéstroje méreni

Autor Rok n Design logickych prediktort Follow-up vysledk
Silverplats L . 2 roky, 5-10 let VAS, ODI, nezavislé hod-
et al [34] 2010171 prospektivni studie D5 n=140(81 %) noceni neurologa
Sinikallio oo : 3, 6 mésicl, 1, 2 roky ODI, Stucki Question-
etal [35] 2010 102 prospektivni studie BDI n'= 96 (94 %) el VG

DPQ - klasifikace posti-
Soegaard observac¢ni kohortovd  Zeni spolu s hodnoce- 2 roky DPQ, spolecenské

2007 695 . S n =518 (75 % ve vztahu e
et al [36] studie nim distresu (dle Ozgu- SN naklady
k efektivité)

lera et al)

McGill Affective Score, VAS, McGill S., A. Score,
Voorhies 2007 110 prospektivni kon- McGill Sensory Score, 12 mésict primérné Prolo Econ., Funct.
et al [37] sekutivni studie Modified Ransford Pain n=110 (100 %) Score, Modified Rans-

Drawing Score

TSK — Tampa Scale of Kinesiophobia, SES — Self-Efficacy Scale, BBQ — Back Beliefs Questionnaire, CSQ — Coping Strategy Questionnaire,
ODI — Oswestry Disability Index, VAS — Visual Analogue Scale, EQ-5D — European Quality of Life Questionnaire, ZDS — Zung Self-Rating
Depression Scale, JOABPEQ — Japanese Orthopaedic Associaion Back Pain Evaluation Questionnaire, LBPRS — Low Back Pain Rating Scale,
DPQ - Dallas Pain Questionnaire, BDI — Beck Depression Inventory, MMPI-2 — Minnessota Multiphasic Personality Inventory-2, STAI — state
version of the State-Trait Anxiety Inventory, POMS — Profile Of Mood States; TMSI — Threatening Medical Situation Inventory, SCL-90 —
Symptom CheckList-90, PCI — Pain-Coping Inventory, MSPQ — Modified Somatic Perception Questionnaire, DRAM — Distress and Risk
Assessment Method, SF-36 — medical outcomesstudy Short Form 36-item questionnaire, KSP — Karolinska Scales of Personality, SCID Il -
Structured Clinical Interview for DSM-III-R personality disorders, ZDI — Zung Depression Index, FABQ — Fear-Avoidance Beliefs Questi-
onnaire, SEIQoL-DW — Schedule of the Evaluation of the Individual Quality of Life-Direct Weights, LOT-R — Life Orientation Test-Revised.

ford Pain Drawing Score

a negativni ocekavani vysledku operace se
v rlizné mife podileli na predikci zavaznéj-
siho postiZzeni a Urovné bolesti po Sesti tyd-
nech a 3esti mésicich od operace [24].

Takzvané zvelicovani bolesti (angl. ter-
min ,pain catastrophizing”) je prospektivné
spojeno s nepfiznivymi vysledky operace ve
vztahu k pretrvavani bolesti [15,59,60]. Bylo
prokazano, ze predoperacni zvelicovani bo-
lesti tvoff vyznamnou odchylku v pooperac-
nim hodnoceni bolesti, uzivani narkotik, roz-
voji deprese, naruseni vykonavani béznych
¢innosti spojenych s bolesti a invalidizaci pa-
cientll [15,32,61]. Také Uroven ocekavani
v souvislosti s vysledky operace a mentalni
kontroly nad drovni bolesti mudZze ovliviiovat
hodnoceni vysledku samotné lécby [15,33].

Dle Mannionové et al psychosocidlni
faktory zahrnujici obavy z nésledkl fy-
zické aktivity a deprese lépe predpovidaji
funkcnost zad, osobni pohodu a disabilitu
nezli medicinské proménné, které se na-
opak ukazuji byt lepsi v predpovédi bo-
lesti a specifické osobni pohody ve vztahu
k symptomam [31].

Psychosocialni

a environmentalni proménné
Nékterymi studiemi byla potvrzena ko-
relace proménnych spojenych s pracovni

aktivitou a vysledkem operace patefe.
Mezi tyto proménné Ize radit systém pra-
covnich nahrad, soudni spory, delsi pobyt
v pracovni neschopnosti, invaliditu nebo
pracovni nespokojenost [5]. Dle nékterych
autort samotny proces pobirani pracov-
nich nahrad hraje ddlezitou roli v chroni-
cité bolesti zad. Napfiklad pfi porovnani
dvou skupin pacientl s obdobnou mirou
zranéni patere, pficemzZ jedna skupina
méla narok na nahradu skody a druha ne,
bylo zjisténo, Ze zavaznost bolesti, disabi-
lity, psychickych obtizi a délka trvani ne-
zaméstnanosti a pracovni neschopnosti
byly vyznamné vy3si ve skupiné pobirajici
néjakou formu nahrady skody nez ve sku-
piné bez ndroku na nahradu skody [62].
Dopad naro¢nych Zivotnich udalosti na
vyvoj a vznik bolesti dolni ¢asti zad neni
dosud zcela prozkouman. PGvodné byl
vliv Zivotnich udalosti zkouman v souvis-
losti se studiem kardiovaskularnich one-
mocnéni, ale od té doby byl jiz nékolikrat
pouZit v oblasti muskuloskeletalniho vy-
zkumu [63]. Z nékterych studii vyplyva,
Ze nepfiznivé Zivotni udalosti se uplatriuji
zejména pfi rozvoji chronické idiopatické
bolesti dolIni ¢asti zad [64]. Mezi faktory,
které koreluji s vyznamnym rizikem pretr-
vavani bolesti ¢i neuspokojivého poope-

racniho vysledku, se fadi historie abuzu
nebo traumatu, nizkd socidlni opora (i
kognitivni deficit [42,59,65,66].

Zavérem uvadime prehled identifikova-
nych psychologickych prediktord Gspés-
nosti po operaci patere v tab. 2.

Zaver
Chronickéa bolest je komplexni fenomén
zahrnujici souhrn fyzickych, emocnich,
behaviorélnich a kognitivnich faktort a je
jednou z nejcastéjsich pficin pracovni ne-
schopnosti. Ovlivnéni fyzického podkladu
stiznosti na bolest nemusi byt vzdy efek-
tivni pfi zmirfiovani bolesti.

Psychosocialni faktory jsou pokladany
za potencidlné dulezité determinanty jak
pfechodu akutni bolesti do chronické, tak
subjektivniho hodnoceni Uspésnosti ope-
race patefe. Ukazuje se jako velmi po-
tfebné, aby vysetfeni psychosocidlnich
rizikovych faktord rozvoje chronické bo-
lesti, tzv. zlutych praporkd, bylo zacle-
néno do bézného vysetfeni nemocného
s bolesti zad [67]. Rozhodujici je vylou-
¢it u nemocnych nevhodné pasivni pfi-
stupy a podpofit pozitivni zmény v jejich
chovani [68].

Operace patefe vykazuji relativné vyso-
kou klinickou Uspésnost nejcastéji v roz-
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Osobnostni a afektivni proménné

Tab. 2. Psychologické prognostické proménné vysledku operace patere.

Kognitivné-behaviordlni proménné

Psychosocialni a environmentalni proménné

citlivost na bolest, deprese (pfedope-
ra¢ni, reaktivni)

zlost
Uzkost

dusevni zdravi/psychické poruchy —
emocni distres/somaticky distres

osobnostni rysy: hypochondrie, hyste-
rie, psychastenie, psychopaticka od-
chylka, neuroticizmus, agresivita,
socidlni introverze, impulzivita
somatizace, obranné mechanizmy

optimizmus

katastrofické myslenky

strach z pohybu/poranénf

kopingové strategie

ocekavani vysledku operace

manzelské vztahy — nedostatecné posileni, ne-
dostatecnd podpora, nespokojenost v manzelstvi

fyzické a sexudlni zneuzivani
historie psychiatrické lécby

invalidni dtichod podminény bolesti, pobirani

obavy z nasledku fyzické aktivity

zveli¢ovani bolesti

obavy z nésledkd fyzické aktivity

pracovnich nahrad

pracovni nespokojenost

probihajici soudni spory

zneuzivani navykovych latek

mezi 65-75 %. PFesto u jistého poctu pa-
cientd po zakroku bolesti perzistuji nebo
dokonce progreduji. U téchto pacientt
mUZe operace predstavovat prvni krok
v fadé invazivnich procedur, zvySeni zdra-
votniho postiZzeni a zvy3eni zavislosti na
systému zdravotni péce. Vysledky pred-
operacniho psychosociadlniho vysetfeni
mohou pomoci urcit, zda pacient mdze
dosahnout Ulevy od bolesti, a sniZit tak ri-
zika reoperaci. Uplatnéni psychologa ve
spondylochirurgii tkvi prfedevsim ve spo-
lupraci s chirurgy pfi 1é¢bé pacientd s ne-
Uspésnym vysledkem operacniho zakroku
(failed back surgery syndrom), ale také
v predoperacnim skriningu, pfipravé pa-
cientd na operaci a podpUlrné pooperacni
péci.

Vysledky tohoto prehledu ukazuji, Ze
Uspésnost operace patefe je ovlivilovdna
sirokou 3kdlou bio-psychosocialnich pro-
ménnych. Prospektivni studie naznacuji,
Ze zvysend somaticka citlivost, psychiat-
rickd komorbidni onemocnéni, kopingové
strategie, obranné mechanizmy, nizkd so-
cidlni opora ¢i jiné psychosocialni faktory
mohou na rlizné Urovni konzistence pred-
povidat nepfiznivy vysledek operace.

Dosud vsak Ize reflektovat pouze niz-
kou miru empirické evidence pro tato zjis-
téni, jejiz metodologickd kvalita se velmi
rlzni. Porovnani vysledkd je proto velmi
obtizné. Na mnoha mistech svéta dochazi
k zavadéni doporuceni tykajicich se pred-
operac¢niho psychologického hodnoceni
pacientl. Tato doporuceni vychazi prede-
vsim z prospektivnich kohortovych studii.

Pfedmétem dalSiho vyzkumu je otdzka
dopadu psychologické péce na hodnoceni

Uspésnosti po operacich patefe vcetné
hodnoceni bolesti, fyzického a emocio-
nélniho fungovani. Pacienti, u kterych se
zjistilo, Ze maiji zvy3eny psychicky distres,
depresivni symptomy, somatizuji nebo
jsou Uzkostni, by méli mit k dispozici
|é¢bu téchto pfiznakl jako soucast multi-
disciplinarniho lé¢ebného planu. Predpo-
kladem je vznik dalSich randomizovanych
studii, opakovanych Setfeni psychosocial-
nich faktort a posuzovani jejich vlivu na
dlouhodobé vysledky écby. Déle jsou po-
tfebné prospektivni kohortové studie po-
rovnavajici prediktivni hodnotu rdznych
psychologickych faktord v nékolika rela-
tivné homogennich skupinach [2]. V ne-
posledni fadé je dllezité upozornit na
tzv. fenomén , posunu” v reakci na lécbu
bolesti zad (response shift phenomena),
ktery ovliviiuje subjektivni hodnocenf
Uspésnosti operace. Vyzkum tohoto fe-
noménu mdze pozménit pohled na inter-
pretaci dat, a umoZznit tak uzsi propojeni
mezi tim, co Iékafri vidi a co pacienti citi.
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