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Kvalita zivota pacientov trpiacich bolestou

PharmDr. Zuzana Kobliskova, PhD., Mgr. Miriama Zummerova, PharmDr. Lubica Lehocka, PhD., Mgr. Zuzana Pagacova
Katedra organizdcie a riadenia farmdcie, Farmaceuticka fakulta UK v Bratislave

Bolest mdéZeme zaradit medzi jeden z najneprijemnejSich pocitov, ktoré nas sprevadzajii Zivotom. Prva bolest nepochybne prichadza pri
raste prvych zubov a pocitujeme ju aZ do staroby. Bolest méZeme zazivat chvilkovo, u niekoho méze prerast az do bolesti chronickej.
KaZda bolest ovplyviiuje nasu naladu, kaZzdodenné fungovanie a nepochybne aj ludi okolo nas. V dne$nej dobe existuje niekol'ko far-
makologickych aj nefarmakologickych pristupov, ktoré sii indikované k terapii bolesti. Hlavnym cielom nasho vyskumu bolo analyzovat
kvalitu Zivota pacientov trpiacich chronickou bolestou. Medzi sekundérne ciele sme zaradili komparaciu vnimania chronickej bolesti
u pacientov naprie¢ roznym vekom, vplyv chronickej bolesti na ¢innosti kazdodenného Zivota, psychické zdravie pacienta a vneposlednom
rade analyzu Géinku farmakologickej a nefarmakologickej lie¢by u pacientov trpiacich chronickou bolestou.
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The quality of life of patients suffering from pain

Pain can be classified as one of the most unpleasant feelings that accompany us in life. The first pain undoubtedly comes with the
growth of the first teeth and we feel it until old age. We can experience pain momentarily, for some it can develop into chronic pain.
Every pain affects our mood, daily functioning and undoubtedly also the people around us. Nowadays, there are several pharmacologi-
cal and non-pharmacological approaches that are indicated for pain therapy. The main goal of our research was to analyze the quality
of life of patients suffering from chronic pain. Among the secondary objectives, we included a comparison of the perception of chronic
pain in patients across different ages, a comparison of the perception of chronic pain in men and women, the impact of chronic pain on
activities of daily life, the psychological health of the patient, and last but not least, the analysis of the effect of pharmacological and

non-pharmacological treatment in patients suffering from chronic pain.
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Uvod

Bolest m6Zeme definovat ako ,ne-
prijemny pocit alebo emocionalny zazitok
spojeny so skuto¢nym alebo moznym po-
Skodenim tkaniva, alebo opisovany v termi-
noch takého poskodenia.“ Definicia bolesti
sa snazi zohladnit vSetky rozmery bolesti,
medzi ktoré patria senzoricko-diskrimi-
nacné (nocicepcia a percepcia), motivacno-
-afektivne (aspekt utrpenia) a uvedomelo-
-hodnotiace (bolestivé spravanie) (1).

Nocicepciu zaradujeme ako pod-
kategoriu somatosenzorického systému.
Tyka sa signalu, ktory prichadza do cen-
tralneho nervového systému v dosledku
stimulacie $pecifickych periférnych re-
ceptorov, ktoré nazyvame nociceptory.
Nocicepcia je tiez dolezita pre ,fight or

Tabul'ka 1. Klasifikdcia bolesti (5)

Klasifikacia na zaklade

Klasifikacia na zaklade

flight” tela, kedZe nas chrani pred posko-
denim v okolitom prostredi (2).

Percepcia bolesti je spdsob, akym
ludia reaguji na vnimanie bolestivého
podnetu. Zahfniame tu aj nefyziologické
aspekty, ktoré prospievaji k vnimaniu
bolesti, napriklad osobnost, vierovyzna-
nie, poznatky a emocie (3).

Etiopatogenéza bholesti
Pocitu bolesti vo vysledku predcha-
dzajti nasledovné kroky spracovania signalu:
- transdukcia,
- transmisia,
- modulacia,
- aktivacia zostupného modula¢ného
systému pomocou $pecifickych opio-
idnych receptorov (4).

Pre lepsi prehlad, v tabulke 1
uvadzame klasifikaciu bolesti na zak-
lade réznych kritérii, vratane definicii
jednotlivych typov bolesti.

Faktory bolesti

Medzi faktory, ktoré ovplyviuju
vnimanie bolesti ¢loveka mo6zeme za-
radit:

- kultarne a etnické faktory (vycho-
va, spoOsob socializacie, proces uce-
nia a stupen vzdelania, individualita
¢loveka, hodnoty, zvyky a tradicie
av neposlednom rade aj vzorce spra-
vania),

- bio-psycho-socialne faktory (vek, typ
ochorenia, psychicky stav pacienta,
spoOsob diagnostiky ochorenia ¢i spo-

Typ klasifikacie | etiologie anatomickej lokacie Klasifikacia na zaklade intenzity Klasifikacia na zaklade trvania bolesti
Delenie Rakovinové bolesti,

nerakovinové bolesti
Definicia Rozlisenie priciny bolesti Opisuje, v ktorej Casti tela Intenzita bolesti = sila preZivania Akutna = reakcia tela na konkrétne

pacient pocituje bolest
- somatickd bolest
- visceldrna bolest

bolesti,

vyjadruje sa pomocou vizuélnej
stupnice, vyhodnocuje pacient

poranenie alebo traumu
Chronickd = je definovana ako bolest,
ktord trva dlhsie ako 3 mesiace
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sob lie¢by, rodinné zazemie, finan¢na
situacia),
- emocné reakcie (6).

Liecha bolesti

Historia analgetik

Za najstarsie, najsilnejSie a prav-
depodobne aj najaspesnejsie analgetikum
moZeme povazovat 6pium. Dostat sme ho
mobhli usu$enim $tavy z nezrelych makovic
maku siateho. Najstarsi pisomny zaznam
o tomto analgetiku sa datuje do roku
2000 pred Kristom. Okrem analgetickych
ucinkov sa v minulosti vyuZzivalo aj na uti-
Senie plac¢u deti. V minulosti sa pouziva-
lo ako ,Capik” = chumac vlny nasiaknuty
opiom, inhala¢ne, dalej ako tablety, Stavy,
sirupy, samozrejme aj externe ako masti.
Postupom ¢asu sa ukazovali nové recepty
na pripravu a uzivanie 6pia. Z rastlinnych
drog sa v minulosti vyuZivali mandragora,
durman, blen, lul'kovec. Ako slabé analge-
tikum sa pouZival odvar kory viby. Salicin,
ako G¢inna latka, bol z tejto rastliny izolo-
vany v roku 1828. O niekol'ko rokov neskor
hydrolyzou a naslednou oxidaciou salici-
nu vznikla kyselina salicylova. Neziaduce
ucinky, hlavne na gastrointestinalny trakt,
sa odstranili acetylaciou salicylovej kyseli-
ny na kyselinu acetylsalicylovt (7).

Farmakologicka liecha bolesti
Ak chceme Gspesne liecit bolest,
musime ovplyvnit jej emoc¢na a zmyslova
stranku. Medzi hlavné skupiny analgetik,
liekov proti bolesti, zaradujeme:
1. analgetika-antipyretika,
2. nesteroidné antiflogistika (NSA),
3. opioidné analgetika.
Niz$ie sa venujeme podrobnejsie
klasifikacii skupin nesteroidnych anti-
flogistik a opioidnych analgetik.

Nesteroidné antiflogistika

Klasifikdcia podla chemickej
Struktary:

- derivaty kyseliny acetylsalicylovej
(kyselina acetylsalicylova),

- butylpyrazolidiny (fenylbutazon),

- derivaty kyseliny octovej (indometa-
cin, diklofenak, acemetacin, aceklo-
fenak),

- oxikamy (piroxikam, meloxikam, lor-
noxikam),

- derivaty kyseliny propioénovej (ibupro-
fén, naproxén, ketoprofén, flurbipro-
fén, dexibuprofén, dexketoprofén),

- koxiby (celekoxib, etorikoxib, pare-
koxib),

- iné (nabumetoén, nimesulid).

Klasifikacia podla afinity
k jednotlivym typom
cyklooxygenaz
- neselektivhe NSA (diklofenak,
ibuprofén),
- preferenéné NSA (meloxikam, nime-
sulid),
- selektivne NSA (celekoxib, eteroko-
xib, parekoxib).

Opioidné analgetika

Klasifikacia podla posobenia na
receptor a vnitornej aktivity
- agonisty (morfin, kodein, oxykodon,
hydrokodon, petidin, fentanyl, remi-
fentanyl, sufentanyl, alfentanyl),
- parcialne agonisty (buprenorfin),
- zmieSané agonisty — antagonisty
(nalbufin, pentazocin),
- antagonisty (naloxon).

Klasifikacia na zaklade
chemickej struktiry
- prirodné opioidné alkaloidy (morfin,
dihydrokodein, geroin),
- semisyntetické derivaty alkaloidov
(buprenorfin, hydrokodon, oxykodoén),
- syntetické opioidy (fentanyl, sufen-
tanyl, remifentanyl, alfentanyl, me-
tadon, loperamid) (8).

Prirodné lieciva pouzivané pri

bolesti

Pri bolesti svalov méZeme z pri-
rodnych lie¢iv pouZzit: Arnicae flos - kvet
arniky, indikovany pri bolestiach svalov;
Capsici fructus - plod papriky, indikova-
ny na zmiernenie bolestivého pnutia sva-
lov pliec, chrbta a rtk. Dalej mdZeme na
zmiernenie bolesti svalov externe pouzit
Eucalypti aetheroleum - silicu eukalyptu.
Ako prisady do ktpela na zmiernenie
bolesti svalov mdzeme pouzit Juniperi
aetheroleum - silica borievky, Menthae
piperitae aetheroleum - silicu maty pie-
pornej, Rosmarini aetheroleum - sili-
ca rozmarinu a Rosmarini folium - list
rozmarinu.

Pribolestiach hlavy méZeme pou-
zit taktiezZ Menthae piperitae aetherole-
um - silica méty piepornej alebo Salicis
cortex — kora viby. Tanaceti parthenii
herba - viiat rimbaby obycajnej moze
byt uzito¢na pri profylaxii migrendznych
bolesti (9).

Vyuzitie ananasu pestovaného

pri lieche bolesti

Ananas pestovany pozname
predovSetkym ako potravinu bohatt
na vitamin C a cukor. Toto ovocie av-
Sak obsahuje enzym bromelain, ktory
si ndjde uplatnenie aj vo svete mediciny.
Extrahovany bromelain do kapstl sa po-
rovnaval s klasickymi protizapalovymi
analgetikami pri zlomeninach dlhych
kosti. V tomto pripade bolo zmierne-
nie bolesti porovnatelné s klasickymi
analgetikami. Taktiez bol inou rando-
mizovanou §tidiou dokazany ucinok pri
bolestiach a zapale po zubnych zakro-
koch. Pri porovnani s placebo skupinou
redukoval zapal a bolest aj po operacii
katarakty (10).

Nefarmakologicka liecha

bolesti

Medzi nefarmakologické sposoby
liecby bolesti zaradujeme:

» fyzioterapiu (vyuziva tepelnt, svetel-
nq, elektrickd, zvukova energiu)

* psychoterapiu (aromaterapiu, muzi-
koterapiu)

Psychoterapia je snaha pozitivne
ovplyvnit zdravotny stav pacienta psy-
chologickymi a psychofyziologickymi
prostriedkami. Patri tu sugescia, kto-
ri moZeme dalej rozdelit na direktivny
a nedirektivny spdsob sugescie a auto-
sugesciu. Direktivny sposob sugescie
predstavuje autoritativne prikazovanie
a nariadovanie na rozdiel od nedirek-
tivneho, ktory navodzuje sugesciu skor
nahovaranim a presvied¢anim. Pri auto-
sugescii si pacient sam nieco prikazuje
alebo si nie¢o nahovara. Pri timeni akt-
nej a chronickej bolesti sa tiez vyuZiva
hypnoza, ktora je charakterizovana pre-
stvanim pozornosti na iné pozornosti
a tak odvratit zameranost od bolesti.
Aromaterapia vyuziva vonné latky s cie-
lom posilnit telesné zdravie a privolat
pocit pohody. Ovplyviiuje emocie, psy-
chicky stav, pomaha pri depresii, izkost-
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nych stavoch a lieCbe chronickej bolesti.
Na aromaterapiu sa pouzivaju silice nie-
ktorych aromatickych rastlin ako napri-
klad eukalyptus, harmancek, levandula,
rozmarin, ¢ajovnik. VyuZivanie rytmic-
kého zvuku na komunikéciu, relaxiciu
a podporu hojenia méZeme definovat
ako muzikoterapiu. Mechanizmus tlavy
od chronickej bolesti spociva v uvoltio-
vani endorfinov, ktoré zaroven zlepsuju
naladu (9).

Kvalita Zivota pacientov

s bolestou

Pri liecbe chronickej bolesti je
dolezité urcit, do akej miery je pacient
sam schopny si riadit kvalitu Zivota. Pri
liecbe je dolezité z hladiska kvality Zi-
vota zabezpecit psychick a fyzick po-
hodu, zaujem o telesny vzhlad, prejavy
sexuality, vyzivu, adaptaciu, spokojnost
a v kone¢nom dosledku dosiahnut opét
plnohodnotny Zivot (11).

Emocie stvisiace s chronickou
bolestou sa méZu prejavit na réznych
urovniach psychosocialnych javov, a to
napriklad depresiou, tizkostou, porucha-
mi osobnosti a inymi, presnejSie neSpe-
cifikovanymi problémami, ako je napri-
klad hnev. VSetky tieto problémy moézu
ovplyvnit diagnézu, prognoézu a vysledok
lie¢by. Stres modzeme Casto pozorovat
u pacientov s chronickymi bolestami.
Distres je abnormalna rekcia na stres.
Psychogénna bolest je najc¢astejSie aso-
ciovana porucha so stresom. Vznika ako
autonémne vzrusenie sposobené post-
traumatickym stresovym syndromom
a ovplyviiuje nielen fyzické priznaky, ale
aj bolest. Redukcia posttraumatického
stresového syndréomu ¢i stresu samot-
ného avSak nemusi sposobit aj redukciu
bolesti. NajcastejSim psychologickym
problémom savisiacim s chronickou bo-
lestou st depresivne poruchy. Pacient
pocituje zly spanok, nizku koncentraciu
a nedostatocny pocit radosti. Pre vel'ké
depresivne poruchy je dalej charakteris-
ticka zmena hmotnosti, poruchy spanku,
pocit viny, tnava, ¢i myslienky o smrti
alebo samovrazde (12).

Prah bolesti

Bod, v ktorom zvladneme maxi-
malne mnozstvo bolesti, sa nazyva prah
bolesti. Prah bolesti ovplyviiuja genetika,

Graf 1. Rozdelenie respondentov z hladiska veku
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vek, pohlavie, chronické ochorenia, du-
Sevné choroby, stres, socidlna izolacia,
skiisenosti z minulosti, o¢akéavania ¢i
vychova. Je komplikované urcit vysku
prahu bolesti. NajcCastejSie typy na
stanovenie prahu bolesti sa nazyvaju
dolorimetria alebo metoda ladovej vo-
dy. Pri dolorimetrii zistujeme pomocou
dolorimetra reakciu na teplo, tlak alebo
elektricki stimulaciu. Pri metode ladovej
vody sa vlozi ruka do vedra s ladovou vo-
dou. Ked ¢lovek pociti prva bolest vyslovi
to, ak sa bolest stava neznesitelnou, ruku
z vody vyberie. Cas medzi tymito dvomi
ukonmi urcuje prah bolesti (13).

Metodicka ¢ast

Primarnym cielom nasho vyskumu
bolo analyzovat kvalitu zZivota pacientov
trpiacich chronickou bolestou. Medzi se-
kundarne ciele sme zaradili komparaciu
vnimania chronickej bolesti u pacientov
naprie¢ roznym vekom, vplyv chronickej
bolesti na ¢innosti kazdodenného Zivota,
psychické zdravie pacienta a v neposled-
nom rade analyzu G¢inku farmakologic-
kej a nefarmakologickej lie¢by u pacien-
tov trpiacich chronickou bolestou. Na
dosiahnutie vyssie stanovenych cielov
sme vyuZili metdédu anonymného Struk-
turovaného dotaznika, ktory sme rozdis-
tribuovali do dvoch neurologickych am-
bulancii (Bratislava, Kezmarok) a jednej
vSeobecnej ambulancie pre dospelych
(Bratislava). Samotny dotaznik vychadzal
z kombinacie §tandardizovaného dotazni-
ku WHOQOL 100 a objektivnych néstro-
jov merania ako s: Functional Activity
Quastionnare - Dotaznik funk¢nej akti-
vity (FAQ), Mini Mental State Examination
(MMSE) Geriatric depression scale - Skala
depresie u seniorov (14). V niektorych otaz-

46-50 rokov

23
18
10

51-65 rokov  viac ako 66 rokov

Vek

kach respondenti odpovedali pomocou
hodnotiacej skaly ¢iselne oznacenej od 1
do 5, kde 1znamena ,,vobec nie*, 2 — ,,skor
nie“, 3 - ,,nerozhodne*, 4 - , skér ano“ a5 -
,maximalne“. Vhodnost otazok sme disku-
tovali s lekarmi, ktori boli nApomocni aj pri
distribtcii dotaznikov respondentom. Zber
dat prebiehal od oktdébra 2021 do marca
2022. Predizeny zber dat aj niZ$ie mnoz-
stvo vyplnenych dotaznikov bol spdsobeny
v tom Case nepriaznivou epidemiologickou
situaciou COVID-19. Hodnoteny bol sibor
100 respondentov. Vysledky sme spracovali
formou grafickych vystupov v programe
MS Excel.

Vysledky

Sociodemografické

charakteristiky respondentov

Nasho vyskumu sa zGc¢astnilo 66 %
zien a 34 % muzov. Z hladiska zastipe-
nia vekovych skupin bola najpocetnejsie
zastupena vekova skupina respondentov
vo veku od 18 - 30 rokov (25 %), nasledo-
vana vekovymi skupinami respondentov
31~ 45 rokov (24 %) a 51 - 65 rokov (23 %)
(graf 1). NajvysSie zastupenie predsta-
vovali respondenti so stredoSkolskym
vzdelanim s maturitou (39 %), ukoncené
vysokoskolské vzdelanie uviedlo 33 %
respondentov a 20 % respondentov
oznacilo ukoncené stredoSkolské vzde-
lanie bez maturity (graf 2).

Trvanie chronickej bolesti

V ramci nasho vyskumu sme sa
respondentov pytali na dizku trvania
chronickej bolesti. Podmienkou bolo, Ze
to ma byt bolest, ktora trva dlhsie ako

svve

ré sme zaznamenali. Naopak, najdlhSie

Praktické lekarnictvo | 2022;12(4) | www.solen.sk



Povodné prace

163

trvajiica bolest ma hodnotu 40 rokov.
Vysledky zobrazuje graf 3.

Vyskyt chronického ochorenia

u respondentov

Z grafu 4 vyplyva, Ze u naSich res-
pondentov sa najCastejSie vyskytovali
diagnozy suvisiace s bolestou chrbtice
(29 %), alebo nebola v oznac¢enych odpo-
vediach uvedena ziadna diagnoza (27 %).
Medzi iné diagnoézy, ktorymi respondenti
trpia, patrili: celiakia, vysoky krvny tlak,
diabetes mellitus, Cushingova choroba,
osteoporoza, migréna, tetania, artritida,
zalido¢né vredy a iné.

Aktualny pocit bolesti

V naSom prieskume sme dalej
analyzovali fakt, ¢i pacienti momentalne
pocituji bolest. Na odpovede sme pouzili
v metodike blizsie opisani hodnotiacu
skalu, pricom viac ako polovica (51 %)
respondentov v nasej vzorke odpovedalo
moznostou ,,skor ano“ a moznost ,,ma-
ximéalne* oznacilo 14 % respondentov.
Naopak, bolest aktualne nepocitoval iba
1 respondent. Moznost ,,nerozhodne*
oznacilo 21 % respondentov. Uvedené
vysledky prezentuje graf 5.

Rovnaki hodnotiacu §kalu sme
vyuzili aj pri otazke venovanej naro¢nos-
ti zvladania bolestivych podnetov (graf
6). Pre 37 % respondentov je zvladanie
bolesti ,,skor tazké®, pripadne boli ,,ne-
rozhodni“. Zvladat bolest je ,,maximalne
tazké" pre 11 % respondentov, moznost
,,8kOr nie“ si vybralo 12 % respondentov.
Iba Styria respondenti oznacili, Ze so
zvladanim bolesti nemaji vobec problém.

Vplyv bolesti na kazdodenny

Zivot

V ramci nasho vyskumu, sme
analyzovali vplyv bolesti na kazdoden-
ny zivot respondentov (¢innosti ako st
hygiena, obliekanie a podobne). Z vy-
sledkov vyplyva, Ze 28 % respondentov
odpovedalo moznostou ,,nerozhodne*
v tesnom zavese s odpovedou ,,skor
ano“ (27 %). Bolest vobec neovplyviiuje
kazdodenny zivot u 14 % respondentov
(graf 7). Spominana hodnotiacu §kalu
sme vyuzili aj na analyzu vplyvu bolesti
na psychicky stav pacientov a pocity ako
st: tnava, smutok ¢i depresia. V tom-
to pripade najviac respondentov (37 %)

Graf 2. Najvy$Sie dosiahnuté vzdelanie respondentov
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Graf 3. Trvanie chronickej bolesti u respondentov
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Graf 4. Vyskyt chronického ochorenia u respondentov
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uviedlo, ze bolest im dané pocity spdso-
buje (odpovedali moznostou ,,skor ano*).
»Nerozhodne* odpovedalo 27 % respon-
dentov a u Siestich respondentov nema
bolest na zvladanie uvedenych pocitov
ziaden vplyv (graf 8).

Vplyv bolesti na spanok
V otazke vplyvu bolesti na spanok
sme zaznamenali nasledovné vysledky:

najviac respondentov (38 %) odpovedalo
moznostou ,,skor 4no“, bolest ovplyvriuje
,maximalne“ spanok u 18 % responden-
tov, naopak, bolest nem4 ziaden vplyv
na spanok u 11 % respondentov (graf 9).

Lie¢ba bolesti

V otazke zameranej na potrebu
pouZzitie liekov proti bolesti, 75 % res-
pondentov odpovedalo, Ze potrebuje
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Graf 5. Momentalny pocit bolesti u respondentov
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Graf 6. Zvladanie bolestivych podnetov u respondentov
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farmakologickt lie¢bu, aby mohli bez
bolesti fungovat, priCom, najviac (54 %)
respondentov uziva antipyretika alebo
nesteroidné antiflogistika (48 %). 19 %
respondentov uziva opioidné analgeti-
ka, 21 % respondentov prirodné lieciva

a 7 % respondentov neuziva analgeti-
ka vobec. Uvedené vysledky zobrazuje
graf 10.

V ramci nasho vyskumu sme sa
zamerali aj na nefarmakologick liecbu
bolesti. Zistili sme, Ze 67 % responden-

tov ma skasenost s takymto typom liec¢-
by, pricom z nich 60 % uprednostiiuje
fyzioterapiu, nasledovana jogou (16 %)
a chiropraktikom (12 %) - graf 11.

Komparacia vnimania bolesti

napriec roznym vekom

Sekundarnym cielom nasho vy-
skumu bolo vykonat komparaciu medzi
roznymi vekovymi kategoriami a potre-
bou uzitia analgetik k zvladaniu bolesti.
Ako modzZeme podrobnejsie vidiet v ta-
bulke 2, 100 % respondentov vo veku 46
- 50 rokov nedokaze pri bolesti fungovat
bez analgetik, hoci, tato vekova skupina
nebola v naSom vyskume najstarsia. Vo
veku 18 - 30 rokov si bez analgetik ne-
vie poradit 64 % respondentov, vo veko-
vej kategorii 51 - 65 rokov je to 73,91 %
a v naSej najvyssej vekovej kategorii (viac
ako 66 rokov) je to 94,44 % responden-
tov. Aj ked sme v nasej vzorke pacientov
nemali vekovo rovhomerne rozlozenu
vzorku pacientov, z vysledkov vyplyva,
Ze vek nema vyrazny vplyv na potrebu
uzivania analgetik. Medzi vekom a po-
trebou uzitia analgetik sa teda v naSom
vyskume nepreukazala stvislost.

Diskusia

Chronicka bolest, ¢i uz lie¢ena
alebo nelie¢ena, moze viest k invalidi-
te. Takmer 70 % starSich pacientov tr-
pi nerakovinovou chronickou bolestou.
Neliecena bolest sposobuje fyzické, psy-
chické, socialne a ekonomické problémy.
Nezvladnuta bolest v niektorych pripa-
doch moze spdsobit nervové alebo imu-
nologické zmeny, zniZent pohyblivost,
znizent koncentraciu ¢i poruchy span-
ku. Ovplyvriuje taktiez socidlnu izolaciu,
zavislost od poskytovatelov zdravotne;j
starostlivosti, hor§ie vztahy s rodinou
¢i priatelmi (15).

Primarnym cielom nasho vysku-
mu bolo analyzovat kvalitu Zivota pa-
cientov trpiacich chronickou bolestou.
Medzi sekundarne ciele sme zaradili
komparaciu vnimania chronickej bolesti
u pacientov naprie¢ roznym vekom, vplyv
chronickejbolesti na ¢innosti kazdoden-
ného Zivota, psychickeé zdravie pacienta
a v neposlednom rade analyzu G¢inku
farmakologickej a nefarmakologickej
lieCby u pacientov trpiacich chronickou
bolestou.
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V Holandsku sa uskutoc¢nila $ta-
dia, ktora hodnotila vplyv chronickej
bolesti na kvalitu Zivota u adolescentov
vo veku 12 - 18 rokov. V §tadii sledovali
5 431 holandskych deti a adolescentov,
pricom odpoved na otazku, ako dlho
trva bolest, bola miniméalne tri mesia-
ce a viac. Adolescenti vyplnili dotaznik,
ktory im bol zaslany, a nasledne si viedli
dennik intenzity bolesti 3 tyzdne. Bolest
zaznamenavali trikrat denne pri ranaj-
kach, veceri a pred spanim. TaktieZ na
dotaznik o chronickejbolesti odpovedali
matky, ktoré st pre deti zvac¢$a hlavnymi
opatrovatelkami. Dotaznik adolescenta
obsahoval zakladné informacie, zoznam
bolesti, jej lokacie, intenzity a historie.
Vplyv bolesti bol merany v Siestich do-
ménach. Dalej sa pomocou analégovych
stupnic merala spokojnost so zZivotom
a zdravim. Dotaznik pre matku obsahoval
24 poloziek a hodnotil vplyv adolescenta
s chronickou bolestou na celt rodinu.
Hodnotili sa $tyri smery, a to finanéné
zatazenie, socialny dosah, osobna zataz
a zvladanie stresu z bolesti adolescenta.

Kone¢nt vzorku tvorilo 95 dievéat
a 33 chlapcov s priemernym vekom 14,7
roka. Priemerna anamnéza bolesti bola
3,3 roka. Medzi dizkou bolesti a pohlavim
sa nezistili Ziadne vyznamné stvislosti.
Podla vysledkov analyzy sa so stupiiuji-
cou bolestou zhorSovalo psychologické
fungovanie aj fyzicky stav. Mladi Tudia
s vac¢sou bolestou pocitovali nizsiu spo-
kojnost s kvalitou svojho Zivota. Z analyzy
vyplynulo, Ze bol pozorovany vyznamny
vplyv medzi intenzitou bolesti a psycho-
logickym fungovanim. Uz miernejsi vplyv
vyplynul medzi intenzitou bolesti a fy-
zickym stavom. Dalej sa ukazalo, Ze frek-
vencia bolesti viac ako 50 % spdsobuje
vyrazny pokles kvality Zivota, problémy
s kazdodennym fungovanim a depresiv-
ne pocity (16).

Nemecka Studia sa zameriava-
la na kvalitu Zivota pacientov trpiacich
zapalovym ochorenim ¢riev. U pacien-
tov sa kontrolovali fenotyp choroby, jej
trvanie a medikacia, ako aj sprievodné
ochorenia. Pre tato Sttdiu bol zaloze-
ny vlastny dotaznik vyvinuty na zakla-
de validovaného nemeckého dotaznika
bolesti. V dotazniku sa zameriavali na
demografické parametre, anamnézu,
priznaky spojené so zapalovym ochore-
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Graf 9. Vplyv bolesti na spanok
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Graf 10. UZivanie analgetik na zvladanie bolesti
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nim ¢reva, charakteristiku bolesti, liecbu
bolesti a uzivanie inych liekov, Zivotny
§tyl a v neposlednom rade na kvalitu Zi-
vota. Intenzita bolesti bola hodnotena
pomocou analogovej stupnice. Pacienti
hodnotili svoje priznaky pocas tyzdna,
ktory bol pred vyskumom a tdaje sa po-
rovnavali s ich zdravotnou dokumenta-
ciou. V kone¢nom dosledku sa pracovalo
s 334 dotaznikmi, z toho 179 pacientom
bola diagnostikovana Crohnova choroba

a v 155 pripadoch bola diagnostikova-
na ulcerézna kolitida. 12,1 % pacientov
vo vyskume uviedlo, Ze netrpi Ziadnou
bolestou, na rozdiel, 48,2 % pacientov
trpelo pretrvavajicou bolestou. Pri ¢ase
trvania bolesti sa pohybujeme od sektind
do niekol'ko dni. Najviac pacientov trpelo
bolestou, ktora nestvisela s dennou do-
bou. Pouzivanie analgetik u pacientov
nezvysilo kvalitu Zivota, kedZe ich in-
tenzita bolesti stale pretrvavala. Niz§iu
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Graf 11. Nefarmakologické spdsoby liechy bolesti u respondentov
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Tabul'ka 2. Vztah medzi vekom respondentov a potrebou uZitia analgetik

Odpoved' Pocet respondentov (n) Pocet respondentov (%)
18 - 30 rokov, potrebuije lieky 16 64
18 - 30 rokov, nepotrebuje lieky 9 36

31 - 45 rokov, potrebuije lieky 15 62,50
31 - 45 rokov, nepotrebuje lieky 9 37,50
46 - 50 rokov, potrebuije lieky 10 100
46 - 50 rokov, nepotrebuije lieky 0 0

51 - 65 rokov, potrebuje lieky 17 73,91
57 - 65 rokov, nepotrebuje lieky 6 26,08
Viac ako 66 rokov, potrebuje lieky 17 94,44
Viac ako 66 rokov, nepotrebuije lieky 1 5,55

intenzitu bolesti pocitovali pacienti po
brusnej operacii spojenej so zapalovym
ochorenim ¢reva. AvSak to podla tohto
vyskumu nemalo markantny vplyv na
kvalitu ich Zivota (38).

Limitaciou nasho vyskumu je to,
Ze spractva vzorku dat, ktora je tzv.
»convenience sample®, ¢o znamena, zZe
vyber subjektov prieskumu bol na baze
dobrovolnosti. Kto bol ochotny vyplnit
dotaznik, toho data sa stali sa¢astou Sta-
die a nebol vykonany prisnejsi ,vyber
respondentov*. Pocet respondentov bol
ovplyvneny nepriaznivou epidemiologic-
kou situaciou, ¢im bol stazeny zber dat
v ambulanciach.

Zaver

Chronicka bolest, ktora sa vyvinie
po 6 mesiacoch zvycajne trva niekolko
rokov az desatroci. NajcastejSim cielom
chronickej bolesti je na tele chrbtica
a rozne Casti pohybového aparatu, ako
st napriklad kolena a ramena. Najviac
bolest ovplyviiuje spanok a pocit inavy,
smutku a depresie. Z nasho vyskumu tak-
tiez vyplynulo, Ze va¢Sina respondentov

potrebuje analgetika, aby mohla zvladat
bolest, av§ak komparacia naprie¢ veko-
vymi skupinami signifikantne nepreu-
kazala stvislost medzi rastticim vekom
a potrebou uzitia analgetik. Respondenti
st ochotni vyskusat ajiné metody lieCby
bolesti, comu nasvedcuje aj viacsinova
sktsenost s nefarmakologickou lie¢bou,
najcastejsie fyzioterapiou.

Autorky vyhlasuju, Ze v stvislosti
s clankom nemaju nijaky konflikt zduj-
mov.
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