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Assessment of pain like a part health related galif life and prapobility
depresion in patient with idiopathic scoliosis -qti study
Ocena dolegliwdci bélowych jako element jakdci zycia zaleznej od zdrowia
oraz prawdopodobiaistwo wysgpienia depresji
u pacjentow ze skoliog idiopatyczna — badania pilotazowe

Boczne idiopatyczne skrzywieniegkiostupa (skolioza idiopatyczna — s.i.) jest jedrymajczst-
szych znieksztaldew obrbie naradu ruchu. Wysipuje u ok. 1,5 — 3 % populacji. Boczne skrzywie-
nie kregostupa dotyczy eZciej pici zenskiej. Stosunek picienskiej do neskiej szczegolnie w przy-
padku skolioz przekraczgiych 40° wedtug Cobbaceniany jest jak 7 : 1 [2].

Etiologia schorzenia jest nieznana i wieloczynnikoBktadaj si¢ na nia: pewna sklonn& dzie-
dziczna z niewielk asymetra w osrodkowym uktadzie nerwowym oraz zachwianie biomedkia
kregostupa i przyspieszenie wzrostowe.[5]

Znieksztalcenia w przebiegu skoliozy idiopatyczniej ograniczaj sie jedynie do kggostupa, do-
tycza rowniez klatki piersiowej i jej nargddw wewretrznych, obgczy barkowej, miednicy i niekiedy
jamy brzusznej. Towarzysee chorobie objawy kliniczne, restrykcje stosowanerocesie leczenia
oraz zmiana wyghu wpltywaj na zaburzenie obrazu wlasnego ciata, pogorszégiglesci zycia
oraz obnienie nastroju u osob dotkitych schorzeniem.

Holistyczne pojmowanie pacjenta naktada obaek oceny jakéri zycia jako istotnego elementu
koncowych, randomizowanych bad#l fazy.

Definicja jakdci zycia zawiera s w definicji zdrowia wg WHO, ktéra stwierdzae zdrowie to
nie tylko brak choroby, ale stan w pehni satysfakcjacego samopoczucia psychicznego i spoteczne-
go.

Obecnie szerokie zastosowanie w medycynie znajoojgie ,jakos¢ zycia uwarunkowana sta-
nem zdrowia” HRQOL (Health Related Qality of Lifepzumiane jako funkcjonalny efekt choroby i
jej leczenia odbierany przez pacjenta. HRQOL obegnuziery dziedziny: stan fizyczny i spravito
ruchows, stan psychiczny, sytuacgpoteczn i warunki ekonomiczne oraz doznania somatyczne [4]

Wsrédd wielu czynnikéw wptywajcych na jakéc zycia chorych ze skoliazduza rolg przypisuje
sie ocenie stopnia i gatasci dolegliwasci bélowych kegostupa oraz ich wplywu na stan psychiczny
chorych. Odczucie bélu ma zany, wielowymiarowy i subiektywny charakter; to rigko fizjolo-
giczny proces przewodzenia impulsu nerwowego, aketemocje, postawa wobec bélu, cierpienie i
ekspresja bolu [3].

Celem pracy jest ukazanie zalesci pomidzy nasileniem dolegliviei bolowych a prawdopo-
dobieistwem wysipienia depresji u pacjentow ze skoliadiopatyczm zakwalifikowanych do lecze-
nia operacyjnego. Wyniki stanoyvelement pilotaowych bada nad wybranymi aspektami jad@
zycia uwarunkowanej stanem zdrowia.
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MATERIAL

Ocenie poddano 33 chorych zakwalifikowanych i potpgvywanych do zabiegu operacyjnego
metody, Cotrel — Dobusset z powodu skoliozy idiopatyczneKliinice Ortopedii Dziegicej PAM.
Zgodnie z zatponym planem badeocerg powtérzono po & 1 miesicu po zabiegu operacyjnym.

Wiek badanych wynosit 13 — 18 latednia 15,6+ 1,8 lat.

W badaniu uczestniczyto 29 dziewitZ 4 chtopcéw hospitalizowanych od stycznia dodyia
2004 roku w tutejszej klinice.

U chorych z analizowanej grupy przexaa skolioza idiopatyczna jednotukowa piersiowayp- t
Il wg Kinga oraz dwutukowa z przewagiersiowej — typ 1l wg Kinga.

Srednie wartéci katowe wynosity 57,47 £ 33,5 lgta Cobba.

METODA
W celu analizy problemoéw badawczych weéd teoretycznej wykorzystano naptijace metody
bada:

*  kwestionariusz wywiad&rodowiskowego wzorowany na standaryzowanym przgstagaym do
specyfiki schorzenia,

«  Wzrokowo — Analogowa Skala Ngkenia Bolu (Visual Analogue Scale — VAS) jagimtegralna
czes¢ kwestionariusza SRS — 22 HPQL — ( Scoliosis ReseBodliety — 22 Health — Related —
Quality — of — Life Questionnaire) [2]

*  kwestionariusz Skali Depresji Becka — (Beck Depreskiavertory - BDI) [1].

WYNIKI

Za pomog skali VAS dokonano oceny raenia bélu odczuwanego przez badanych w okresie 6
mieskcy poprzedzagych hospitalizagj Dane uzyskane wg tej oceny przedstawia tabela nr

Tabela 1. Ocena nagzenia bélu

Nasilenie bélu Brak Lekki Sredni Silny Dotkliwy

Skala VAS 0 123 456 789 10
Badana populacjan = 33 n % n % n % n % n %
12 34 10 33 10 33 1 3 0 0

Réwnolegle do oceny ngtenia dolegliwdci bolowych dokonano oceny wedtug czterostopniowej
skali Becka.. Jest ona populaiskah psychometryczmstosowan do oceny gibokaici depres;i.

Tabela 2. Ocena nasilenia zaburzedepresyjnych

Natezenie depre- Bez tagodna de- Umiarkowanie cjzka Bardzo cizka
sji depres;ji presja depresja depresja

Skala Becka 0-11 12-26 27 - 49 50 - 63

Badana populacja n % n % n % n %

n=233 26| 79 6 18 1 3 0 0

Kolejnym etapem badania byto dokonanie ponownepgaatzenia dolegliwdci bolowych oraz
nasilenia zaburZedepresyjnych & 1 miesécy po zabiegu operacyjnym. Zatmo, ze wybrany cza-
sokres pozwala badanym na zaadoptowaridesnowych warunkéwyciowych.

Tabela 3. Ocena nagzenia bolu 6 miesgcy po zabiegu operacyjnym

Nasilenie bélu Brak Lekki Sredni Silny Dotkliwy

Skala VAS 0 123 456 789 10
Badana populacja n = 11. n % n % n % n % n %
2 18 2 18| 4| 46| O 0 2 18

Analiz¢ nasilenia zaburZedepresyjnych w drugim etapie badania przedstaagczona tabela
nr4
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Tabela 4. Ocena nasilenia zaburZedepresyjnych 6 miesicy po zabiegu operacyjnym

Naizenie depresji Bez c_i_epre- Lagodn_a Umiarkowanig aizka Bardzo oe';_zka
sji depresja depresja depresja

Skala Becka 0-11 12 - 26 27-49 50 - 63

Badana populacja| n % n % n % n %

n=11 8 73 2 18 1 9 0 0

Korelacg pomigdzy nasileniem zaburaedepresyjnych dredni arytmetycza natzenia dolegli-
wosci bélowych w okresie przygotowania do zabiegu apgjnego przedstawia tabela nr 5, a zale
naos¢ pomiedzy wymienionymi w czynnikami w drugim etapie badidbrazuje tabela nr 6..

Tabela 5. Nasilenie zaburz& depresyjnych a nagzenie dolegliwdci bolowych w okresie przed

operacja

. . Liczba respondentdéw| Nasilenie dolegliwéci bolowych
Nasilenie zaburzedepresyjnych n-33 X +SD
0-11 26 79 % 22+34
12- 26 6 18 % 23+1,8
27 - 49 1 3% 6+0
50 - 63 0 0 0

X —$rednia arytmetyczna SD — odchylenie standardowe

Tabela 6. Nasilenie zaburz& depresyjnych a nagzenie dolegliwdci bolowych w 6+ 1 mieskcy

po operacji

Nasilenie zaburzedepresyjnych Liczba respondentéw| Nasilenie dolegliwéci bolowych
n-11 X £ SD

0-11 8 3% 5025

12- 26 2 18 % 7,0+05
27 - 49 1 9% 10,00
50 - 63 0 0 0

X —érednia arytmetyczna SD — odchylenie standardowe
OMOWIENIE

Jednym z interesggych aspektéw badania jakd zycia chorych ze skoliazidiopatyczn jest za-
gadnienie oceny bdlu égostupa.

Brak dolegliwdci bolowych w trakcie pierwszego etapu badaniacjeteowato 12 os6b co stano-
wi 34 % populacji badanej, a w |l etapie badanikay? (18 %). Wynikswiadczy o wyranym wzro-
scie wystpowania dolegliwéci bélowych w wczesnym i gliym okresie pooperacyjnym. Potwier-
dzaly to take Iwzne uwagi zapisywane w kwestionariuszu odpowiedzistppowanie dolegliwéci
boélowych o lekkim nagzeniu w | etapie badania zgtaszato 10 (33%) respuidde zd po zabiegu
zaobserwowano ohienie s¢ odsetka respondentéw odczuyggich boél lekki do 2 (18%). Bdredni
zgtaszato take 10 (33%) badanych przed opetiac} (46%) po zabiegu operacyjnym. Silneetaahie
dolegliwdsci bolowych przed zabiegiem zgtaszata 1 osoba @ikt nie zgtaszat natenia bolu jako
dotkliwego. W okresie pooperacyjnym sytuacja ksatehta st w sposob odmiennyaden z respon-
dentéw nie rozpoznat dolegliva bdlowych na poziomiérednim, ale 2 (18%) badanych o
jako dotkliwy. Potwierdza to fakt mato zadowalzgo postpowania przeciwbolowego.

Ocena nasilenia zaburzeepresyjnych dotyczy 1 miesa poprzedzagego badanie. Brak zna-
mion zaburz#é depresyjnych stwierdzono u 26 (79%) respondent®wl etapie badania zaobserwo-
wano niewielki spadek odsetka ww. 0s6b do pozionfd336). Rozpoznanie zaburze charakterze
lekkiej depresji rozpoznano u takiego samego odsbtdanych 18% w okresie przed i pooperacyj-
nym. U jednej respondentki stwierdzono rozpoznamearkowanie cizkiej depresji w | i 1l etapie
badania co zostalo potwierdzone rozpoznaniem kliryim. Uzadnego z badanych nie zostata rozpo-
znana bardzo etka depresjaSwiadczy to o prawidtowej kwalifikacji chorych do liagu operacyj-
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nego w oh¢bie kregostupa. Brak mdiwosci wspotpracy z pacjentem w okresie przed i poopgra
nym jest powany m problemem i wymaga przygotowania specjalnydtedur posfpowania.

Zaobserwowano niewielki 4% wzrost zaburadepresyjnych w pdym okresie pooperacyjnym
wraz z wyranym wzrostem natenia dolegliwéci bélowych z poziomu 2,5 do 6,37. Jest to zgodne z
doniesieniami Kashikar- Zuck dokonanych na podsavaida w grupie mtodocianych pacjentéw [5]
Nastpit jedynie 3 % spadek ifgi respondentéw u ktdrych nie stwierdzono doleglievdolowych w
trakcie Il etapu badania.

WNIOSKI

1. Zaobserwowano niewiedkkorelacg pomigdzy wyranym wzrostem natenia bélu kegostupa a
wzrostem zaburzedepresyjnych w grupie oséb operowanych z powodlicy idiopatycznej.

2. Znacazcy wzrost natzenia dolegliwéci bolowych w okresie pooperacyjny§wiadczy o niepra-
widtowym postpowaniu przeciwbdlowym.

3. Po dokonaniu analizy zebranego materiatu badawcatgi@rdzono konieczié wydtuzenia
okresu obserwacji oraz zgliszenia liczebnizi grupy badawczej.
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STRESZCZENIE

Celem pracy jest wykazanie zat@ici pomiedzy nasileniem doleglivdei bolowych kegostupa a
prawdopodobigstwem wysipienia zaburzg depresyjnych. Badania za pomdavestionariusza skali
Becka i Wzrokowo — Analogowej Skali Naenia Bolu (VAS) jako integralnej e kwestionariusza
SRS — 22 HPQL wykonano w dwu etapach grupie 33 dhorg skolioz idiopatyczm zakwalifiko-
wanych do leczenia operacyjnego mat@btrel-Dubousset. W badaniu stwierdzono niewielilez-
nosci pomigdzy nasileniem doleglivézi bolowych a wysipieniem zaburzedepresyjnych.

SUMMARY

The aim of study is assess corelation between sittenf pain and propobility apperence of de-
pression. Examination based on the protocol Vig\rsdlogue Scale (VAS) like a integral part of
Scoliosis Research Society — 22 Health — Related alitfQu- of — Life Questionnaire (SRS — 22
HPQL) passed in two parts in 33 patients surgitedgated with Cotrel- Dubousset instrumentation.
During the observation period the result have shemall corelation between apperence and intensity
of pain and pressence of depression.
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