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ABSTRAKT

Vychodiska: Bolesti zad se u rady pacienttl opakuji, prechazeji do chronicity a jsou pti¢inou dlouhodobé pra-
covni neschopnosti a obtizného navratu do zaméstnani. Bolest je komplexni zazitek, ktery se projevuje v oblasti
biopsychosocialni a ekonomické. Ovliviiuje pohyb a kvalitu Zivota.

Cil: Cilem prace bylo zmapovat kvalitu Zivota u pacientt s chronickou bolesti zad. Dalsimi cili bylo zjistit, zda
doslo ke snizeni intenzity bolesti béhem farmakoterapie a jak intenzita bolesti ovliviiuje kvalitu zivota.

Metody: Pro hodnoceni kvality Zivota jsme pouzili dotaznik SF-36 a pro hodnoceni bolesti vizualni analogovou
skalu (VAS).

Vysledky: Z priizkumného $etfeni vyplyva, ze pacienti s chronickou bolesti zad maji nejnizsi hodnoty v domé-
né fyzicka role, tzn., Ze jejich fyzické zdravi jim zptsobuje omezeni pfi praci nebo béhem vykonavani dennich
aktivit. Druhou nejnizs$i hodnotu méla télesna bolest, kterou byli nemocni omezovani doma i v praci. Hodnoty
psychického zdravi byly prekvapivé vyssi nez hodnoty fyzického zdravi. Depresi, pesimismus, smutek nebo ner-
vozitu respondenti casto nepocitovali, spise se citili unaveni a slabsi. Intenzita bolesti pfed zahajenim lécby byla
v praméru u obou pohlavi na VAS 7,5. Béhem lé¢by nedoslo k poklesu intenzity bolesti.

Zavéry: Intenzita bolesti ma vliv na kvalitu zivota. Z vysledk je patrné, Ze bolest ma vliv na fyzické a psychické
zdravi. Respondenti byli ¢asto omezovani v druhu vykonavané prace anebo udélali méné, nez chtéli. Svij zdra-
votni stav udavali stejny nebo horsi nez pred rokem. Béhem farmakoterapie nedoslo ke snizeni bolesti.

ABSTRACT

Background: Back pain often recurs in patients or becomes chronic. It can cause long-term incapacity for work
and hamper resuming of work. Pain is a complex experience with an impact on biopsychosocial and economic
levels. Pain also influences mobility and quality of life.

Aim: The present paper aimed at measuring the quality of life in patients with chronic back pain. Further objec-
tives were to determine if pain intensity was reduced during pharmacotherapy and if pain intensity has an impact
on the quality of life.

Methodology: The SF-36 questionnaire was employed to assess the quality of life and VAS to assess pain.
Results: He results of this survey indicate that patients with chronic back pain have the lowest values in phys-
ical role functioning subscales, i.e., their health status entails limitations at work or during the performance of
activities of daily living. The second lowest value was that of the bodily pain subscale, imposing limitations on
both household and workplace. Surprisingly, the mental health values were higher than the physical functioning
values. Depression, pessimism, sadness or nervousness were often not perceived by the respondents, rather, they
felt tired and weak.

Mean pain intensity before treatment in both sexes was 7.5 VAS. There was no major decrease in pain intensity
during treatment.

Conclusion: Pain intensity has an impact on the quality of life. The results show that pain has an influence on
both physical and mental health. The respondents were often limited in various working activities or could do
less than desired. Respondents reported equal or poorer health status compared to the status a year before. Phar-
macotherapy did not result in pain.
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UVOD

Vertebrogenni onemocnéni radime k nejcastéjsim
onemocnénim, které privadéji pacienta k lékari.
S vyznamnou bolesti v zadech se béhem Zivota se-
tkd 60-90 % populace (1). U fady pacientti se obtize
opakuji a prechazeji do chronicity. Onemocnéni vede
k omezeni aktivity pacientll a nejvice postizeni jsou
pacienti po 40. roce Zivota. V 70. letech 20. stoleti byl
zaznamendan vyznamny narust kratkodobé pracovni
neschopnosti a zvysil se i pocet pacientt, ktefi odesli
do c¢aste¢ného anebo uplného invalidniho dichodu.
Jedna se o patou nejcastéjsi hospitalizaci. Onemocné-
ni ma vyznamny dopad na pacienta po strance social-
né ekonomické (2).

V dnesni moderni spole¢nosti stoupd pocet pa-
cientl s chronickou bolesti a postihuje 30 % obyva-
tel. Ve vyspélych zemich je postizeno 50 % populace.
Rokyta (3) uvadi, ze lidé jsou vice citlivi na bolestivé
podnéty. S vyvojem mediciny se zlepsila diagnostika.
Pri¢ina chronické bolesti mize byt utajena, pacient
mnohdy opakované navstévuje lékare, ktery stale pre-
depisuje 1éky, bez efektu. Problém chronické bolesti
spocivaiv tom, Ze intenzita byva vétsi, nez je objektiv-
ni nalez a jeji 1écba je tedy obtizné lécitelna (3).

Etiologie bolesti je mnohostranna. Muze byt zpt-
sobena chemickymi, biologickymi nebo fyzikdlnimi
noxami, psychickymi poruchami na drovni vnima-
ni bolesti (psychogenni bolest). Bolest md vyznam
signalni (akutni bolest) a patognomicky (chronic-
ka bolest). K nejcastéjsi chronické bolesti radime
vertebrogenni bolesti, hlavné low back pain (bolesti
dolnich zad) (4). Bolest ma informativni charakter
a jeji funkce je ochrannd. Negativné ovliviiuje psy-
chiku a zivot jedince. Presto je mnohdy bolest pa-
cienty podcenovana a hlavné stafi lidé ji berou jako
soucdst starnuti.

Priciny bolesti zad

Pri¢iny chronické bolesti zad jsou pestré a musi se di-

ferencovat. V poslednich letech narista vyznam psy-

chologickych a socialnich faktort, riziko organického

onemocnéni patefe nebo nedegenerativni zmény (5).
K nejobvyklejsim rizikovym faktorim bolesti zad

patfi recidivujici bolest zad, namahava fyzicka prace,
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koufeni, kardiovaskuldrni a respira¢ni onemocnéni,
psychosocialni stres, nespokojenost v praci a také so-
cioekonomicky status samotného jedince.

U vertebrogennich onemocnéni nelze presné urcit
zdroj bolesti, ale je to divod, pro¢ pacienti vyhledaji
lékare. Predpoklada se, ze bolest vychazi z poskoze-
nych ¢asti patete a z okolnich tkani. Zobrazovaci me-
tody sice prokazou abnormalni strukturu, ale ta ne-
musi byt vzdy pric¢inou bolesti.

RozliSujeme specifické a nespecifické priciny bo-
lesti zad. Specifické pric¢iny se vyznacuji identifiko-
vatelnou progresivni patologii s moznym postizenim
nervovych struktur (napf. vyhfez meziobratlové plo-
ténky, spindlni stendza, zlomeniny, fraktury) aj. Jed-
na se o 15 % vsech pripadt bolesti zad. Nespecifické
ptiznaky bolesti zad jsou definovany jako bolesti bez
identifikovatelné specifické anatomické nebo neuro-
fyziologické poruchy. Jedna se o 85 % pripadt (2).
O chronické bolesti hovotfime, trva-li déle nez tfi az
$est mésict (6). Goldberg et al (7) uvadéji, ze jeden
z péti dospélych trpi chronickou nebo opakujici se
bolesti a jednomu z deseti dospélych je nové diagnos-
tikovana chronicka bolest kazdy rok po celém svété.
Chronicka bolest vznikd na podkladé abnormalni
anevyvazené aktivity aktiva¢nich a inhibi¢nich proce-
st zapojenych v transmisi bolesti. V procesu chronic-
kych bolestivych stavl se rozviji imunitni a zanétlivé
zmény v nervovém systému (8). U fady pacientd se
obtize opakuji, pfechazeji do chronicity a jsou prici-
nou dlouhodobé pracovni neschopnosti a obtizného
navratu do zaméstnani. Bolest je komplexni zazitek,
ktery se projevuje v oblasti biologické, psychosocialni
a ekonomické.

Dle Bednarika a VI¢kové (8), vyznamnou roli
v piechodu do chronické bolesti, hraji psychosocialni
faktory. K uvedenym faktorim muzeme zaradit napf.
pasivni pristup pacienta k 1é¢bé a rehabilitaci, nere-
alistickd ocekavani vysledka 1é¢by, nepfiznivé vzorce
chovani napt. extrémné vysoké VAS skére (10), poru-
chy spanku, deprese, tizkost a rodinné zazemi. Dale
je to kompenzac¢ni tendence jako napf. dlouhodoba
pracovni neschopnost a faktory ovliviujici pracovni
zazemi napf. nespokojenost v zaméstnani, manualni
prace aj. Lécba a prevence chronickych bolesti zad je
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multidisciplinarni a jeji lécba vychazi z doporuceni
pro 1é¢bu bolesti (8).

Lécba nespecifickych bolesti zad by méla byt
poskytovana lékari v primdrni péci. Pacient je in-
formovan, Ze onemocnéni md dobrou prognézu,
i kdyz nékteri mohou trpét opakovanymi nebo ch-
ronickymi obtizemi. Fyzicka aktivita je doporucena,
klid na lazku se nedoporucuje. Lékem prvni volby je
Paracetamol a nesteroidni antiflogistika (1). Soucasti
spravné lécby bolesti je pravidelné hodnoceni inten-
zity bolesti. Nejcastéji je pouzivana jiz zminéna vi-
zualni analogova gkala (VAS). K dal$im hodnoticim
$kalam radime numerické $kaly bolesti, Melzackovy
s$kaly bolesti, $kaly vyrazi obliceje pro méfeni boles-
ti, mapy bolesti aj.

Z hlediska ochrany zdravi se kvalita Zivota souvise-
jici s fyzickou, psychickou a socialni oblasti projevuje
odlisné, nebot je ovlivnéna zkusenosti osob, jejich vni-
manim, virou a oc¢ekdvanim. Kazdou z téchto oblasti
neboli domén Ize posuzovat ze dvou pohledil. Objek-
tivntho posuzovani zdravotniho stavu ¢i fungovani
a subjektivniho vnimani zdravi. Ocekavani ohledné
zdravi a schopnost vyrovnat se s omezenim a zdra-
votnim postizenim miize vyznamné ovlivnit vnima-
ni ¢lovéka, jeho zdravi a spokojenost se zivotem. Dva
lidé se stejnym postizenim mohou mit velmi odli$nou
kvalitu Zivota (9).

Kvalitu zivota lze v zasadé hodnotit na zakladé ob-
jektivnich a subjektivnich pristupi, pricemz nejpod-
statnéjsi je subjektivni hodnoceni pacienta, tak jak
sam vnima vlastni zdravotni situaci v¢etné schopnosti
svého sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném i social-
nim prostiedi. K hodnoceni kvality Zivota u pacientt
jsou pouzivany dotazniky kvantifikujici dopad ne-
moci na bézny zivot jedince formalizovanym a stan-
dardizovanym postupem. V praxi je vytvorena celd
fada dotaznikd k zjistovani kvality zivota napt. World
Health Organisation Quality of life (WHOQOL), Me-
dical Outcomes Study 36 - Item Short Form (SF 36).
Velmi uzivanou metodou je dotaznik SF 36, ktery byl
pouzity ve vice nez 500 studiich. Jedna se o sebeposu-
zovaci nastroj, ktery umozni hodnotit zdravi tak, jak
je vnimané respondentem. Byl navrzen k obecnému
méreni a hodnoceni prinost zdravotni péce. Specific-
kym néstrojem pro sledovani kvality zZivota u pacientt
s bolesti zad je pak dotaznik SF 36 PE.

Jednim z vyznamnych opatfeni je edukace pa-
cientd. Cilem je uklidnit, zbavit obav ze zavazného
onemocnéni, povzbudit pacienta, aby ztistal pohybo-
vé aktivni, vykonaval bézné denni aktivity, postupné
zvy$oval intenzitu zatéZe a pokud mozno, aby se brzy
zapojil do pracovniho procesu. V pripadé intenzivni
bolesti, Ize ulehnout na 2 max. 4 dny. V ramci edukace
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je nutné vysvétlit, aby byly vynechany aktivity, které
zhorsujici bolest jako napt. dlouhodobé sezeni.

CIL PRACE

Prozkoumat kvalitu Zivota pacienti s chronickou bo-
lesti zad. Zjistit, zda doslo ke snizeni intenzity bolesti
béhem farmakoterapie.

METODIKA

V ramci ziskanych udajt byla pouzita metoda kvan-
titativniho $etfeni pomoci dotazniku. Prvni ¢ast do-
tazniku je zaméfena na demografické udaje, jako je
vék, pohlavi, vzdélani, rodinny a socialni stav, délka
lécby bolesti a jeji intenzita pred zahajenim lécby.
K zjistovani kvality zivota u pacientt s bolesti zad je
doporuceny dotaznik SF 36 PF, ktery jsme vsak ne-
meéli k dispozici.

Kvalita zivota dotazovanych respondentt byla
zjitovana pomoci standardizovaného dotazniku
Short Form Health Survey (SF-36), ktery je Siroce
vyuzivan v zahrani¢nich publikacich (10). Tento do-
taznik jsme vyuzili i pro tcely naseho vyzkumného
Setfeni. U¢elem tohoto dotazniku bylo zjisténi kva-
lity Zivota v obecné roviné u pacientl s chronickou
bolesti zad. Dotaznik je volné ke stazeni na webo-
vych strankdch Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) (11). Autoti
puvodniho ceského prekladu jsou MUDr. Zdenék
Sobotik, CSc. a doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D. Dotaz-
nik obsahuje 36 otazek a je rozdélen na dvé hlavni
oblasti, které hodnoti fyzické a mentalni zdravi. Tyto
oblasti jsou rozdéleny po ctyfech doménach. Oblast
fyzickd je zaméfena na fyzickou aktivitu, omezeni
zptsobena fyzickym zdravim, télesnou bolest a vieo-
becné zdravi. K ¢tyfem doménam v oblasti mentalni-
ho zdravi fadime vitalitu, omezeni zptisobené emoc-
nimi problémy, socidlni fungovani a dusevni zdravi.
Vyplnéni dotazniku neni naro¢né pro respondenty
star$i 14 let.

Jedna otdzka neni zahrnuta v hodnoceni, a to kdyz
je pacient dotazovan, jak by hodnotil svij zdravotni
stav ve srovndni se zdravotnim stavem pred rokem.
Jednotlivé otazky v 8 doménach jsou hodnoceny od
nejvys$si mozné skore. Nasledné jsou hodnoty danych
domén zpriimeérované a nizsi hodnoty znamenaji nizsi
kvalitu Zivota. Skére pod 50 muze byt interpretovano
jako pod normou obecné populace. Nizsi skore SF
36 signalizuje horsi zdravotni stav nebo dlouhodobé
onemocneéni.

Bolest byla hodnocena pred zahdjenim lécby a na-
sledné po ctyfech tydnech lécby. K hodnoceni byla
pouzita VAS gkala (Visual Analogue Scale). VAS je
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»pravitko“ délené po 1 cm od 0 do 10 bodu, pricemz
0 je ,vibec zadna bolest” a hodnota 10 predstavuje
»nejsilnéjsi predstavitelnou bolest®. Pacient na tomto
pravitku urcuje ¢islici mezi 0 a 10, ktera co nejpres-
néji stanovi intenzitu jeho bolesti. Skalu jsme prevzali
z knihy (12). Kvalitu zivota hodnotili respondenti po
¢tyrech tydnech 1écby. Dale byly zjistovany také i de-
mografické udaje.

Vybérovy soubor tvorili pacienti, ktefi byli poprvé
lé¢eni s chronickou bolesti zad v ambulanci pro 1écbu
bolesti.

Respondenti vyplnili dotaznik, vlozili jej do obalky
a vhodili do urc¢eného boxu. Bylo pouzito celkem 100
dotazniki, navratnost byla 80 (80 %) a 5 dotaznika
(5 %) bylo vyrazeno pro nekompletni udaje. K zavé-
re¢nému hodnoceni bylo pouzito 75 spravné vyplné-
nych dotaznika.

Ve sledovaném souboru bylo 10 % pacienti 1¢-
¢eno peroralnimi analgetiky, u 80 % byla aplikova-
na infuzni terapie (fyziologicky roztok v kombinaci
s Mesocainem, Novalginem, MgSO, 20 %, Tralgitem,
Almiralem, nebo Guajacuranem) dle ordinace lékare
v kombinaci s peroralni analgetickou lécbou. Kau-
dalni obstrik byl aplikovan u 5 % pacientt a opioidy
byly transdermalné podavany rovnéz u 5 % pacienti.
Béhem léc¢by infuzni terapie byl ordinovan klidovy
rezim. U vybranych respondentti byla jako soucasti
lécby zarazena i rehabilitace. Po skonceni lécby byla
rehabilitace ordinovana u 1/3 pacientd.

Prizkumné Setfeni bylo schvaleno vedenim zdra-
votnického zafizeni a realizovano ve zdravotnickém
zafizeni v Moravskoslezském kraji.

Statistické zpracovani

Ziskané udaje byly zaznamenany do tabulek a vysled-
ky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Offi-
ce Excel 2007. Vysledky prizkumného Setfeni jsou
vyjadreny v absolutni a relativni cetnosti se smérodat-
nou odchylkou.

Tabulka 1 Intenzita bolesti pred [écbou

VYSLEDKY

Soubor byl tvofen 75 pacienty s chronickou bolesti
zad, z toho 43 (57 %) Zen a 32 (43 %) muzi. Do sou-
boru byli zarazeni respondenti od 18 let.

Prevazna cast respondentt byla ve véku 61-75 let
(celkem 43 %) a nejméné byla zastoupena kategorie
od 18-30 let (celkem 1 %). Co se tyka socialniho po-
staveni, nejvétsi pocet respondentd 40 (53 %) tvorili
respondenti ve starobnim dichodu, v zaméstnanec-
kém poméru bylo 15 (55 %) a nejmensi skupinu tvorili
samotni zaméstnavatelé (osoby samostatné vydéle¢né
¢inné) 4 (15 %).

Nejvice respondenti, muzského pohlavi uvedlo, ze
jsou v ramci vzdélani vyuceni 18 (57 %), dale se stre-
doskolskym vzdélanim ukoncenym maturitou bylo
9 (28 %) a zakladni vzdélani mél pouze jeden muz
(3 %). Nejvice zen 17 (40 %) uvedlo, ze v ramci vzdéla-
ni, maji ukoncenou stiedni $kolu s maturitou, vyuce-
no v oboru bylo 10 (23 %) a vysokoskolské vzdélani
uvedly pouze dvé zeny (5 %).

Ddle jsme zjiStovali, jak dlouho respondenti trpi
bolesti zad. Devét (28 %) muzt uvedlo, ze trpi bolest-
mi zad vice ¢i méné 5 let, 8 z nich pak uvedlo bolesti
v rozmezi 6-10 let (25 %). Nejméné muzi, celkem dva
(6 %), udavalo bolesti zad v rozmezi 11-15 let. U Zen
pak nejvétsi skupinu tvotily Zeny, které maji bolesti
zad nejvétsi a to 21 a vice let, tedy 14 (33 %), hodnotu
do 5-ti let uvedlo 13 Zen (30 %) a tfi Zeny uvedly bo-
lesti zad v rozmezi 16-20 let (7 %).

Sledovani a hodnoceni intenzity bolesti pred zaha-
jenim lécby a v jejim pribéhu

Intenzita bolesti byla v prizkumném Setfeni hodno-
cena pred zahdjenim lécby a poté za ctyfi tydny od
lécby respondentti. Pacienti hodnotili intenzitu bo-
lesti na VAS. V tabulce 1 je uvedena intenzita bolesti
u muzi i Zen pred zahajenim 1é¢by. Respondenti nej-
vice uvadéli hodnotu v rozmezi 7 — 8. Muzti bylo 47 %
azen 58 %.

Intenzita bolesti pred lécbou Mui Zeny
Absolutni cetnost Relativni cetnost Absolutni cetnost Relativni cetnost
0-2 0 0% 0 0%
3-4 0 0% 1 2%
5-6 9 28 % 8 19 %
7-8 15 47 % 25 58 %
9-10 8 25 % 9 21 %
Celkem 32 100 % 43 100 %

Legenda: rozdéleni intenzity bolesti dle VAS
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V tabulce 2 je uvedena priimeérna intenzita bolesti pred
zahdjenim lécby. U muzt 7,4 a u Zen 7,5 bodd. V pri-
béhu 1é¢by je u obou pohlavi naméreno 7,6 bod.

Tabulka 2 Intenzita bolesti pred a béhem lécby

Pohlavi Intenzita bolesti Intenzita bolesti
pred lécbou béhem lécby
Muzi 7,4 7,6
Zeny 7,5 7,6
Celkem 7,5 7,6

Vyhodnoceni kvality Zivota:

Kvalita zivota byla hodnocena pomoci dotazniku SF
36. Priimérné hodnoceni kvality Zivota a jednotlivych

domén u vsech respondenttl je uvedeno v tabulce 3.
Kvalita Zivota muzii i Zen je ve vSech doménach sub-
jektivné hodnocena nizsim poctem bodi. Nejnizsim
poctem (14,33 bodit) byla hodnocena doména RP (fy-
zicka role), ktera udava vyssi omezeni pri vykonavani
dennich aktivit a BP (télesna bolest) 26,47, ktera vy-
jadruje intenzitu bolesti a omezeni zptisobené bolesti
a patfila k nejniz§im hodnotam, ovliviiujicim kvalitu
zivota. Nejlepsich subjektivnich hodnot dosahlo MH
(dusevni zdravi) 55,89 a RE (omezeni zptsobené
emoc¢nimi problémy) 46,67. Celkové fyzické zdravi je
niz$i (SPH 30,82 bodi) nez celkové mentalni zdravi
(SMH 45,56 bodt). V tabulce 3 jsou znazornéné jed-
notlivé domény se smérodatnou odchylkou, vztahujici
se ke kvalité Zivota u vSech respondentd.

Tabulka 3 Hodnoceni kvality zivota u vSech respondentt

Celkem PF RP BP GH VT SF RE MH SPH SMH

Primér 46,40 14,33 26,47 36,07 34,33 45,33 46,67 55,89 30,82 45,56
SD +29,75 +29,49 + 20,06 + 18,61 +17,46 +24,73 + 41,46 + 18,58 + 18,97 + 20,70
Median 50,00 0,00 22,50 35,00 35,00 50,00 33,33 52,00 28,13 46,58

Legenda: PF - Physical Functioning (fyzicka aktivita); RP — Role Physical (omezeni zptsobené fyzickym zdravim); BP — Bodily Pain (té-
lesna bolest); GH - General Health (vSeobecné zdravi); VT - Vitality (vitalita); SF — Social Functioning (socialni fungovani); RE - Role
Emotional (omezeni zptisobené emo¢nimi problémy); MH — Mental Health (dusevni zdravi) SPH - Physical Health (fyzické zdravi);
SMH - Mental Health (Mentalni zdravi).

Tabulka 3a Hodnoceni kvality Zivota muzi

Muz PF RP BP GH VT SF RE MH SPH SMH
Primér 49,52 14,52 25,16 38,39 35,00 42,74 49,46 56,39 31,90 45,90
SD + 32,41 + 28,94 + 19,00 +18,72 + 18,58 + 24,34 +42,22 +18,33 + 20,14 + 21,98

Legenda: PF - Physical Functioning (fyzicka aktivita); RP — Role Physical (omezeni zptisobené fyzickym zdravim); BP — Bodily Pain (té-
lesna bolest); GH - General Health (vSeobecné zdravi); VT - Vitality (vitalita); SF — Social Functioning (socialni fungovani); RE - Role
Emotional (omezeni zptisobené emoc¢nimi problémy); MH - Mental Health (dusevni zdravi); SPH - Physical Health (fyzické zdravi);
SMH - Mental Health (Mentalni zdravi).

Tabulka 4 Hodnoceni kvality Zivota Zenami

Zeny PF RP BP GH VT SF RE MH SPH SMH
Primér 44,65 13,95 27,50 35,00 33,84 47,38 44,96 5591 30,28 45,52
SD + 27,67 + 30,17 +20,95 + 18,17 + 16,80 + 25,08 +41,22 + 18,81 + 18,21 +19,93

Legenda: PF - Physical Functioning (fyzicka aktivita); RP — Role Physical (omezeni zptsobené fyzickym zdravim); BP — Bodily Pain (té-
lesna bolest); GH - General Health (v§eobecné zdravi); VT - Vitality (vitalita); SF — Social Functioning (socidlni fungovani); RE - Role
Emotional (omezeni zptsobené emo¢nimi problémy); MH - Mental Health (dusevni zdravi SPH - Physical Health (fyzické zdravi);
SMH - Mental Health (Mentalni zdravi).

U muzt (Tabulka 3a) nejvys$sich hodnot dosahlo MH
(dusevni zdravi) 56,39 a PF (fyzicka aktivita) 49,52

bodu. Nejnizsi hodnoty byly zaznamenany u RP (ome-
zeni zplisobené fyzickym zdravim) 14,52 bodi. Zeny
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(Tabulka 4) mély nejlepsi hodnoty u MH (dusevniho
zdravi) 55,91 a u RE (omezeni zptisobené emoc¢nimi
problémy) 44,96 bodi a nejhtife hodnotily RP (ome-
zeni zptisobené fyzickym zdravim) 13,95 body.
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DISKUZE

Cilem bylo zmapovat kvalitu Zivota pacientt s chro-
nickou bolesti zad. Dil¢imi cili bylo zjistit, zda doslo
ke snizeni intenzity bolesti béhem farmakoterapie
a ma-li intenzita bolesti vliv na kvalitu Zivota.

Pro dosazeni cilt byla pouzita kvantitativni meto-
da pomoci anonymniho dotazniku, ktery se skladal ze
dvou casti. Prvni cast, zjistovala demografické udaje
respondentd, druhd se zamérila na kvalitu Zivota, kte-
ra byla zjistovana generickym standardizovanym do-
taznikem SF-36. Dale respondenti hodnotili intenzitu
bolesti pomoci VAS. Tato $kala hodnoti intenzitu bo-
lesti od Zadné po velmi silnou bolest.

Kvalita Zivota je ovliviiovana fyzickym a psychic-
kym zdravim, které bylo hodnoceno v 8 doménach.
Vysledek fyzického zdravi (SPH) vznika vyhodnoce-
nim fyzické aktivity, omezeni zpiisobeného fyzickym
zdravim, télesné bolesti a v§eobecného zdravi. Vysle-
dek psychického zdravi (SMH) je vyhodnocenim vi-
tality, omezeni zptisobeného emo¢nimi problémy, so-
cialniho fungovani a dusevniho zdravi respondentd.

U fyzické aktivity méli respondenti uvést, zda jejich
zdravi je omezuje pii vykonavani béznych ¢innosti bé-
hem dne, jako je chtize, jizda na kole, no$eni nakupu,
ohybani se, poklek atd. I kdyz byli respondenti ome-
zovani a jejich primérna hodnota 46,40 bodu neni
moc vysoka, presto ji respondenti hodnotili nejlépe ze
¢tyf domén fyzického zdravi. Rokyta et al (13) pou-
kazuji na to, Ze nemocni s chronickou bolesti se snazi
snizit fyzickou aktivitu a zvysit odpocinek ve snaze
snizit bolest a zaroven zvysit efekt [é¢by. Dale uvadi, ze
40 % pacientii ve véku nad 65 let ma problémy s den-
nimi aktivitami. Nelze se divit, Ze nasi respondenti,
kteti byli ve véku 61-75 let zastoupeni 43 %, neméli
vysledky vyssi.

V doméné omezeni zptisobeného fyzickym zdra-
vim respondenti uvadeéli, zda se zkratil cas, ktery
vénovali préci ¢i doslo-li k omezeni v ramci druhu
provadéné prace. U obou pohlavi hodnoceni dopad-
lo se 14,33 body a medianem 0 nejhtfre, jak z domén
tyzického zdravi, tak nejhire ze vSech osmi domén.
Nase vysledky se rovnaji vysledkiim ze studie, kte-
rou provedl Antunes et al (14) u pacientt s chronic-
kou bolesti zad trpicich depresi, pacienti bez deprese
méli vysledky mnohem vy$si (medidn 50) nez nasi
respondenti.

Domeénou s nejmensim poctem 26,47 bodi a me-
dianem 22,5 byla télesna bolest. Respondenti hodno-
tili bolest v poslednich 4 tydnech a do jaké miry jim
bolesti branily v praci a doma. Dle Rokyty (13) u chro-
nickych bolesti se ve vét$i mife uplatnuje fyzioterapie
¢ilécebna rehabilitace nez farmakoterapie. To dokazu-
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je také studie autorti Adorno et al (15), ktefi uvadéji,
ze u jejich respondent béhem lécby klesla intenzita
bolesti na 0,5 a dva meésice po skonceni lécby byla
primérna hodnota intenzity bolesti 0,7. Tavares et al
(16) sledovali nemocné s bolesti zad a vétsina pacientt
(78,3 %) méla ve vysledcich stfedni az tézkou bolest,
ktera muze vést k riznym omezenim.

Vseobecné zdravi pattilo k doménam s niz§im po-
¢tem bodu. Respondenti zde hodnotili sviij celkovy
zdravotni stav. Zda ocekavaji, Ze se jejich zdravotni
stav zhorsi, nebo onemocni-li snadnéji nez ostatni
lidé. Ve vétsiné pripadt hodnotili svij zdravotni stav
jako $patny a predpokladaji, ze dojde ke zhorsenti je-
jich zdravotniho stavu.

Vysledky jednotlivych domén, které maji vliv na
fyzické zdravi, byly nizsi, proto hodnota fyzického
zdravi byla 30,82 bodt a median byl 28,13. I u studie
Stefane et al (17) byla hodnota fyzického zdravi nizsi,
coz je pravdépodobné zpusobeno vys$$im vékem re-
spondentd.

Vitalita pattila ke tfeti doméné s nejmensim po-
¢tem bodu, a to v hodnoté 34,33. Také u studie Lamé
etal (18), pattila tato doména k doménam s niz$im po-
¢tem bodu. Bolest vede ke snizeni vitality, respondenti
se citi vice vycerpani, unaveni, bez elanu a energie.

V nasem vyzkumu bylo zjistovano omezeni zptiso-
bené emoc¢nimi problémy, tzn., zda u respondentti do-
chazi k problémim pti vykonavani dennich c¢innosti
vlivem deprese ¢i uzkosti. Samoziejmé, ze u nasich
respondentt dochdzi vlivem bolesti k emociondlnim
potizim. Hodnota 46,67 bodu patfila ke druhé nej-
lepsi ze vSech domén, presto hodnota medianu 33,3
je srovnatelna s hodnotou pacienti trpicich depresi
u studie Antunes et al (14).

Socialni fungovani bylo ovliviiovano zdravotnimi
nebo emocionalnimi potizemi. Bolest brani v normal-
nim spolecenském zivoté, jako je napf. navstéva pri-
buznych a pratel. Dusevni zdravi s hodnotami 55,89
body a medidnem 52 patfilo k nejlépe hodnocené do-
méné. Z vySe uvedenych vysledki predpokladame, ze
pacienti se nenechali bolesti ovlivnit do té miry, aby
byli nervdzni, pesimisticti a smutni, nebo aby nepoci-
tovali $tésti, pohodu a klid.

Domény, které ovliviiuji psychické zdravi, byly
hodnoceny vy$$imi body, pfesto jsou nase vysledky
priblizné stejné jako u pacientt trpicich depresi ve
studii Antunes et al (14).

Protoze bolest je subjektivni, nemiizeme presné
urcit, zda opravdu pacient trpi takovou intenzitou
bolesti. U respondenti mohlo dojit k nadsazeni in-
tenzity bolesti, kterd muize byt zptisobena vys§im vé-
kem respondentti a vétsi polymorbiditou (organickym
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a degenerativnim onemocnénim) oproti mlad$im
jedincim. Intenzitu bolesti mohla zvednout tnava
zpusobena nedostate¢nym odpocinkem, vyssim fyzic-
kym (pracovnim) nasazenim nebo upfend pozornost
na pozorovani samotné bolesti. Rokyta (13) uvadi, ze
v nékterych pripadech se vyskytuji pacienti, ktefi bo-
lest berou jako soucast svého Zivota a jako prostredek
ke komunikaci. Tyto pacienty nelze vylécit, ale snahou
lékait je chranit je pred agresivni lé¢bou. Olejarova
(19) upozornuje na edukaci a motivaci pacienti s in-
termitentnimi bolestmi zad vhodnou aktivni pohy-
bovou lé¢bu. Vybér vhodného sportu nebo fyzické
aktivity, kterd bude rovhomérné zatézovat a posilovat
svalstvo patefe. Pohybovy rezim by mél byt stfidavy
a doplnovan kompenza¢nim cvi¢enim. Pasivni symp-
tomaticka 1écba prinasi ulevu od potizi, neresi vsak
problém mechanického pretizeni patere. Bez pohybo-
vé 1écby se potize ¢asto opakuji a prechazeji do chro-
nicity. Raudenska J. (20) uvadi, ze chronicka bolest se
z biologického pohledu projevuje ve slozce somatické,
emocni, kognitivni a behavioralni. Tyto faktory se pak
vzajemné ovliviuji.

S bolesti se kazdy z nas setkal. Byla, je a bude sou-
¢asti nasich zivotd, proto je dilezité, abychom se bo-
lesti a jejim vlivem na kvalitu Zivota stale zabyvali.
Vyznamnou roli hraje rovnéz dobra komunikace mezi
zdravotniky a pacienty, nebot v¢asnou lé¢bou akutni
a chronické bolesti mizeme eliminovat nebo alespon
snizit jeji negativni vliv na kvalitu zivota. Hakl (21)
uvadi, Ze cilem 1écebnych postupti u chronické bolesti
nemusi byt nutné Gplné uzdraveni jedince, ale zvyse-
ni kvality Zivota, spocivajici ve snizeni bolesti, neru-
$eném spanku a obnoveni funkéni zdatnosti v oblasti
tyzické, psychické a socidlni.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, Ze bolest ve
velké mife ovliviiuje fyzické zdravi a zptisobuje ome-
zeni béhem vykonavani dennich aktivit. I kdyz dle
zjisténych vysledkii nedochdzi k tak velkému ovliv-
néni psychického zdravi, presto vysledky u nasich
respondentt byly oproti jinym studiim nizsi. Bylo by
vhodné, kdyby tito chronicti pacienti i ostatni hospi-
talizovani pacienti méli moznost ve zdravotnickém
zafizeni navstévovat psychologa.

Chronicka bolest trva déle nez 3 az 6 mésicti a byva
casto podcenovana jak pacienty, tak zdravotniky. Ro-
kyta (22) udavd, ze primérné 30 % populace trpi chro-
nickou bolesti. Rostouci pocty chronickych bolesti
zad jsou celosvétovym problémem a maji za nasledek
Casté pracovni neschopnosti ¢i invaliditu pacient.

Cilem prace bylo zjistit kvalitu zivota jedinct
s chronickou bolesti zad. Dle dotazniku SF-36 pro
hodnoceni kvality zivota, ktery byl pouzit ve vyzkum-
ném Setfenti, vyplyva, ze pacienti s chronickou bolesti
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zad maji nejnizsi hodnoty u fyzické role, tzn., Ze jejich
fyzické zdravi jim zpusobuje omezeni pfi praci nebo
béhem vykonavani dennich aktivit. Druhou nejnizsi
hodnotu méla télesnd bolest, kterou byli omezova-
ni doma i v praci. Hodnoty psychického zdravi byly
prekvapivé vyssi nez hodnoty fyzického zdravi. Bolest
neméla takovy vliv na jejich ndladu a $tésti. Depresi,
pesimismus, smutek nebo nervozitu ¢asto nepocitova-
li, spise se citili unaveni a slabsi.

Dalsim cilem bylo zjistit, zda doslo ke snizeni in-
tenzity bolesti béhem farmakoterapie. Intenzita bo-
lesti pred zahajenim léc¢by (Tabulka 1) byla u obou
pohlavi stejnd. Béhem 1écby v nékterych pripadech
doslo k velkému zlepSeni, naméfend primeérna
hodnota béhem farmakoterapie se nepatrné zvysila
(Tabulka 2). Vysledky nas prekvapily, predpoklada-
li jsme, Ze béhem lécby dojde ke snizeni intenzity
bolesti. Bednatik a VI¢kova (8) upozornuji na vy-
znamnou roli psychosocialnich faktort napf. pasiv-
ni pristup pacienta k 1é¢bé, nepriznivé vzorce cho-
vani apod. V nasem souboru je 55 % respondentt
v pracovnim poméru. Nemoc spojena s bolesti méni
socialni pozici pacienta, ktery ztraci svoji profesi-
onalni roli, uspokojeni a prestiz. Postupné se méni
i jeho role v rodiné a stava se zavislym na ostatnich.
Vznik chronické bolesti ovliviiuji socioekonomic-
ké podminky pacienta, jeho rodiny a roli zde hraje
i niz8i vzdélani. Manualné pracujici jsou nachylnéj-
$1 ke vzniku chronické bolesti a invalidizaci (20). Je
mozné, ze odpovédi v nasem souboru byly ovlivnény
socioekonomickymi faktory, tzn. nejistym zaméstna-
nim pacientt v pfeddiichodovém véku.

Husky et al (23) uvadéji, ze ve Francii byly realizo-
vany priizkumy u pacientt s bolesti zad, kdy 67 % re-
spondentti uvedlo nedostatecnou 1é¢bu pomoci 1éku.
Ve své studii pouzili dotaznik SF 36. Ze zjisténych
vysledktl vyplyva, Ze chronicka bolest prevlada u zen
(41,3 %) a vyznamné se zvySuje s vékem (26,4 %).
Bolest zad byla také spojena s horsi kvalitou Zivota.
Gatchel et al (24) vyuzili ve své studii dotaznik SF 36,
ktery prokazal dobré psychometrické vlastnosti pfi
sledovani bolesti zad. K obdobnym zavértiim dospéli
i v ¢lanku Fontal et al (25). Kvalitu Zivota u pacien-
tt s chronickou nespecifickou bolesti zad hodnotili
i Adorno a Neto (15), kteti ve své studii pouzili rovnéz
hodnotici nastroj SF 36. Chronicka bolest vyzaduje
odlidny pristup nez bolest akutni. Pti 1é¢bé chronické
bolesti nedosahneme tGplného uzdraveni, cilem je eli-
minace bolesti, snizeni jeji intenzity a zlepseni kvality
zivota (26).

Jak jiz bylo uvedeno somatické a psychosocialni
faktory se nevyskytuji u chronické bolesti osamocené,
ale prolinaji se. Biopsychosocialni pfistup k vzniku ne-
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moci a v 1é¢bé chronické bolesti muze 1épe integrovat
psychoterapeutické pristupy do samotné 1écby (20).

Nase analyza ma fadu limitaci. Vyzkum tvoril maly
soubor respondentt a nékolik dotaznikl jsme vyra-
dili pro neuplné vyplnéni. Jedna se tedy o prizkum-
nou sondu k uvedené problematice. Bylo by vhodné se
v budoucnu zaméfit na sledovani pacientt s uvedenou
problematikou, zjistit kvalitu zivota pred a po ukon-
ceni lécby, sledovat VAS a vysledky nasledné kompa-
rovat.

Z&douci by bylo také zjistit, zda respondenti vyu-
zivaji i jiné, nefarmakologické metody (napt. relaxaci,
akupunkturu, fyzioterapii) ke snizeni bolesti a jaka je
jejich kvalita spanku.

Vzhledem k poctu respondentt nelze vysledky jed-
noduse zobecnovat, i kdyz jsou statisticky zpracovany.
Z uvedenych vysledkd, 1ze vSak poukazat na nékteré
dilezité oblasti, jakymi jsou hodnoceni kvality zivo-
ta, hodnoceni bolesti a efekt é¢by v ramci bolesti zad.
Béhem priizkumu jsme se nezamérovali na sledovani
kvality zivota pfed zahajenim lécby.

ZAVER

Pomoci standardizovaného dotazniku SF 36 jsme zjis-
tili, Ze ve sledovaném souboru respondentt je snizena
kvalita Zivota v oblasti fyzického zdravi nez celkové
mentalni zdravi. Intenzita bolesti byla hodnocena po-

moci VAS a v pribéhu farmakoterapie nedoslo k sni-
zeni intenzity bolesti.

Nebylo dohledano dostatecné mnozstvi studii, kte-
ré by potvrdily nebo vyvratily vliv vybranych faktort
na vnimani intenzity bolesti a farmakoterapii. Intenzi-
ta bolesti ovliviuje kvalitu zivota. Z vysledkd je patr-
né, zZe bolest ma vliv pfedevsim na fyzické zdravi.

Autofi prohlasuji, Zze si nejsou védomi zadného
stietu zajmu a veskeré etické aspekty a standardy byly
v ramci vyzkumu byly dodrzeny.
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