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Hodnoceni kvality zivota pacientli s degenerativnim
onemochnénim bederni patere

Evaluation of the Quality of Life in Patients with Degenerative Disorders
of Lumbar Spine
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SUMMARY

The review article deals with issues related to the evaluation of life quality, using questionnaire techniques, in patients
with degenerative disorders of the lumbar spine. The topic is introduced with the complexity of health definition and life qua-
lity evaluation. Then degenerative spinal disorders are defined. The options for assessment of success in surgical treat-
ment of degenerative spine by both objective and subjective methods are presented. The use of questionnaires and distin-
ction between generic and specific ones are described, advantages and disadvantages are analysed and the most important
types of questionnaires currently used in international studies, and recently also in this country, are mentioned. Complica-
tions associated with the use of these methods are shown. The paper is concluded with a brief summary of the data pre-
sented. The aim of this paper is to stimulate interest in attending surgeons so that they should pay attention to the evalua-

tion of outcomes in their patients and thus provide relevant data for comparison with the international literature.
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uvobD

Jak definovat kvalitu Zivota? Odpovéd na tuto otazku
je velmi sloZzitd a ani v dne$ni dobé nelze najit definici,
se kterou by souhlasili vSichni odbornici. Termin ,,kva-
lita Zivota“ byl poprvé pouZit v 50. letech minulého sto-
leti jako politicky slogan a v odstupu nékolika malo let
byl Casto citovan i v kruzich medicinskych (17). Sledo-
vat kvalitu Zivota je také velmi problematické z diivodu
subjektivnosti. Tato veli¢ina vypovidé o zdvaZnosti one-
mocnéni z hlediska samotného pacienta (31). Pfi defi-
nici Ize vychazet z Maslowovy teorie potieb, tj. potie-
by spanku, jidla, piti apod. (17). Lze ji definovat jako
,»subjektivni posouzeni vlastni Zivotni situace®. WHO
definuje kvalitu Zivota z perspektivy optimalniho zdra-
vi jako ,,stav Uplné télesné, dusevni a socidlni pohody,
nikoliv jen jako prostou absenci nemoci ¢i postiZeni (34).
Kvalitu Zivota mizeme také brat jako vicerozmérnou
veli¢inu zahrnujici nejen pocit fyzického zdravi a nepfi-
tomnost pfiznakd nemoci ¢i 1écby, ale v souhrnném
pohledu i jako psychickou kondici, spolecenské uplat-
néni, nabozenské a ekonomické aspekty atd. (23, 19).
Dalsimi faktory, které ovliviiuji kvalitu Zivota, jsou
samoziejmé veék, pohlavi, rasa, vzdélani, rodinny stav ¢i
momentdlni socidlni situace, preferované hodnoty, eko-
nomicka situace, religiozita, kulturni zazemi, polymor-
bidita atd.

Degenerativni onemocnéni bederni pateie je ve své
podstaté procesem fyziologickym jdoucim ruku v ruce
s vlastnim procesem starnuti. VétSinou zacind kolem
30. roku Zivota. Nejdfive dochdzi k postiZeni nejpo-
hyblivéjSich segmentl patete, tj. kréni a bederni pate-
fe. Kolem 60. roku Zivota pak degenerativni zmény
postihuji vétSinu populace. Samotné degenerativni
zmény neznamenaji klinické obtize. Onemocnénim se
stavaji ve chvili, kdy dany jedinec zacne pocitovat
bolesti ¢i u néj dochazi k neurologickému postiZeni.
Velmi dtlezité je socioekonomické hledisko, protoze
bolesti patete jsou ve 40 % pric¢inou pracovni neschop-
nosti a az v 70 % pficinou invalidizace jedince. Proces
degenerace postihuje vZdy cely pohybovy segment
patere (11).

Hodnoceni kvality zivota

Kvalitu Zivota lze hodnotit na zakladé objektivnich
a subjektivnich pfistupd. Druhé hledisko je podstatnéj-
§i, jelikoZ se jedna o hodnoceni samotného nemocného,
jak sdm své onemocnéni vnima. Néstroji k hodnoceni
kvality Zivota standardizovanym zptisobem jsou dotaz-
niky kvality Zivota, které kvantifikuji dopad nemoci na
daného jedince a dopad vlastni 1é¢by na béZzny Zivot
nemocného (21). V praxi je tedy vytvotfena celd fada
dotaznikil ke zjisStovani kvality Zivota, pficemz spoleh-
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livost a vypovédni hodnota byly testovany dle soucas-
nych standardd ,,méfeni zdravi®. Dotazniky samotné 1ze
rozdélit na generické (obecné) a specifické (zamérené
na dané onemocnéni nebo na specificky aspekt kvality
Zivota) (29, 31). Rozdéleni a jednotlivé priklady mére-
ni shrnuje nasledujici tabulka:

Tab. 1. Rozdéleni dotaznikii — volné prevzato a upraveno dle
Blounta a spol.

Subjektivni | Celkovy zdravotni stav: | SF-36, SF-12,

generické dotazniky Sickness impact
profile, EuroQuol

Specifické dotazniky NASS, Prolo stupnice,
Low back outcome
score, Dallas dotaznik
bolesti, Roland Morris
disability scale

Spokojenost pacienta Index spokojenosti
pacienta

Uroveii bolesti VAS

Uziti 1éka Dévka, uziti 1ékt pred
a po operaci

Navrat do prace Prolo ekonomicka $kala,
délka nemocenské

Objektivni Ekonomické vysledky Piimé a nepiimé vydaje

spojené s operacni
1é¢bou a rehabilitaci,
Prolo ekonomicka skila,
délka nemocenské

Biomechanické vysledky | Trvanlivost implantatu

Chirurgické vysledky Castost a typ revize,
reoperace, nahrada

Radiologické vysledky | Stav fuze

Generické dotazniky zamérené na celkovy
zdravotni stav

SF-36 je zkratkou short-form, Cili zkracena verze o 36
otazkach, kterd hodnoti kvalitu Zivota napfi¢ vékovym
sloZenim (doporucovan od véku 14 let), rGznorodosti
onemocnéni a typem lécby. Dotaznik je velmi Casto po-
uzivan v mnoha medicinskych oborech, je velmi rozsi-
fen. Je samoziejmé pielozen nejen do velkého poctu své-
tovych jazyku, ale také do ceStiny. V roce 1991 byl
vytvofen projekt International Quality of Life Assesse-
ment, ktery byl zaméfen na preklad, validizaci a nor-
movani zdravotniho vyzkumu SF-36. Samotny dotaznik
byl publikovan v roce 1992 Warem a Sherbournem a dile
je rozvijen a validizovan v letech 1993-1994 (26, 41).
Existuje n€kolik forem tohoto dotazniku. Muze byt
vyplnén bud samotnym pacientem, nebo jako pohovor
Iékare a pacienta, dale existuje i po¢itacova forma a moz-
nost rozesilani tohoto dotazniku pomoci e-mailu, coz je
v dnes$ni moderni dobé jist€ velmi vitané. Vyplnéni toho-
to dotazniku zabere kolem 5-10 minut. V souhrnu je ten-
to dotaznik urcen lidem s néjakym onemocnéni ¢i posti-
Zenim (2). Vzhledem k pozménéné formé miiZe byt
pouZit i napf. u jedincl pfipoutanych na invalidni vozik
apod. (27). Jednotlivé vysledkové ¢asti dotazniku jsou
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rozdéleny do 8 podkategorii a do 2 hlavnich kategorii,
tj. vlivu psychické slozky a vlivu fyzické slozky. Osmi
podkategoriemi jsou napf.: bolest, vitalita, vliv duSevni-
ho zdravi, fyzické funkce, socidlni vlivy atd. Téchto
8 podkategorii bylo vybrano z pivodnich 40, které byly
soucasti studie Medical Outcomes (Stewart a Ware,
1992). Velkou vyhodou tohoto dotazniku je existence
normovani, kterd zarucuje moznost srovnani s jinymi
vzorky pacientl po celém svét€. V soucasné dobé je
dotaznik SF-36 autorskou ochrannou znamkou spolec-
nosti Medical Outcomes Trust, kterd je vlastnikem
i dalSich pouzivanych dotaznikovych metod. Od roku
1996 je na trhu jiz druhd verze tohoto rozSifeného
dotazniku.

Dotaznik SF-12 byl vytvofen jako krat$i varianta
k pfedchozimu dotazniku pro pouZiti ve velkych vyzku-
mech. Vyplnéni dotazniku zabere maximalné 5 minut.
Byl vytvoren v roce 1996 Warem a spol. (40). Jeho vypl-
néni je mozné stejné jako u predchoziho dotazniku vlast-
nim pacientem i jako pohovor, déle po telefonu, pfip.
miZe byt poslan postou a e-mailem.

Sickness Impact Profile (SIP) byl poprvé publikovan
v roce 1976 a jeho vylepSend verze byla publikovana
Bergerem a spol. v roce 1981 (3). Obsahuje 136 otdzek
¢i polozek. MuzZe byt vyplnén bud samotnym pacien-
tem, nebo muze byt také koncipovan jako pohovor.
K vyplnéni dotazniku postaci pacientovi 20-30 minut
a také je dostupny v nékolika svétovych jazycich.
Vysledkem jsou dvé hlavni kategorie — fyzicka a psy-
chosocidlni, které obsahuji 12 podkategorii. Fyzickd
kategorie obsahuje napt.: schopnost chiize, pohyblivost,
péce o sebe. Psychosocidlni obsahuje socidlni vztahy,
komunikaci, emoc¢ni ostraZitost, emocni chovani, spa-
nek a odpocinek, pfisun potravy, starost o domécnost,
rekreaci a dovolenou a také zaméstnani. Skére muize
vyplyvat bud z jednotlivych podkategorii, nebo z hlav-
nich kategorii. Tento dotaznik je oznaCovan za spoleh-
livy nastroj a je také validizovéan (24). Byl pouZit v néko-
lika studiich zaméfenych na bolest kréni pétefe ¢i
herniaci disku kréni a bederni patefe (23), spindlni ste-
nézu a bolest v zddech (35), deformity pétefe (12)
a mnoha dalSich.

Nottingham Health Profile (NHP) byl vyvinut Hun-
tem a spol. a poprvé publikovan v roce 1981 (15). Byl
konstruovan k vyplnéni samotnym pacientem popf. jako
pohovor lékafe a pacienta. Obsahuje 38 poloZek rozdé-
lenych do 6 sekci. Jeho vyplnéni zabere asi 10 minut.
Tento dotaznik je také k dispozici v nékolika jazykovych
verzich. Kategoriemi jsou mobilita, bolest, socidlni izo-
lace, emocni reakce, vitalita a spanek. Kazda z katego-
rii ma rozsah od 0 do 100. Lze vypocitat souhrnné pri-
meérné skore. Tento dotaznik je také Casto vyuZivan ve
svétovych vyzkumech vertebroplastik (22) a pfi opera-
cich patefe (32) atd.

EuroQol dotaznik byl vyvinut skupinou mezioboro-
vych odborniki (EuroQol group) a byl publikovan v roce
1990 (38). Opét existuje mnoho jazykovych verzi. Hlav-
ni vyhodou tohoto dotazniku je jeho jednoduchost.
Dotaznik je pouZzitelny v popula¢nich zdravotnich stu-
diich nebo ke kombinaci se specifickymi dotazniky
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k vyhodnoceni urcitych onemocnéni (napf. onemocné-
ni patefe). Ma dobrou spolehlivost i validitu (7, 16).
Dotaznik obsahuje 5 dimenzi — mobilitu, sebeobsluhu,
denni aktivity, bolest/diskomfort, tzkostlivost/deprese.
Ke kazdé dimenzi se vztahuji 3 urovné — ,,bez problé-
mu®, ,,s né¢jakymi problémy* a ,,s velkymi problémy*.
Tento dotaznik ma vSak navic druhou ¢ast — 20 cm VAS
(vizualni analogovou $kalu), s koncovymi moZnostmi
,»-mij nejhorsi zdravotni stav* a ,,muj nejlepsi zdravotni
stav. Z uvedeného dotazniku lze vytéZzit 3 typy dat:
a) popisny profil pacienta, ktery udava rozsah problé-
mu u kazdé z 5 dimenzi, b) skore vzhledem k dané
populaci, které je zaloZeno na popisnych datech a c)
vlastni pohled pacienta na sviij zdravotni stav, tj. pomo-
ci VAS (8). I tento dotaznik se pouZzivd u onemocnéni
patere (29).

SF-6D je dotaznik vychazejici z dotazniku SF-36.
Tento dotaznik stavi na 6 podkategoriich z dotazniku SF-
36. Byl vytvoren ve Velké Britanii Brazierem a spol.(5).
Sesti podkategoriemi jsou podobné jako u SF-36 napf-.
fyzicka funkce, socidlni funkce, bolest atd. Také zde byla
v nékolika studiich dokdzana dobra pouZitelnost, spo-
lehlivost i validita (6).

Specifické dotazniky zamérené na dané
onemocnéni

Oswestry (Oswestry disability index — ODI). Tento
dotaznik byl vytvofen jiZ v roce 1976 a doporucuje se
dnes pouZzivat jeho druhou verzi (13). Dotaznik se skla-
dd z celkem 10 otazek, na které je vzdy 6 riznych moz-
nych odpovédi. Pacient si vybere vzdy jen jednu z nabi-
zenych odpovédi na danou otazku. ODI je pomérné
jednoduchy, pochopitelny dotaznik. Velmi dobte se
s nim pracuje a dobfe se vyhodnocuje. Taylor a spol.
uvadi, Ze tento dotaznik je vice senzitivni u pacientt,
u kterych se onemocnéni zlepsilo, a méné u téch, kde
nedosSlo po 1écbé k Zadné zméné (37).

Rolland Morris disability questionnaire (RMDQ) byl
odvozen ze SIP. Bylo vybrano 24 ze 136 polozek. Ten-
to dotaznik byl vytvoren v roce 1983 (30). RMDQ je
také jednoduchy, kratky a Siroce poZivany ve svétovych
vyzkumech. Bylo prokazano, Ze RMDQ je citlivéjsi na
zmény stavu pacienta béhem casu vice nez ODI (9),
obzvlast u pacient s mensi mirou postiZzeni. RMDQ je
urcen spiSe pro obtiZe s péatefi, nabizejici jednoduché
a srozumitelné odpovédi typu ANO/NE. Pokud se pou-
Ziva v kombinaci s nékterym néstrojem pro urceni cel-
kového zdravotniho stavu, pak se jevi jako vyborna vol-
ba k hodnoceni 1écby menSich i vétSich obtiZi pacientt
s onemocnénim péatefe.

Low back outcome score (LBOS) byl publikovan
vroce 1992. Na jednotlivé dotazy existuji 4 mozné odpo-
védi, pouze na otazku bolesti existuje 11 bodova stup-
nice. Tento dotaznik velmi dobte koreluje s ODI. Neni
vSak jiz tak roz$iten, jelikoZ neexistuje dostatecny pocet
validizovanych jazykovych verzi (existuje pouze ang-
licka verze). LBOS velmi dobte koreluje s vysledky ODI
(37). LBOS je uzitecny pro svou kratkost a srozumitel-
nost.
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Quebec back pain disability scale (QBPDS) byl
vytvoren a publikovéan v roce 1995 (20). Tento dotaznik
méfi pouze funkeni postizeni (sebeobsluha, chiize, seze-
ni, stani, zdvihani predmétl, sport) a spanek. V tomto
dotazniku neni zakomponovana otazka tykajici se boles-
ti, socidlniho Zivota a sexudlniho Zivota. Tyto museji byt
vyhodnocovany jinymi ndstroji ¢i dotazniky. Vyhodno-
ceni dotazniku je také velmi jednoduché. Zda se, Ze je
spolehlivy podobné jako ODI ¢i RMDQ. Nevyhodou je
maly pocet validizovanych jazykovych verzi. Na kaZdou
otazku nabizi vZdy 5 moznych odpovédi. Pokud se tedy
tento dotaznik kombinuje s jinym, ktery dava odpoveéd
na miru bolesti daného pacienta, potom je doporuc¢ovan
jako moZnost volby pfi hodnoceni 1écby onemocnéni
patere.

NASS lumbar spine outcome (NASS LSO) byl vytvo-
fen Daltroyem a spol. (10). Tento rozsdhly dotaznik (62
hlavnich otdzek) bere v potaz demograficka data (vék,
pohlavi, rasu, vzdélani), anamnézu pacienta (komorbi-
dity, diivéjsi operaéni vykon), télesné funkce (bolest,
neurologické pfiznaky). V tomto dotazniku jsou zahr-
nuty i prvky z dotazniku SF-36 a ODI (4). Jeho vypl-
néni zabere 20-25 minut a pro sledovani se pouZiva leh-
ce zménénd forma dotazniku. Podobné jako pfedchozi
dotazniky, tak i tento je dosti spolehlivy a vykazuje dob-
rou vnitini konzistenci (10). Faktor bolesti zde hraje vét-
§i dlohu neZ u jinych dotaznikd. Obsahuje dokonce
nakreslenou postavu ¢loveka, kde miize pacient piesné
zakreslit mista na téle, kde sim pocituje bolest. Avsak
vét§i pracnost zpracovani, Casové delSi vypliovani
a limity statistického hodnoceni mohou ptsobit jako
nevyhoda.

V ¢lanku se hovoti o nékolika vlastnostech dotazni-
ka, které jsou nutné pro denni praxi. Jednak jde o spo-
lehlivost dotazniku. Spolehlivym dotaznikem muiiZeme
nazvat ten, ktery méfi dany sledovany faktor konzi-
stentné a opakovatelné. Dotaznik musi byt také dost
presny, abychom byli schopni nalézt rozdily mezi pa-
cienty. Vybrany dotaznik musi spliiovat i kritérium cit-
livosti — jedna se o schopnost detekovat rozdily v kvali-
té Zivota mezi pacienty ¢i skupinami pacientl. Toto je
velmi dilezité, pokud se hodnoti kvalita Zivota mezi dvé-
ma randomizovanymi skupinami pacientd. Dal$i vlast-
nosti je vnimavost. Jedna se o schopnost dotazniku
nalézt rozdily v kvalité Zivota u jednoho pacienta pfi
jejim zlepSeni ¢i zhorSeni. A v neposledni fadé musi
byt vybrany dotaznik dostate¢né validni. To znamena,
7Ze validni dotaznik hodnosti to, co se od néj poZaduje.
Validizace je proces, kdy se hodnoti vnitfni a vnéjsi
validita.

Problémy, které jsou spojeny s hodnocenim
kvality zivota (1, 19)

1. Samotny pacient. JelikoZ vétSinu dotaznikd vypliu-
je pacient sam, mél by byt dotaznik dostate¢né sro-
zumitelny, vhodné strukturovany a vystizny. Pokud
se jedna o pohovor pacienta a lékare ¢i jiného zasve-
ceného persondlu, méla by byt pomoc doty¢né oso-
by pouze stran vlastniho dotazniku, rozhodné je nut-
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no se vyvarovat podsouvéani odpovédi na danou otdz-
ku.

2. Vlastni dotaznik. Problémem se v literature zdaji byt
dlouhodobé studie uZivajici pouze jeden typ dotazni-
ku. Takovy dotaznik miZe postupem doby nedosta-
te¢né odrazet vlastni vyvoj onemocnéni a vliv 1é¢by.
Dalsi problémy jsou ryze technického razu — grafic-
ka dprava dotazniku, psana forma dotazniku.
V posledni dobé se jako nejvice efektivni metoda sbé-
ru dat jevi pocitacova forma — dotaznik formou doty-
kové obrazovky (33).

3. Kdy dotaznik pacientovi podat? Existuji presné Ca-
sové intervaly, kdy se dany dotaznik pacientovi pfed-
klada. Tyto samoziejmé zavisi na cili studie, diag-
noéze a vlastni 1é¢bé daného onemocnéni. V literatuie
se udava zhruba obdobi dvouleté periody pro sledo-
vani, nicméné po opera¢nim vykonu jako dekom-
prese pro spindlni stendzu se doporucuje perioda 6
mésicu (25).

4. Chybg¢jici data. Opravdu velkym problémem mohou
byt chybéjici data predevS§im pfi statistickém vyhod-
noceni dopadu 1é¢by. Mohou se vyskytnou problémy
s textem. K nevyplnéni urcité otdzky v dotazniku
miZe dojit pfi nepochopeni textu, pfi Spatném pre-
kladu z origindlniho jazyka. Neadekvatni ¢i slozité
otazky mohou zmast predevs$im star$i pacienty, paci-
enty s niz§im vzdélanim ¢i Spatné edukované pacien-
ty ve vztahu k vdznosti vyplnéni dotazniku. Velmi
ozehavé jsou pro pacienty predevsim dotazy tykajici
se intimniho Zivota. Tyto odpovédi ¢asto chybéji nebo
jsou nedostate¢né vyplnéné, pokud je dany dotaznik
obsahuje. V neposledni fadé¢ miZe k chybéni dat
dochazet pti vyCerpanosti pacienta pii vypliiovani pii-
li§ obsahlych, dlouhych a Spatné strukturovanych
dotaznikd.

ZAVER

Cilem uvedeného clinku nebylo podat naprosto
podrobné a vycerpavajici informace o jednotlivych
moznostech sledovani kvality Zivota pacientd s dege-
nerativnim onemocnénim pétefe, ale nabidnout prehled.
V klinické praxi spindlniho chirurga ¢asto dominuje
posuzovani 1écby pouze na jedné medicinské roviné
(laboratorni, somatické, zobrazovaci markery). AvSak
v poslednich letech se pozornost obraci také na samot-
ného pacienta a jeho vnimani daného postiZeni ¢i one-
mocnéni. Tedy trendem poslednich let je komplexni
posuzovani a vyhodnocovani ispéSnosti 1é¢by za pomo-
ci i dalSich aspekti. Metody hodnoceni, které byly
v tomto ¢lanku nastinény, se v naSich podminkéch hodi
také pro hodnoceni 1éCby deformit patere (28) Ci 1éCby
infek¢niho onemocnéni pétete (18, 39). N&které z vyse
jmenovanych dotaznikl Ize s vyhodou pouZit i ke sle-
dovani kvality Zivota u pacientll po implantaci totalni
endoprotézy kycle (14) ¢i po prodélani operacniho oSet-
feni drazu patefe (36). Rizné aspekty pacienta mohou
byt v riznych fazich daného onemocnéni riizné zasaze-
ny. Pravé k odhaleni miry postiZeni v jednotlivych oblas-
tech Zivota pacienta nim mohou byt tyto metody napo-
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mocny. Tyto informace nés jako odborniky mohou obo-
hacovat o potfeby pacientll, a tak mohou pfispivat ke
zkvalitnéni péce. V mnoha pracich sledujicich vysledky
operacni 1éCby onemocnéni patefe na spondylochirur-
gickych pracovistich v CR se Casto objevuji vysledky
VAS ¢&i Oswestry, avSak tyto dotazniky by zcela jisté
jako ve svétovych pracich mély byt doplnény i o dotaz-
niky sledujici kvalitu Zivota daného pacienta. Timto
smérem se ubird sledovani pacientd po operacich pate-
fe i na naSem pracoviSti. Vysledky hodnoceni operacni
1é¢by pomoci Oswestry a SF-36 budou nasledovat v pris-
tim ¢lanku.
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