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Bolest u pacientov s roztrusenou

sklerozou

a jej vplyv na vybrané aspekty kvality Zivota

Pain in patients with multiple sclerosis and its e
aspects of the quality of life

Suhrn

Ciel: Zistit priemernu intenzitu aktudlne pocitovanej bolesti, jej vplyv na behaviordlnu a funkénu
oblast Zivota podla Medical Outcomes Study (MOS) Pain Effects Scale (PES) a aktudlne pocitovanu
celkovu kvalitu zivota podla Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQol-54). Stibor a metodika:
V kvantitativnej observacnej studii participovalo 108 pacientov s RS. Dotaznik obsahoval Vizudinu
analdgovu skalu bolesti (VAS) na posudenie intenzity aktudlnej bolesti, MOS PES na zistenie vplyvu
bolesti na vybrané funkéné a behaviordlne oblasti kvality Zivota, subjektivne vnimanie celkovej
kvality zivota polozkou nastroja MSQol-54. Opisnou $tatistikou boli vyhodnotené priemery a vztahy
Spearmanovym korela¢nym koeficientom. Vysledky: Pacienti uvadzali priemernu stredne silnu
intenzitu bolesti podla VAS (M = 3,8). Farmakoterapiu uzivalo 66,7 % pacientov s efektom obcasnej
a Castej minimalizacie bolesti; naj¢astejsie nesteroidné antiflogistika (n = 55). Nefarmakologické
metddy vyuzivalo 36 pacientov s obc¢asnou a ¢astou minimalizéciou bolesti; najviac cvicenie. MOS
PES ukazal mierny vplyv bolesti na funkéné a behavioralne oblasti kvality Zivota. Podla MSQol-54
bola celkova kvalita Zivota hodnotend ako uspokojivé (M = 5,8) a so stdpajucou intenzitou bolesti
saznizovala. Zvysujuca intenzita bolesti podla MOS PES negativne ovplyvhovala naladu, schopnost
chodit, spanok, bezné ¢innosti a rekreacné aktivity. Zdver: Objektivizacia bolesti a identifikacia jej
vplyvu na kvalitu Zivota poméze zefektivnit individualizovant liecbu RS.

Abstract

Aim: To determine the mean intensity of currently experienced pain, its impact on behavioral
and functional domains of life according to the The Medical Outcomes Study (MOS) Pain Effects
Scale (PES) and currently experienced overall quality of life according to the Multiple Sclerosis
Quality of Life 54 (MSQol-54) in MS. Patients and methods: The quantitative observational study had
108 MS patients. The questionnaire included the Visual Analogue Scale (VAS) to assess the intensity
of current pain, MOS PES to determine the impact of pain on selected functional and behavioral
areas of the quality of life, and subjective perception of the overall quality of life using the item of
the MSQol-54. Descriptive statistics was used to evaluate averages and Spearman’s correlation
coefficient to detect any relationship. Results: Patients reported a mean moderate pain intensity
according to the VAS (M = 3.8). Pharmacotherapy was used by 66.7% of patients with the effect
of occasional and frequent pain minimization; most commonly used drugs were nonsteroidal
antiphlogistics (N = 55). Non-pharmacological methods were used by 36 patients with intermittent
and frequent pain minimization; most used method was exercise. MOS PES showed a moderate
effect of pain on functional and behavioral quality of life domains. According to the MSQol-54,
overall quality of life was rated as satisfactory (M = 5.8), and was rated lower with increasing pain
intensity. Increasing pain intensity according to the MOS PES negatively affected mood, walking
ability, sleep, activities of daily living, and recreational activities. Conclusion: Objectification
of pain and identification of its impact on quality of life will help to improve individualized
MS treatment.
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BOLEST U PACIENTOV S ROZTRUSENOU SKLEROZOU A JEJ VPLYV NA VYBRANE ASPEKTY KVALITY ZIVOTA

Uvod

Roztrusena sklerdza je zavazné chronické
neurologické ochorenie, v patogenéze kto-
rého sa uplatiuju dve zakladné zlozky — za-
palovéd a degenerativna. Na vzniku RS sa
podielaju viaceré rizikové faktory; ide o ge-
netickd predispoziciu v kombinacii s envi-
ronmentdlnymi faktormi. Genetické faktory
su zodpovedné za 30 % riziko vzniku ocho-
renia. K dalsim faktorom patria zloZenie crev-
ného mikrobiomu, vyssi prijem alkoholu,
obezita v detskom veku a rézne infekéné
agensy. Vyssie riziko rozvoja RS je u Zien
a vyssia progresia u muzov [1].

Bolest je jednym zo symptémov v klinic-
kom obraze RS, ktorej vyskyt je reportovany
v roznych studidch v rozmedzi 29-92 % pa-
cientov, v priemere 61 %. Etioldgia jej vzniku
je pomerne Siroka a presné urcenie bolesti
je zadsadné pre nastavenie terapie a manage-
ment celkového stavu pacienta. Je spajana
s vy$sim stupriom postihnutia hodnoteného
metoédou Expanded Disability Status Scale
(EDDS) [2]. Najcastejsie sa vyskytuje neuro-
patickd a nociceptivna bolest, ktoré su pri-
tomné frekvencne castejsie a percentudlne
vo vy$sej pocetnosti pri progresii RS [3]. Neu-
ropatickd bolest stvisi s lokalizédciou zapa-
lového procesu a poskodenim centrdlnych
drdh v mozgu [2,4].V rdmci nociceptivnej bo-
lesti dominuje jej muskuloskeletdlny pévod,
ktory prameni zo zmenenych pohybovych
stereotypov pri motorickej dysfunkcii. Uve-
deny typ bolesti sa vyskytuje aj pri postih-
nuti kortikospinadlnych drah u optickej neu-
ritidy. Samostatnou jednotkou je bolest pri
neuralgii trigeminu [2]. Pri RS sa méZe vysky-
tovat aj psychogénna bolest [5]. Bolest u pa-
cientov s RS moze potencialne suvisiet aj
v koincidencii pritomnosti dalsich ochorenf
ako su napr. bolesti hlavy (migréna, tenzna
cefalea), ktoré s najcastejsie [2]. V kontexte
vyskytu bolesti u danej skupiny pacientov je
potrebné uviest aj potencidlny vplyv liecby
RS na jej pritomnost ako napr. bolest pri pa-
renterdlnej aplikacii glatiramer acetétu, inter-
ferénu. Bolest pri aplikacii glatiramer acetatu
sa mozZe objavit bezprostredne po aplikacii
injekcie v podobe bolesti na hrudniku. MézZe
sa tiez vyskytnut ako prejav lokélnej reakcie
v mieste vpichu po podani [6]. Bolest méze
byt pritomnd aj pri nespravnej technike apli-
kécie pripravkov parenterélnej terapie [7].

Pri lie¢be sa uplatiiuje typ a etioldgia bo-
lesti. Pri neuropatickej bolesti sa aplikuju tri-
cyklické antidepresiva, antikonvulziva. Pri
neuralgii trigeminu je efektivne podava-
nie antikonvulziv (karbamazepin, gabapen-

tin, lamotrigin) vratane doplnkovej liecby
aplikdciou myorelaxancif (baklofén) [5]. Ako
liecba druhej linie pri neuropatickej bolesti
sa aplikuju opioidy (tramadol), nakolko kla-
sické analgetikd a antiflogistika nebyvaju pri-
lis efektivne. Pri lie¢be nociceptivnej bolesti
muskuloskeletdlneho povodu sa uplatriuje
hlavne fyzioterapia [2].

Rozdelenie bolesti z ¢asového hladiska
predstavuje akutny syndrém a chronickd
bolest (pritomna u 50-75 % pacientov) [4,5].
Aj napriek ¢astému vyskytu bolesti moze
byt uvedeny symptém poddiagnostikovany
v kontexte inych viditelnych symptémov ako
su napr. poruchy chddze a rovnovéhy, poru-
chy vizu, typ bolesti. Je to zaroven faktor ne-
gativne ovplyviujuci kazdodenné fungo-
vanie, spanok, naladu, prezivanie, vnimanie
zdravia, radosti zo Zivota, schopnost praco-
vat (zamestnanie), socidlne kontakty a kva-
litu Zivota [8-10].

Intenzitu bolesti je u danej skupiny pa-
cientov mozné objektivne posudit jednodu-
chou unidimenzionalnou sebaposudzova-
cou analégovou skalou Vizualna analégova
skéla (Visual Analogue Scale; VAS) [2,3,10,11].
V kontexte holistického pristupu v rdmci po-
sidenia intenzity bolesti u pacientov s RS
su unidimenzionalne skaly (ako VAS) dosta-
toc¢ne citlivé [12]. Na posudenie vplyvu bo-
lesti na kvalitu Zivota u pacientov s RS je
v klinickej praxi dostupny sebaposudzovaci
nastroj The Medical Outcomes Study (MOS)
Pain Effects Scale (PES) [13,14]. MOS PES je
sucastou nastroja Multiple Sclerosis Quality
of Life Inventory (MSQLI). Inym nastrojom je
Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQol-
54). V kontexte hodnotenia kvality Zivota je
mozné pouZit viac nastrojov, generickych
alebo Specifickych. Neexistuje ale konsen-
zus, ktory ndstroj na posudenie kvality Zi-
vota je najvhodnejsi u danej skupiny pacien-
tov [15]. Verbalizacia znizenia kvality Zivota
pacientov je podmienena aj deficitom se-
bestacnosti v aktivitdch denného Zivota
a viac v pripadoch, ak su zévisli od pomoci
okolia, vystaveni riziku socidlnej izolacie
a obmedzeniu schopnosti pracovat. K inym
faktorom ovplyvriujucim kvalitu Zivota patri
typ RS a Uroveri neurologického postihnutia,
socidlna podpora, dosiahnuté vzdelanie, vek
a zamestnanie [16].

Vzhladom na vyssie uvedené vychodiska
sme si stanovili niekolko cielov. V stbore pa-
cientov zistit priemernu intenzitu aktualne
pocitovanej bolesti, vplyv bolesti na beha-
vioradlnu a funk¢nu oblast Zivota podla MOS
PES, na aktudlne pocitovanu celkovu kvalitu

Zivota podla MSQol-54 a zistit medzi vyssie
uvedenymi premennymi existenciu signifi-
kantného vztahu.

Material a metodika

Subor

Subor tvorilo 163 dospelych pacientov s RS.
Viyber do suboru bol zdmerny, podla vopred
zadefinovanych zaradujucich kritérii: vek pa-
cienta > 18 rokov, diagnostikované ochore-
nie RS (G35 podla MKCH-10) bez ohladu na
diZku pritomnosti RS, verbalizicia pritom-
nosti bolesti v ¢ase zaradenia do $tudie, ale
nesmie vyplyvat z pridruzeného ochore-
nia, ktoré ma suvislost s akutnou a chronic-
kou bolestou (vertebrogénne a reumatické
ochorenia, primarne bolesti hlavy, onkolo-
gické ochorenia) a ochota participovat v 5tu-
dii s podpisanim informovaného suhlasu.
Nesplnenie minimalne jedného zaraduju-
ceho kritéria bolo indikdtorom pre exklu-
ziu. Prave pre pritomnost bolesti v suvislosti
s jej vyskytom, ako symptému pridruzeného
ochorenia u pacientov s RS, bolo vyluc¢enych
55 respondentov. Na zaklade zadefinova-
nych inkluzivnych a exkluzivnych kritérii sme
teda do zavere¢ného spracovania empiric-
kych dat zaradili 108 respondentov, z toho
bolo 94 (87,0 %) zien a 14 (13,0 %) muzov.
Priemerny vek siboru bol 40,4 + 9,8 rokov
(min. 19, max. 70 rokov) s priemernou dfzkou
ochorenia RS 8,1 + 74 rokov (min. 10 me-
siacov, max. 32 rokov). Najviac boli zastu-
peni respondenti so stredoskolskym vzde-
lanim (55,6 %) a zamestnani na plny Uvdzok
(45,4 %). Pritomnost pridruzeného ochorenia
uviedlo 57 respondentov, z toho najcastejsie
boli pritomné endokrinné (n = 19) a kardio-
vaskuldrne (n = 17) ochorenia.

Metodika

Dizajn $tudie: prospektivna prierezova ob-
servac¢na studia. Na zber empirickych Uda-
jov bola pouzitd dotaznikovd metdda.
Prvou polozkou dotaznika bola informa-
cia o pritomnosti/pocitovani bolesti, v pri-
pade kladnej odpovede pacient pokraco-
val v jeho vyplneni. Na posudenie aktudlne
pocitovanej intenzity bolesti bola pou-
Zitd unidimenzionalna VAS. Pacient hodno-
til intenzitu na stupnici 0-10, kde 0 = nepri-
tomna bolest, 10 = maximalna. Bolest bola
hodnotend z hladiska intenzity podla ¢isel-
ného hodnotenia nasledovne: 1-3 = mierna,
4-7 = stredne silna, 8-10 = silna [3]. Dotaz-
nik dalej obsahoval néstroj MOS PES, ktory
je sucastou MSQLI. Obsahuje Sest poloZiek
a zistuje vplyv bolesti na vybrané funkcné
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a behaviordlne oblasti kvality Zivota pa-
cientov s RS. Respondent pri kazdej z po-
loziek odpoveda na 5-stupriovej skale Li-
kertovho typu s bodovym rozmedzim
1-5 bodov (v6bec = 1 bod, mélo = 2 body,
mierne = 3 body, dost = 4 body, ex-
trémne = 5 bodov). Celkové skore je v roz-
medzi 6-30 bodov; ¢im vyssie bodové skore,
tym vy33i vplyv na vybrané oblasti kvality zi-
vota [17]. Na zistenie subjektivneho vnima-
nia celkovej kvality Zivota bola pouZitd po-
loZka ¢. 53 z nastroja MSQol-54. Pacient
hodnoti kvalitu Zivota na 10-stupriovej ana-
lbgovej skéle tvari, kde 0 = najhorsia mozna
kvalita, 10 = najlepsia mozna kvalita [18].
Cast dotaznika tvorili polozky vlastnej kon-
strukcie zamerané na manazment bolesti
(uzfvanie farmakoterapie a frekvencia jej
uzivania, ktoré lieky konkrétne uzivaju, vyu-
Zivanie nefarmakologickych metéd). Pri zis-
tovani frekvencie uzivania farmakoterapie
si pacient vybral z nasledovnych moznosti:
kazdy den, < 3-krat/tyzden, > 3-krat/tyzden,
prilezitostne, nikdy [3]. S ktorou moznos-
tou sa najviac stotozrioval, oznacil zakrizko-
vanim. V suvislosti s uzivanim farmakotera-
pie a vyuzivania nefarmakologickych metod
sme sa zamerali aj na posudenie efektu da-
nych metdd na zmiernenie bolesti. Pacient
zakruzkovanim oznacil efekt, ktory podla
neho najviac vystihoval ako efektivnu me-
todu (farmakoterapia, nefarmakologické
metddy) na zmiernenie jeho bolesti: nikdy,
obcas, ¢asto, vzdy. V dotazniku boli zara-
dené aj demografické polozky; zistované
boli pohlavie, vek, di#ka trvania RS, dosiah-
nuté vzdelanie, pracovny status, pridruzené
ochorenia.

Elektronicku verziu dotaznika sme vytvo-
rili pomocou internetovej sluzby Google
Forms (Google, Mountain View, CA, USA)
a distribuovali sme ich cez socialnu siet Face-
book (Meta, Menlo Park, CA, USA) do dvoch
skupin zdruzujucich pacientov s RS. Do pred-
testu bolo zapojenych 7 pacientov s RS. Zber
dat prebiehal v aprili 2023.

Analyza a vyhodnotenie
empirickych adajov

Ziskané empirické Udaje boli okddované
a prepisané do programu Microsoft Excel
(Microsoft, Redmont, WA, USA) a vyhodno-
tené v Statistickom programe SPSS Statis-
tics 26 (IBM, Armonk, NY, USA). S pouzitim
deskriptivnej Statistiky boli vyhodnocované
polozky so zameranim na manazment bo-
lesti; pocitané boli absolutna (n) a relativna
(%) pocetnost. Priemernd intenzita bolesti

Tab. 1. Manazment bolesti v sibore (n = 108).

Uzivanie farmakoterapie na minimalizaciu bolesti n (%)
ano 72 (66,7)
Frekvencia uzivania farmakoterapie

kazdy den 19 (17,6)

> 3-krat/tyzden 15 (13,9)

< 3-krat/tyzden 18 (16,7)

prilezitostne 47 (43,5)

nikdy 9(83)
Zmiernuju lieky pritomnu bolest?

obcas 39(54,2)

¢asto 28 (38,9
Indika¢na skupina uzivanej farmakoterapie

nesteroidné antiflogistika 55 (76,4)

antikonvulziva 10 (13,9)

analgetika 707)

myorelaxancia 5(70)
Vyuzivanie nefarmakologickych met6d na minimalizaciu bolesti

ano 36 (33,3)
Zmiernuju vyuzivané metody pritomnu bolest?

obcas 23(639)

¢asto 12 (33,3)
Metédy, ktoré sa uplatiuju pri zmierneni bolesti

cvicenie (silovy tréning, strecing, jéga) 10 (27,8)

tep\o/chlad,(i‘nfralam'pg, chladivé a mentolové krémy, masazne 6(167)

masti, suchy lad, hrejivé obklady a zabaly)

spanok a odpocinok 3(823)

% — relativna pocetnost; n — absolUtna pocetnost

(podla VAS) a priemerné bodové skére vni-
mania celkovej kvality Zivota (podla po-
lozky ¢. 53 z MSQol-54) boli vyjadrené cez
aritmeticky priemer (M), smerodajnu od-
chylku (standard deviation; SD), minimalnu
(min.) a maximalnu (max.) hodnotu ako aj
vplyv bolesti na funkénu a behavioralnu ob-
last kvality Zivota podla MOS PES. Na ziste-
nie vztahu medzi aktudlne pocitovanou
priemernou intenzitou bolesti a funkénou
a behaviordlnou oblastou Zivota (MOS PES)
a vztahu medzi aktudlne pocitovanou prie-
mernou intenzitou bolesti (VAS) a cel-
kovym vnimanim kvality Zivota (polozka
¢. 53 z MSQol-54) bol pouzity Spearmanov
korelacny koeficient (rS). Korelacny koeficient
je Cislo, ktoré nadobuda hodnoty v rozmedzi
od -1 az po +1. Koreldcia méze byt kladna
(hodnota sa blizi k +1) a zdporna (hodnota
sa blizi k =1). Ak sa hodnota rS bliZi alebo je

rovna nule, tak medzi dvomi testovanymi ve-
licinami neexistuje ziadny vztah, je to nulova
koreldcia [19]. Korelacny koeficient rS sa inter-
pretuje podla ur¢enych prahovych hodnét,
kde 0,01 a7 0,30/-0,1 az 0,30 je kladna/z&-
porna slaba koreldcia, 0,4 az 0,6/-04 az
-0,6 je kladnd/zéporna stredne silna kore-
lacia, 0,7 az 0,9/-0,7 az =09 je kladnéd/z&-
porna silné koreldcia, 1/-1 je kladnd/zéporna
velmi silnd/dokonald koreldcia [20]. V3etky
data boli testované na hladine vyznamnosti
5% (p < 0,05).

Vysledky

Jednym z cielov bolo zistit intenzitu ak-
tudlne pocitovanej bolesti, ktord bola
na urovni stredne silnej (3,8 £ 2,3; min. 1,
max. 9). V tab. 1 uvddzame informacie ty-
kajuce sa manazmentu bolesti. Z vysledkov
v tab. 1 vyplyva, Ze 66,7 % pacientov uziva
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Tab. 2. Funk¢na a behavioralna oblast kvality Zivota podla MOS PES v subore

(n=108).

E\c;:lt:;jyz;\\//ir;;e funk¢nej a behaviordlnej oblasti M D Min.  Max.
nélada 3,1 09 1 5
schopnost chodit alebo pohybovat sa 29 1,1 1 5
spanok 30 1,2 1 5
bezné ¢innosti 3,1 1,0 1 5
rekreacné aktivity 3,1 1,1 1 5
radost zo Zivota 3,1 1,2 1 5
celkové priemerné bodové skore MOS PES 18,3 4,6 6 30

vobec = 1 bod; mélo = 2 body; mierne = 3 body; dost = 4 body; extrémne = 5 bodov
M — aritmeticky priemer; Max. — maximalna hodnota; Min. — minimalna hodnota; MOS PES —
The Medical Outcomes Study Pain Effects Scale; n — pocet; SD — smerodajna odchylka

MSQol-54 v subore (n = 108).

Tab. 3. Vztah medzi VAS a MOS PES a VAS a vnimanim celkovej kvality Zivota podla

priemerna intenzita aktualne pocitovanej bolesti a funk¢na,

behaviorélna oblast (MOS PES) B P
bolest a ndlada 0,307 0,001
bolest a schopnost chodit alebo pohybovat sa 0,200 0,038
bolest a spanok 0,296 0,002
bolest a bezné ¢innosti 0,265 0,006
bolest a rekreacné aktivity 0,283 0,003
bolest a radost zo Zivota 0,159 0,099
bolest a priemerné skdre MOS PES ako celok 0340 <0,001
bolest a priemerné skére vnimania celkovej kvality Zivota (MSQol-54)  —0,327 0,001

MOS PES - The Medical Outcomes Study Pain Effects Scale; MSQol-54 — Multiple Sclerosis Qua-
lity of Life 54; n — pocet; rs — Spearmanov korelacny koeficient; VAS - Visual Analogue Scale

farmakoterapiu, ktord vedie najcastejsie
ku obcasnej alebo ¢astej minimalizacii bo-
lesti. Najviac pacientov (n = 55) uziva lieky
z indikacnych skupin nesteroidnych antif-
logistik. Nefarmakologické metédy v rdmci
manazmentu bolesti vyuZiva 36 pacien-
tov, ktoré obcas alebo ¢asto zmiernuju pri-
tomnu bolest. NajcastejSie pacienti vyuzivali
cvicenie, fyzikdlne metddy (aplikéacia tepla
a chladu), spanok a odpocinok.

V tab. 2 uvddzame priemerné hodnoty
funkenej a behaviordlnej oblasti kvality Zi-
vota pacientov podla MOS PES. Z vysled-
kov v tab. 2 vyplyva, Ze bolest ma mierny
vplyv na vsetky funkéné a behavioralne ob-
lasti kvality Zivota podla nastroja MOS PES.
Podla celkového priemerného bodového
skére 18,3 bodov ma bolest mierny vplyv na

posudzované oblasti kvality Zivota v danom
nastroji.

Celkovu kvalitu zivota s pouzitim polozky
¢. 53 ndstroja MSQol-54 subor pacientov
hodnotil ako uspokojivu (5,8 + 2,0, min. O,
max. 10).

Dalej sme zistovali existenciu vztahu
medzi aktudlne pocitovanou bolestou a jed-
notlivymi oblastami kvality Zivota podla MOS
PES a tiez MOS PES ako celkom a medzi poci-
tovanou bolestou a vnimanim celkovej kva-
lity Zivota (polozka ¢. 53 MSQol-54), vysledky
uvadzame v tab. 3. Z vysledkov v tab. 3 vy-
plyva, Ze vztahy medzi bolestou a piatimi po-
sudzovanymi atributmi kvality Zivota podla
MOS PES vysli ako signifikantné kladné slabé
az stredne silné, ¢o znamena, Ze zvysujuca sa
intenzita bolesti ma negativny vplyv na na-

ladu, schopnost chodit alebo pohybovat sa,
spanok, bezné ¢innosti a rekreacné aktivity.
Vztah medzi bolestou a radostou zo Zivota
nebol signifikantny (p = 0,099).

Dalej je zrejmé, Ze medzi bolestou a vni-
manim celkovej kvality Zivota podla MSQol-
-54 existuje signifikantny vztah. Vztah je ne-
gativny stredne silny, o znamend, Ze so
stUpajucou intenzitou pocitovanej bolesti
dochadza ku vnimaniu niz3ej celkovej kva-
lity Zivota.

Diskusia

Studia prezentuje vysledky posudenia prie-
mernej aktudlne pocitovanej intenzity bo-
lesti a jej vplyv na behaviordlnu a funkénu
oblast kvality Zivota podla MOS PES a na vni-
manie celkovej kvality Zivota podfa MSQol-
-54 v obdobi inkluzie do Studie. Z vysledkov
vyplyva, Ze pacienti s RS pocituju aktudlne
bolest, jej intenzita podla unidimenzional-
nej skaly VAS je na urovni stredne silnej. Po-
dobnu hodnotu priemernej aktudlnej po-
citovanej intenzity bolesti verbalizovali aj
pacienti v inych studidch [11,21]. V nasej $tu-
dii podla vysledkov je zrejmé, Ze pacienti
v manazmente bolesti vyuzivaju farmako-
logické a nefarmakologické metédy. Farma-
koterapiu uziva 66,7 % pacientov. V kompa-
racii s inymi studiami, percentudlny podiel
pacientoy, ktori uzivaju farmakoterapiu za
Ucelom minimalizacie bolesti je rézny, napr.
48 % [22], 677 % [23]. Na zadklade uvede-
nych vysledkov mézeme suhlasit so za-
vermi, Ze pacienti s RS ¢astejsie vyzaduju far-
makologicku liecbu [22]. V nasej studii boli
nesteroidné antiflogistikd a antikonvulziva
najcastejsie uzivanymi indikacnymi farmako-
logickymi skupinami na zmiernenie bolesti.
V kompardcii s inymi studiami uvadzali res-
pondenti najcastejsie antikonvulziva a anal-
getika [3,10,23], antikonvulziva a tricyklické
antidepresiva [22]. V uvedenom kontexte je
potrebné uviest, Ze aplikdcia konkrétnych in-
dika¢nych skupin farmakoterapie suvisi s pa-
tofyziologickymi mechanizmami vzniku
bolesti u daného ochorenia (napr. neural-
gia trigeminu, bolesti hlavy, Lhermittov pri-
znak) [24]. V. manazmente bolesti si u danej
skupiny pacientov odporuc¢ané kanabinoidy,
myorelaxancid, antikonvulziva, antidepre-
sfva, botulotoxin na jej minimalizaciu [25].
V nasej studii pacienti vyuzivali aj nefarma-
kologické metddy na zmiernenie bolesti,
najcastejsie uvadzali cvi¢enie v podobe ae-
rébneho cvicenia (silovy tréning), strecingu
a jogy. Aerébne cvicenie je u pacientov s RS
odporucané a ma byt sucastou kazdého
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multidisciplindrneho planu manazmentu
bolesti, musi byt viak pacientom tolerované
a bezpecné. Joga je formou fyzickej aktivity
odportcana u danej skupiny pacientov pre
minimalizaciu bolesti [25].

Dalsim cielom bolo zistit vplyv bolesti
na vybrané aspekty kvality Zivota. Vysledky
nasej studie potvrdili jej signifikantny vplyv
na behaviordlnu a funkénu oblast kvality Zi-
vota podla néastroja MOS PES. Bolest su-
visi s realizdciou kazdodennych aktivit, za-
mestnanostou a kvalitou Zivota pacientov
s RS [22] a néladou [23]. Prdve obmedzena
schopnost pohybu, chddze a zhorsend koor-
dindcia pohybov, ktord je hodnotend v rdmci
funkcnej oblasti kvality Zivota ovplyvriuje
negativne aj behaviordlnu oblast kvality zi-
vota. Ide o vplyv na naladu (depresivne la-
denie) a emdcie (negativne) [12,23]. Nasa
studia v komparacii s inymi studiami potvr-
dzuje, Ze bolest je symptdm a zarover prob-
lém u danej skupiny pacientov s presahom
do viacerych oblasti Zivota s negativnym do-
padom na jeho kvalitu, ¢o dokladuju aj via-
ceré studie [3,10]. Zaroven Studia potvrdzuje
pritomnost bolesti u danej skupiny pacien-
tov, ¢im poukazuje na dolezitost jej objekti-
vizécie, ktord je mozna aj prostrednictvom
jednoduchého skriningového nastroja.

Vyskumna studia mé aj svoje limitacie: Cie-
lom prispevku nebolo objektivizovat typy
bolesti u danej skupiny pacientov a ani zis-
tovat rozdiely v bolesti vzhladom na demo-
grafické premenné ako pohlavie, vek, dizka
ochorenia, dosiahnuté vzdelanie a pracovny
status. DalSou limitaciou je, ze nebol hodno-
teny typ SM a mierou neurologického po-
stihnutia podla EDSS v suvislosti so spdso-
bom zberu dat.

Zaver

Podla vysledkov nasej studie pacienti so SM
pocituju bolest na Urovni stredne silnej in-
tenzity, v manazmente ktorej vyuzivaju kom-
binaciu uZivania farmakoterapie a nefarma-
kologickych metdd. Pritomnd bolest ma
mierny vplyv na vsetky oblasti kvality Zivota
podla nastroja MOS PES. Celkova kvalita Zi-
vota bola hodnotend ako uspokojiva, avsak
so stUpajucou intenzitou pocitovanej bolesti

dochddza ku vnimaniu nizsej celkovej kva-
lity Zivota.

Objektivizacia aktualnej pocitovanej bo-
lesti u pacientov s RS predstavuje inicidlny
krok v rdmci efektivneho manazmentu bo-
lesti. Identifikdcia metdd preferovanych sa-
motnymi pacientmi moze poukdazat na pre
nich vhodné metddy zmiernenia bolesti. Po-
dobne aj zistovanie jej vplyvu na vybrané
oblasti kvality Zivota pomoze zefektivnit po-
skytovanie individualizovanej liecby uvede-
ného ochorenia, a tym zvysit kvalitu Zivota
danej skupiny pacientov.
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