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STRESZCZENIE

Wstep: Samodzielnos¢ to kontrola nad czynnikami determinujacymi dziatanie. Wyznacznikiem samodzielnosci moze
by¢ zdolnos¢ pacjenta do samopielegnacji, ktéra opisywana jest jako zbiér czynnosci wykonywanych codziennie
w celu normalnego funkcjonowania i rozwoju.

Cel pracy: Analiza wybranych czynnikéw wptywajacych na odzyskiwanie samodzielnosci u pacjentéw z chorobg dyskowa
kregostupa ledzwiowego leczonych operacyjnie oraz ocena samodzielnosci dokonana na podstawie wybranych kryteriéw.
Materiat i metody: Badanie przeprowadzono u 60 pacjentéw operowanych z powodu dyskopatii w odcinku ledzwiowym
kregostupa, w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Norberta Barlickiego w todzi. W5réd badanych pacjentéw byty
32 kobiety i 28 mezczyzn, w wieku 18-84 lat. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny, a narzedziem opracowane
przez autoréw ankiety. Sktadaty sie one z trzech czesci, wypetnianych przez respondentéw w okreslonym czasie. Pierw-
szg czes¢ ankiety pacjenci wypetniali w zerowej dobie przed operacja, druga w piatej dobie po zabiegu, trzecig czesé
w 30. dniu po operacji. Z ankiety wybrano kryteria odpowiadajgce za sformutowanie wnioskdéw na temat odzyskiwania
samodzielnosci po zabiegu, takie jak: bél poruszanie sie, deficyty neurologiczne, samodzielno$¢ w odczuciu pacjentéw.
Wyniki: Wsréd wszystkich pacjentéw, ktérzy zgtaszali dolegliwosci bolowe kregostupa ledZzwiowego, 40% przestato je
odczuwaé w 30 dni od operacji. Po miesigcu od zabiegu 50% badanych nie stosowato lekéw przeciwbélowych, 37%
zazywato je doraznie, a 13% wskazato, ze nadal musi przyjmowac leki przeciwbélowe. Deficyty neurologiczne w postaci
potykania sie zmniejszyty sie 0 15% w stosunku do stanu wyjsciowego.

Whioski: Uzyskano poprawe badanych kryteriéw. Poprawa wynikéw w wybranych kryteriach ukazata, w jakim stopniu
zwiekszyta sie samodzielnos¢ pacjentow.

Stowa kluczowe: choroba dyskowa, samodzielnos¢, kregostup.

ABSTRACT

Introduction: The study is about the process of recovering independence after disease. The determinant of the inde-
pendence is the ability of the patient to self-care which is described as daily performed actions to maintain function
and development. The research is based on analysis of the criteria that help determine the condition of the patient
before and after the procedure. These criteria describe the independence of the patient.

Aim of the study: The purpose of the study was the analysis of selected factors that affect recovery of independence in
patients with lumbar disc disease treated surgically and the assessment of their self-reliance based on selected criteria.
Material and methods: The study was conducted in 60 patients which undergone the surgical procedure due to
discopathy in the lumbar section of the spine in The Norbert Barlicki University Clinical Hospital in Lodz. There were
32 women and 28 men in the age range 18-84 years. The assessment of independence was based on questionnaires
made by the authors of the study.
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Results: Forty percent of the patients who reported lumbar pain had no pain within 30 days of the operation. After
performed surgical procedure 50% of the experimental group did not take analgesics, 37% took them in pain, and
13% still had to take painkillers. The focal neurological deficit in the form of stumbling decreased by 15% in compari-
son to baseline (dysphagia occurred in 30% of the patients after the surgery).

Conclusions: Improvement of the studied criteria was achieved. The improvement of the results in selected criteria
showed the level of advance in independence of the patients.

Key words: disc disease, independence, spine.

WSTEP

Béle kregostupa w odcinku ledzwiowym s3 jed-
nymi z najczesciej wystepujacych w ostatnich latach
zespotéw chorobowych. Problem ten jest czesta przy-
czyna nieobecnosci w pracy i ograniczenia aktywno-
sci. Wedtug aktualnych danych szacuje sie, ze dolegli-
wos¢ ta wystepuje co najmniej przez tydzieh w ciagu
zycia u 70% og6tu ludnosci [1, 2].

W patogenezie bélow kregostupa waznga role od-
grywaja zmiany toczace sie w obrebie krazka miedzy-
kregowego, stawow miedzykregowych oraz wiezadet
kregostupa. Niezaleznie od miejsca wystepowania
bélu, zmiany patologiczne dotycza segmentu rucho-
wego kregostupa. W miare nasilania sie patologii za-
burzenia moga obejmowac rézne struktury wchodzga-
ce w sktad segmentu ruchowego, a takze sgsiednie
i odlegte narzady, co wiaze sie ze wsp6lnym segmen-
talnym pochodzeniem tych struktur w rozwoju onto-
genetycznym [3, 4].

Béle odcinka ledzwiowego kregostupa stanowia
problem interdyscyplinarny. Dlatego prawidtowe le-
czenie obejmuje wiele réznych terapii: fizjoterapie,
farmakoterapie, psychoterapie oraz edukacje pa-
cjenta i rodziny w zakresie stylu zycia, pracy i wypo-
czynku. Gtéwnym celem leczenia jest umozliwienie
pacjentowi powrotu do pozadanej aktywnosci spo-
tecznej i fizycznej. Jedna z form leczenia dolegliwosci
bélowych w okolicy ledzwiowej kregostupa jest ope-
racja chirurgiczna [5, 6].

Samodzielnosé to kontrola nad czynnikami deter-
minujacymi dziatanie. Jednym z wyznacznikéw samo-
dzielnosci moze by¢ zdolnos¢ pacjenta do samopie-
legnacji, ktora opisywana jest jako zbiér czynnosci
wykonywanych codziennie w celu normalnego funk-
cjonowania i rozwoju. Pacjenci deklarowali, ze wptyw
na ich samodzielno$¢ ma wystepowanie dolegliwosci
bélowych, ktopoty z poruszaniem oraz wystepowa-
nie deficytébw neurologicznych. Wyzej wymienione
dolegliwosci postuzyty jako kryteria w okresleniu sa-
modzielnosci grupy badanej. Spetnienie oczekiwanh
zwiagzanych z zaktadanym efektem operacji wiaze sie
z uniezaleznieniem od pomocy 0s6b trzecich.

CEL PRACY

Celem pracy byta analiza wybranych czynnikéw
wptywajacych na odzyskiwanie samodzielnosci u pa-
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cjentéw z chorobg dyskowa kregostupa ledzwiowego
leczonych operacyjnie oraz ocena samodzielnosci na
podstawie wybranych kryteriéw.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w Klinice Neurochirurgii
i Onkologii Uktadu Nerwowego Uniwersyteckiego Szpi-
tala Klinicznego nr 1 im. Norberta Barlickiego w todzi
w latach 2010-2014 wsrdd 60 pacjentéw operowanych
z powodu choroby dyskowej ledzwiowego odcinka kre-
gostupa. Metoda byt sondaz diagnostyczny, a narze-
dziem badawczym kwestionariusz ankiety opracowany
przez autoréw. Ankieta byta dobrowolna i anonimowa.
Wypetniana byta przez respondentéw przed zabiegiem
chirurgicznym w dobie zerowej, w pigtej dobie po ope-
racji oraz 30. dnia od zabiegu w trakcie badah kontrol-
nych, w neurochirurgicznej przychodni specjalistycznej
lub na oddziale szpitalnym, na ktérym przeprowadzano
badanie. Ankieta uwzgledniata wptyw czynnikéw, ta-
kich jak wskaznik masy ciata (body mass index — BMI)
chorych, aktywnos¢ fizyczna, forma pracy, dystans po-
konywany bez bélu, deficyty czuciowe czy zazywanie
lekéw przeciwbolowych, na zatozone kryteria ocenia-
jace stopien samodzielnosci. Projekt badania zostat
zaakceptowany przez Komisje Bioetyki Uniwersytetu
Medycznego w todzi (nr zgody RNN/577/08).

WYNIKI

Badaniem objeto 60 pacjentéw, w tym 32 kobiety
i 28 mezczyzn. Srednia wieku badanych wynosita (x)
51,3 roku, a odchylenie standardowe (Sx) 13,6 roku,
poziom zréznicowania mierzony wspotczynnikiem
zmiennosci opartym na odchyleniu standardowym
ksztattowat sie na poziomie 26,5%. W badaniu zwro6-
cono uwage na BMI chorych. Niedowage miato 3%
badanych, masa ciata 28% badanych ksztattowata sie
w normie, u 48% pacjentéw wystepowata nadwaga,
a ok. 21% byto otytych (ryc. 1.).

Ze wzgledu na cel badania stuszne wydato sie tak-
ze zwrbocenie uwagi na rodzaj aktywnosci fizycznej:
33% badanych zadeklarowato, ze nie wykonywato
zadnej formy aktywnosci fizycznej przed zabiegiem,
57% os6b podato, ze uprawiato sport rekreacyjnie, 7%
0s6b uprawiato sport regularnie, a tylko 3% respon-
dentéw zgtosito zaréwno aktywnosé fizyczng w for-
mie rekreacji, jak i regularnego treningu (ryc. 2.).
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Rycina 1. Wskaznik BMI w$réd populacji badanej
Figure 1. BMI among the studied population
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Rycina 2. Formy aktywnosci fizycznej badanej grupy
Figure 2. Forms of physical activity of the studied group
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Rycina 3. Pacjenci i rodzaj wykonywanej przez nich pracy
Figure 3. Patients and the type of work they do

Zestawienie odpowiedzi udzielanych przez re-
spondentéw dotyczace wskaznika BMI z deklaro-
wanym rodzajem aktywnosci fizycznej nie wykaza-
to istotnych zaleznosci. Korelacja miedzy badanymi
czynnikami wynosi 0,036 przy poziomie istotnoscir =
0,78. Osoby czynnie uprawiajace sport lub rekreacje
borykaty sie z problemem otytosci lub nadwagi. W ba-
danej populacji 18 pacjentéw miato nadwage, a row-
noczesnie deklarowato aktywnos¢ fizyczng w formie
rekreacji. W badaniu zwrécono uwage na forme
wykonywanej pracy — 72% ankietowanych to osoby
pracujace fizycznie, 28% badanych wykonywato pra-
ce umystowa. Dolegliwosci kregostupa w segmencie
ledzwiowym czesciej wystepowaty u 0séb narazonych
na obcigzenia kregostupa wystepujace w trakcie wy-
konywania prac fizycznych (ryc. 3.).

Zdecydowana wiekszos¢ badanych twierdzita, ze
bol nasila sie po wysitku. Przed zabiegiem 58% pa-
cjentéw nie byto w stanie przejsé odlegtosci wiekszej
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B przed operacjg @ 30 dni po operacii

Rycina 4. Zdolno$¢ do przebycia okreslonego dystansu przez pa-
cjenta przed zabiegiem chirurgicznym i 30 dni po operacji

Figure 4. Ability to travel a specific distance by the patient before
surgery and 30 days after surgery

niz 100 m, a 30 dni po operacji odsetek ten zmniejszyt
sie do 16% 0s6b, ktore nie byty w stanie pokonac tego
dystansu. Odlegtos¢ powyzej 100 m przed leczeniem
mogto pokonac 42% pacjentéw, natomiast po miesia-
cu od zabiegu odsetek ten wzrdst do 84%. Ze wzgledu
na pobyt respondentéw w szpitalu w 5. dobie od ope-
racji parametr ten zostat pominiety w drugiej czesci
kwestionariusza ankiety (ryc. 4.).

Przed zabiegiem chirurgicznym wszyscy badani
zgtaszali dolegliwosci bélowe kregostupa. W 5. dobie
po operacji odsetek ten obnizyt sie do 73%, a w 30. do-
bie odnotowano spadek dolegliwosci do 60% (ryc. 5.).

Jednym z parametréw cechujacych pacjentéw
z chorobg dyskowa kregostupa ledzwiowego jest wy-
stepowanie deficytéw czuciowych. Dretwienie koA-
czyn przed operacja wystepowato w 69% przypad-
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Rycina 5. Zalezno$¢ wystepowania dolegliwo$ci bélowych od
czasu po zabiegu chirurgicznym

Figure 5. The dependence of the occurrence of pain, from the time
after the surgery
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Rycina 6. Wystepowanie deficytow czuciowych zalezne od czasu
po zabiegu chirurgicznym

Figure 6. The occurrence of sensory deficits depends on the time
after surgery
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Rycina 7. Czestotliwo$¢ przyjmowania lekow przeciwbdlowych
w badanych okresach
Figure 7. Frequency of taking analgesics during the periods studied

kéw. Juz 5 dni po zabiegu odsetek ten zmniejszyt sie
do 55%, a w kolejnym badaniu po 30 dniach obnizyt
sie do 54% (ryc. 6.).

Po miesigcu od zabiegu 50% badanych nie zazy-
wato lekéw przeciwbélowych, 37% przyjmowato je
doraznie, a 13% wskazato, ze nadal musi stosowac
leki przeciwbélowe (ryc. 7.).

Wyraznie zaznaczyt sie spadek liczby przyjmowa-
nych lekéw przeciwbélowych w 30. dobie po operacji.
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rych zazywajacych leki przeciwbdlowe (ryc. 8.).

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentéw po zakon-
czeniu leczenia oczekiwata powrotu do zdrowia,
wazne byto takze zmniejszenie dolegliwosci bélo-
wych oraz zmniejszenie dysfunkcji. Nalezy takze
dodag¢, ze w zdecydowanej czesci nad osobami ba-
danymi opieke sprawowata rodzina w domu. Zaob-
serwowane problemy starano sie poréwnac z wy-
nikami po 30 dniach od operacji. O skutecznosci
przeprowadzonego zabiegu Swiadczy fakt, ze 58%
pacjentéw, dokonujac oceny stopnia samodzielno-
Sci, wskazato na petng samodzielnos¢ (przyznajac
sobie 8-10 punktéw), 39% na znaczng samodziel-
nosé (4-8 pkt), a 3% na minimalny poziom samo-
dzielnosci (0-3 pkt) (ryc. 9.).
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Rycina 9. Stopien samodzielno$ci w subiektywnej ocenie respon-
dentow

Figure 9. The degree of independence in the subjective assessment
of respondents

DYSKUSJA

Olbrzymia skala problemu zwigzana z wystepo-
waniem choroby dyskowe] kregostupa ledzwiowego
ma odzwierciedlenie w wielu publikacjach. Parame-
try majace znaczenie dla samooceny samodzielnosci,
wedtug innych autoréw to np. nasilenie dolegliwosci
bélowych, koniecznos¢ stosowania lekéw przeciwbo-
lowych, zdolnos¢ do samoobstugi w zyciu codzien-
nym i poruszania sie bez istotnych ograniczen [7].
Sobanski w swojej pracy opisuje 60 pacjentéw, kto-
rzy zostali poddani operacji kregostupa. Pacjenci byli
oceniani pod katem zadowolenia z efektéw zabiegu.
Uproszczona czterostopniowa skala zadowolenia
(brak, dobre, wzgledne i doskonate) przygotowana
i zastosowana przez Sobahskiego opiera sie na ba-
daniu mozliwosci pokonania dystansu bez potykania
powyzej 100 m oraz subiektywnego odczucia pacjen-
téw. Zgodnosé badanych kryteriow w obu pracach
pozwala zestawi¢ stopien samodzielnosci z pozio-
mem zadowolenia. W skali 1-10 (gdzie 10 to petna
samodzielnos¢) 55% badanych 30 dni po zabiegu oce-
nito stopien samodzielnosci w zakresie 8-10. U So-
banhskiego pacjenci wykazywali w znacznej mierze
wzgledne zadowolenie z wynikéw leczenia, co moze
wskazywag, ze stan zdrowia pacjentéw sie poprawit
[8]. Jeszcze lepsze wyniki uzyskat Jolles w swoich ba-
daniach. Po szesciu tygodniach od zabiegu chirurgicz-
nego 73% pacjentdw podaje, ze czuje sie dobrze lub
znakomicie [9].

Zagadnieniem o decydujacym znaczeniu w za-
kwalifikowaniu pacjenta do zabiegu chirurgicznego
jest wystepowanie deficytéw neurologicznych ma-
jacych istotny wptyw na komfort Zycia pacjentéw
z choroba dyskowa kregostupa ledzwiowego. Bada-
nia wykazaty, ze przed zabiegiem 40% pacjentéw
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byto zdolnych do przebycia dystansu wiekszego niz
100 m, a 30 dni po zabiegu odsetek ten wynosit 85%.
Eule i wsp. [10-13] odnotowali, ze przed zabiegiem
tylko 22,5% grupy badanej byto w stanie przejs¢ nie-
ograniczony dystans, a po zabiegu umiejetnos¢ te
wykazywato 65% o0séb. Czynnikiem majacym wptyw
na ocene skutecznosci zabiegu jest bl ledzwiowy.
Wsréd badanych nie byto osoby, ktéra nie skarzy-
taby sie na dolegliwosci bélowe odcinka ledZzwio-
wego kregostupa. Pie¢ dni po zabiegu odsetek ten
wynosit 73%, a po 30 dniach 60%. W metaanalizie
Dorow i wsp. przeanalizowano 371 prac naukowych
i po przeprowadzonej analizie statystycznej osiag-
nieto bezsprzeczny wniosek, ze zabiegi chirurgiczne
w istotny sposéb obnizaja obecnos¢ dolegliwosci bo-
lowych wsréd badanych pacjentow [14].

WNIOSKI

1. Pacjenci po operacji osiagneli wieksza samodziel-
nos¢ i byli znacznie bardziej zadowoleni ze swojego
stanu zdrowia. Wptyneto na to spetnienie oczeki-
wah zwiazanych z zaktadanym efektem operacji
dotyczacych uniezaleznienia od pomocy 0s6b trze-
cich, zwiekszenia samodzielnie pokonywanego
dystansu, jak i zmniejszenia ilosci przyjmowanych
lekéw przeciwboélowych.

2. Pacjenci po operacji potrafili pokonaé samodzielnie
dtuzszy odcinek drogi. Liczba respondentéw dekla-
rujaca niemoznos¢ pokonania 100-metrowego od-
cinka drogi zmniejszyta sie z 58% przed operacja
do 16% w 30. dobie od zabiegu.

3. Zabieg chirurgiczny w znacznym stopniu przyczy-
nit sie do zmniejszenia dolegliwosci bélowych kre-
gostupa ledzwiowego. Odnotowano spadek ilosci
przyjmowanych lekéw przeciwbélowych o 40%
w stosunku do ilosci deklarowanych przed operacja.

4. Poprawa wynikéw w obserwowanych kryteriach
dotyczacych bélu, poruszania sie i sprawnosci uka-
zata, w jakim stopniu zwiekszyta sie samodzielnosé
pacjentéw. Respondenci w 58% wskazali uzyskanie
petnej samodzielnosci, zaznaczajac w ankietach
punktacje w zakresie 8-10 pkt.
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