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Abstrakt

Uvod. Urazové zlomeniny stavcov hrudnej chrbtice si zavaz-
nou traumou pre kazdého pacienta. V odbornej literatdre
nachadzame rozdielne ndzory odbornikov na liecbu tychto
zlomenin, najma zlomenin klasifikovanych ako kompletnych
a nekompletnych triestivych zlomenin. Nasim zamerom bolo
zistit, nakolko méze ovplyvnit typ zvolenej liecby pri rovnako
klasifikovanej zZlomenine podla AO kvalitu Zivota pacienta.
Ciel. Cielom vyskumu bolo zistit, ¢i moZno preukazat Statis-
ticky vyznamny vztah medzi prezivanim bolesti v ramci sub-
jektivneho vnimania kvality Zivota v zavislosti od typu liecby.
Metodika a charakteristika stiboru. Vyskumny sibor tvorilo
40 pacientov rozdelenych do dvoch skupin liecenych
operacne: perkutannou dvojsegmentdlnou a trojsegmental-
nou dorzalnou stabilizaciou v pocte 20 a konzervativne: po-
kojom na posteli a postupnou vertikalizaciou v 3-bodovom
korzete na 6 tyzdnov od drazu v pocte 20. Respondenti boli
zaradeni do troch vekovych kategorii.

Vysledky. Na zaklade vysledkov sme preukazali Statisticky
vyznamny vztah medzi prezivanim bolesti a subjektivnym vni-
manim kvality Zivota v zavislosti od typu liecby. Vztah je Sta-
tisticky vyznamny, pretoze hodnota Wilksovej lambda (0,77)
sa nachadza v predpisanom intervale pre tento test (0 - 1).
Okrem toho vypocitand hodnota F (5,38) prevysuje kritickd
hodnotu pre druhy stupen (3,25) a vysledna hodnota p (0,009)
je nizsia ako stanovena hladina vyznamnosti a (0,05).

Zaver. Z vysledkov vyplyva, ze vsetci skimanf pacienti trpia
znizenou kvalitou Zivota po operacnej, ako aj po konzer-
vativnej liecbe. Zaznamenali sme rozdiel v hodnoteni
bolesti, pricom pacienti po operacnej liecbe uvadzaju nizsiu
intenzitu bolesti (tab. 5, obr. 1, lit. 9). Text v PDF www.lekarsky.
herba.sk. )

KLUCOVE SLOVA: draz, hrudna chrbtica, kvalita Zivota, ope-
racna liecba, konzervativna liecba, bolest.
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Abstract

Introduction. Traumatic fractures of the thoracic spine are a
serious trauma for every patient. In the specialized literature,
we may find different opinions of experts on the treatment of
these fractures, especially fractures classified as complete and
incomplete comminuted fractures. Our aim was to determine
to what extent the type of treatment chosen for a fracture clas-
sified according to the AO can affect the patient’s quality of life.
Objective. The aim of the research was to determine whether
it is possible to demonstrate a statistically significant relation-
ship between pain experience and subjective perception of
quality of life depending on the type of treatment.
Methodology and characteristics of the group. The rese-
arch group consisted of 40 patients, divided into two groups
treated surgically: 20 treated with percutaneous two-segment
and three-segment dorsal stabilization, and 20 treated conser-
vatively with bed rest and gradual verticalization in a 3-point
corset for 6 weeks from the injury. Respondents were classi-
fied into three age categories.

Results. Based on the results, we have demonstrated a statis-
tically significant relationship between pain experience and
subjective perception of quality of life depending on the type
of treatment. The relationship was statistically significant be-
cause the value of Wilks’ lambda (0.77) fell within the prescri-
bed interval for this test (O - 1). In addition, the calculated F
value (5.38) exceeded the critical value for the second stage
(3.25), and the resulting p-value (0.009) was lower than the
established significance level a (0.05).

Conclusion. The results show that all patients experienced
a reduced quality of life, regardless of whether they underwent
surgical or conservative treatment. We noted a difference in
pain assessment, with patients reporting lower pain intensity
after surgery (tab. 5, obr. 1, lit. 9). Text in PDF www.lekarsky.
herba.sk.

KEY WORDS: injury, thoracic spine, quality of life, surgical tre-
atment, conservative treatment, pain.

Lek Obz 2025, 74 (10): 381-386

Uvod

Poranenia hrudnika predstavuji osobitnd skupinu
poraneni. Zlomeniny v hrudnom segmente chrbtice pre-

ukazuji oproti zlomenindm v inych segmentoch isté
$pecifikd, ktoré sd prejavom anatomickych a biomecha-
nickych rozdielov. Napriek ich jedinecnosti nie je k dis-
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pozicii dostatok Gdajov tykajdcich sa vysledkov liecby
zlomenin hrudnej chrbtice. Zvycajne byvaji hodnotené
spolu s ostatnymi zlomeninami chrbtice (1).

Z dostupnych tGdajov z NCZI mame informacie o
poraneniach hrudnika, no vystupy zamerané Specificky
na poranenia hrudnej chrbtice abstentujid. Na dzemi
Slovenskej republiky neexistuji oficidlne statistiky tyka-
juce sa epidemiologickych uddajov o spindlnych trau-
mach (2).

Kvalita zivota pacienta
so zlomeninou hrudného stavca

Kvalita Zivota pacientov po draze hrudnej chrbtice
sa zvycCajne posudzuje na zdklade ich schopnosti Zit ne-
zavisle bez potreby asistovanej starostlivosti a mat zmys-
luplné zamestnanie. Pacienti s Grazom hrudnej chrbtice
maju nizsiu kvalitu Zivota v porovnani s beznou popu-
laciou (3).

V nasej praci skimame silu vztahov medzi kvalitou
Zivota pacientov po operacnej

a konzervativnej liecbe. Hlavnym cielom bolo pre-
skdmat, ako vybrand liecebnd metéda ovplyvriuje sub-
jektivne hodnotenie zdravotného stavu pacienta v roz-
nych aspektoch jeho kazdodenného Zzivota. Konkrétne
posudit, aky dopad ma absolvovanie operacnej, alebo
konzervativnej liecby na prezivanie bolesti u pacienta.

Organizacia a metody spracovania vyskumu

Vyskum bol realizovany prostrednictvom Standardi-
zovaného dotaznika AOSpine PROST (Patient Reported
Outcome for Spinal Trauma) preloZeného a volne do-
stupného v slovenskej verzii (4). AOSpine PROST do-
taznik v 19 otdzkach hodnoti viaceré aspekty fungova-
nia pacienta po poraneni chrbtice a porovnadva sidcasny
stav po absolvovani liecby so stavom pred liecbou (po
nehode). Otazky skimajd vacsinu aspektov bezného zi-
vota, ktoré mdzu byt relevantne ovplyvnené tdrazom
chrbtice a naslednou poskytnutou lie¢bou.

Kazda otazka je pacientom zodpovedand pomocou
grafického zobrazenia v rozmedzi 0 - 100 bodov.
Jednotlivé otazky skdmajd rézne aspekty kvality Zivota
pacienta. SU zamerané na: ¢innosti v domacnosti, pracu
- Stddium, rekredciu a volny cas, spolocensky Zivot,
chodzu, cestovanie, zmenu polohy tela, zachovanie po-
lohy, zdvihanie a prendsanie, osobnu starostlivost, mo-
¢enie, stolicu, sexudlnu funkciu, citové funkcie, hladinu
energie, spanok, stuhnutost krku alebo chrbta, stratu sily
v rukdch alebo nohdach, bolest chrbta alebo krku.
Ndsledne su scitané vsetky vyplnené polozky (0 - 100).
Vysledné skore sa vydeli poctom tychto poloziek.
Interpretacia vysledku: vyssie skore = blizsie k drovni
pred drazom, nizke skére = oznacuje viacsie zhorsenie
funkcie.

Vyskum prebehol vo FNsP J.A. Reimana v PreSove,
a to konkrétne na Oddeleni Urazovej chirurgie a v am-
bulancidch tohto oddelenia, v mesiacoch august az no-
vember 2024.

Vyber vzorky bol realizovany metédou zamerného
vyberu, iSlo o pacientov s potvrdenou triestivou zlome-

ninou hrudného stavca podla AO klasifikdcie: typ A3
nekompletne trieStivi zlomeninu a typ A4 kompletne
triestivi zlomeninu, bez neurologického deficitu. Medzi
exkluzivne kritéria patrili: psychiatricky tazko chori pa-
cienti, pacienti, ktori mali neurologické ochorenie
(Parkinsonova choroba, demencia...), polymorbidni pa-
cienti, pacienti s diabetes mellitus, vek nad 80 rokov.

Pacientov sme ndsledne rozdelili do dvoch skupin
na zaklade typu liecby - operovanych v nasom sibore
metédou perkutannej dvojsegmentalnej a trojsegmen-
tdlnej dorzalnej stabilizacie a konzervativne lie¢enych,
pokojom na posteli a postupnou vertikalizaciou v 3-bo-
dovom korzete na 6 tyzdnov od urazu. Respondenti
boli oslovovani osobne a dotaznik vyplnali v nadej pri-
tomnosti pocas kontroly (2 - 4 tyZdne po prepusteni)
na traumatologickej ambulancii.

Pred distribdciou dotaznikov sme vykonali pilotn
Stadiu u piatich pacientov. Nezistili sme Ziadne nezrov-
nalosti ani Ziadne zdsadné otazky tykajice sa dotazni-
kovych poloziek.

Formulacia hypotéz a Statistické spracovanie dat

V ramci vyskumu sme stanovili pracovni hypotézu,
podla ktorej pacienti po chirurgickej lie¢be hodnotia
kvalitu Zivota vyssie a uvadzaju nizsiu intenzitu bolesti
v porovnani s pacientmi lie¢enymi konzervativnym spo6-
sobom. Na overenie tejto hypotézy sme definovali na-
sledovné statistické hypotézy:

Nulova hypotéza (H,): Neexistuje Statisticky vy-
znamny vztah medzi intenzitou preZivanej bolesti a sub-
jektivnym hodnotenim kvality Zivota v zavislosti od zvo-
leného typu liecby.

Alternativna hypotéza (H,): Existuje Statisticky vy-
znamny vztah medzi intenzitou preZivanej bolesti a sub-
jektivnym hodnotenim kvality Zivota v zavislosti od zvo-
leného typu liecby.

Overovanie hypotéz prebiehalo na drovni Statistic-
kej vyznamnosti o = 0,05. Pred samotnou analyzou dat
sme uskutocCnili overenie reliability pouZitych ndstrojov.
Vnitornd konzistenciu dotaznika sme posudzovali po-
mocou Cronbachovho koeficientu alfa (o). Normalitu
rozdelenia premennych sme overovali prostrednictvom
Shapirovho - Wilkovho testu. Na overenie hypotéz sme
aplikovali viacrozmerni analyzu rozptylu MANOVA,
ktora poskytuje vysledky Wilksovho Lambda testu na
overenie hypotézy o rovnosti strednych vektorov pre
rozne drovne. Na analyzu tdajov sme vyuzili deskriptivnu
Statistiku a pokrocilé matematicko-statistické metody. Pri
vyhodnocovani $tandardizovaného dotaznika sme
aplikovali pocitacovy program MS Excel 2010 s
Statistickou nadstavbou XLSTAT a softvér Statistica CZ.

Vysledky
Do vyskumu bolo zapojenych 40 pacientov (n = 40
respondentov). Z toho bolo 50 % (n = 20) absolvovalo
operacnd liecbu a 50 % (n = 50) konzervativnu liecbu.
Respondenti boli zaradeni do troch vekovych kategérii
30 - 40 rokov, 40 - 50 rokov a 50 - 60 rokov (tab.
1), bez ohladu na pohlavie pacientov.
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Tabul'ka 1. Rozdelenie pacientov.

Vekova kategoria 30 - 40 40 - 50 50 - 60

Pocet pacientov 14 15 11

Postihnuty stavec Pocet pacientov

8,92 * 1,47. Maximdlna hodnota odpovedi bola 10
a minimalna 2. Vsetci pacienti najhorsie hodnotili poloz-
ku ¢. 17 ,Stuhnutost krku alebo chrbta” (priemer 8,20
pri n = 40).

Th9 - Th10 7 Tabulka 4. Deskriptivne hodnotenie odpovedi dotaznika AOSpine
Thi1 - Th12 33 PROST po liecbe.
PO LIECBE Pocetnost | Min | Max | priemer | Std
Typ zlomeniny podla AO/OTA Pocet pacientov (n)
A3 32 1. Cinnosti v domdcnosti 40 3 10 |7,45 1,63
A4 8 2. Prdca / $tidium 40 0 |10 [768 2,19
3. Rekredcia a volny cas 40 2 10 |6,75 2,31
Tabul'ka 2. Prehlad zvoleného typu liecby skimanych pacientov. 4. Spolocensky Zivot 40 3 10 |[8,10 2,16
Typ liecby pacientov Pocet pacientov 5. Chodza 40 4 10 8,25 1,97
Dvojsegmentdlna stabilizdcia 18 6. Cestovanie 40 4 10 |7,68 2,00
Trojsegmentalna stabiizdcia 2 7. Zmena polohy tela 40 3 10 16,80 2,05
Konzervativna liecba 20 8. Zachovanie polohy 40 2 10 16,33 2,60
9. Zdvihanie a prendsanie | 40 1 10 |6,45 2,42
10. Osobna starostlivost 40 4 10 7,85 2,15
Podla typu liecby (tab. 2) boli pacienti rozdeleni na | 1:-Mocenie 40 > (10 1950 11,09
2 celky, a to konzervativne liecenych pokojom na po- |12 Stolica 40 > |10 1933 127
steli s postupnou vertikalizdciou v 3-bodovom korzete | 13. Sexudlna funkcia 40 2 |10 |808 |243
v pocte n = 20 (50 %) a operacne liecenych v pocte | 14. Citové funkcie 40 3 |10 [825 1,89
n = 20, (50 %) dvojsegmentovouu stabilizdciou vo vac- | 15. Hladina energie 40 4 |10 |735 1,72
Sine n = 18 (45 %) a trojsegmentovouu stabilizaciou 16. Spanok 40 4 |10 |805 1,57
n=2(0G %). 17. Stuhnutost krku alebo | 40 4 |9 6,63 1,85
chrbta
;?{bougl{_a 3. (li)lgslf:)lptwne hodnotenie odpovedi dotaznika AOSpine 18. Strata sily v rukdch 40 3 10 |765 1,87
pred fiechou. alebo nohdch
PRED LIECBOU Pocetnost | Min | Max | Priemer | Std 19. Bolest chrbta alebo 40 2 |9 638 1,81
(n) krku
1. Cinnosti v domdcnosti 40 5 | 10| 898 |129 Priemer sumarne 40 o |10 [761 1,95
2. Préca / $tidium 40 7 | 10| 935 |092
3. Rekredcia a volny cas 40 3 10 8,65 | 1,83
4. Spologensky Zivot 40 4 | 10| 878 | 170 Udaje na obrdzku 1 ukazujd, Ze pacienti uviedli lep-
5. Chodza 40 5 | 10| 913 |144]| Sie vyssie priemerné skore vo vsetkych polozkdch do-
6. Cestovanie 40 5 |10 | 903 | 1,62 taznika v Case pred liecbou. V danom pripade sme pa-
7. Zmena polohy tela 40 4 | 10| 870 |167| cientov nijako nedelili v zmysle typu liecby alebo veku.
8. Zachovanie polohy 10 4 | 10| 865 |178| [Slo o celkové zhodnotenie odpoved:.
9. Zdvfhanl’e a pren.asanrle 40 2 10 8,30 2,13 Testovanie §tatistickej hypOtéZY
10. Osobna starostlivost 40 5 10 9,50 1,20 . , M S e e s
Nulova hypotéza: Nemozno preukdzat Statisticky
1. Mocenie 40 8 1 10| 980 |046] yyrnamny vztah medzi prezivanim bolesti v ramci sub-
12. Stolica 40 9 1 10| 993 027} jektivneho vnimania kvality Zivota v zavislosti od typu
13. Sexudlna funkcia 40 4 10 8,90 | 1,91 ]ie(zby.
14. Citové funkcie 40 5110 | 893 |151 Alternativna hypotéza: Mozno preukdzat statisticky
15. Hladina energie 40 4 | 10| 865 | 161 vyznamny vztah medzi prezivanim bolesti v rdmci sub-
16. Spanok 40 4 | 10| 858 |157| jektivneho vnimania kvality Zivota v zavislosti od typu
17. Stuhnutost krku alebo 40 4 10 8,20 1,74 “eébY'
chrbta Z vysledkov uvedenych v tabulke 5 vyplyva, Ze
18. Strata sily v rukach 40 4 | 10| 9,08 |1,40 v ramci odpovedi na polozku 17 ,stuhnutost krku
alebo nohdch a/alebo chrbta” sa iba o velmi mdlo rozdielne hodno-
19. Bolest chrbta alebo 40 3 | 10| 840 | 1,79 | tenie pozitivnejsie (6,65) vyjadrili pacienti po operacnej
krku liecbe ako pacienti po konzervativnej liecbe (6,60).
Priemer sumdrne 40 2 |10 | 892 [147 ] Pri polozke 19 ,bolest chrbta a/alebo krku” sa pozitiv-

Z vysledkov uvedenych v tabulkdch 3 a 4 vyplyva,
Ze priemernd hodnota vsetkych 19 otazok bola

nejsie (7,10) vyjadrili pacienti po operacnej liecbe ako
pacienti po konzervativnej liecbe (5,65). Na overenie
hypotézy sme pouZili matematicko-Statistickii metédu
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Obrazok 1. Porovnanie priemer-
nych odpovedi na jednotlivé
polozky dotaznika AOSpine
PROST.

3. Rekreacia a vol'ny Cas

4. Spolocensky zivot

5. Chodza @

6. Cestovanie | Q

7. Zmena polohy tela

8. Zachovanie polohy

9. Zdvihanie a prenasanie ®
10. Osobna starostlivost’

Tabul'ka 7. Deskriptivna Statistika k hypotéze.

2. Praca/stadium 10

O

PRED LIECBOU ==@=P(Q LIECBE

1.Cinnosti v domécnosti

19. Bolest’ chrbta /krku

18. Strata sily v
rukach/nohach

Q

8 O

o
17. Stuhnutost’ krku/chrbta
Q

16. Spanok

© | 15. Hladina energie

14. Citové funkcie

o

13. Sexualna funkcia

Q

0 12. Stolica
11. Mocenie

Polozka dotaznika Typ liecby Pocetnost (n) Min Max Priemer Std
17. Stuhnutost krku a/alebo chrbta konzervativna 20 4 9 6,60 2,01
operacna 20 4 9 6,65 1,73
19. Bolest chrbta a/alebo krku konzervativna 20 2 9 5,65 2,03
operacna 20 4 9 7,10 1,21

MANOVA test: A = 0,77, F = 5,38, df = 2, |F| = 3,25,
p = 0,009.

Z Udajov uvedenych ddajov vyplyva, Ze hodnota
Wilksovej lambda (0,77) sa nachadza v predpisanom
intervale pre tento test (0 - 1), ¢o naznacuje, Ze stred-
né vektory sa vyznamne liSia. Okrem toho vypocitana
hodnota F (5,38) prevysuje kritickG hodnotu pre druhy
stupen (3,25) a vysledna hodnota p (0,009) je niZsia
ako stanovend hladina vyznamnosti o (0,05).

Na zdklade tychto vysledkov sme preukdzali statis-
ticky vyznamny vztah medzi prezivanim bolesti a sub-
jektivnym vnimanim kvality Zivota v zavislosti od typu
liecby. Z tohto dovodu zamietame nulovi hypotézu
a prijimame alternativnu, ktord predpokladd, ze ,existu-
Je Statisticky signifikantnd sdvislost medzi subjektivnym
hodnotenim prezivania bolesti a typom liecby”. Vysledky
nasej Stidie preukazali statisticky vyznamny vztah medzi
prezivanim bolesti a subjektivnym vnimanim kvality zi-
vota v zavislosti od typu zvolenej liecby. Tento zaver
poukazuje na dolezitost respektovania nielen klinickych,
ale aj subjektivnych aspektov zdravotného stavu pacien-
ta pri rozhodovani o terapeutickom postupe.

Pacienti, ktori podstupili operacnd liecbu, uvadzali
nizsiu mieru bolesti v obdobi 2 - 4 tyzdnov po prepus-
teni do domadcej starostlivosti v porovnani s pacientmi
liecenymi konzervativnym sposobom. Tento rozdiel
moéze byt klticovy z hladiska kvality Zivota pocas rekon-
valescencie, kedZe bolest je jednym z hlavnych faktorov
ovplyvriujicich fyzickd aj psychicki pohodu pacienta.

Nizsia intenzita bolesti zaroven viedla k znizenej potre-
be uZzivania analgetik, ¢im dochadza k nizSiemu zataze-
niu organizmu a k nizSiemu riziku neziaducich Gcinkov
spojenych s dlhodobym uZzivanim tychto liekov.

Prezentované vysledky mozu byt relevantné nielen
pre osetrujucich lekdrov, ktori rozhodujud o type liecby,
ale aj pre samotnych pacientov. Preto odporic¢ame, aby
bolest a jej ocakavany vyvoj po liecbe boli aktivne ko-
munikované pacientom v ramci predoperacného pora-
denstva. Z pohladu klinickej praxe tak vysledky nasej
Stidie poukazujd na potrebu individualizovaného pristu-
pu k liecbe s dérazom na subjektivne vnimanie pacien-
ta, Co moze viest k vyssej spokojnosti a lepsim vysled-
kom liecby.

Diskusia

Vysledky nasej Stddie preukdzali, ze existuje Statis-
ticky vyznamny vztah medzi intenzitou prezivanej bo-
lesti a subjektivnym vnimanim kvality Zivota pacientov
so zlomeninami hrudno-bedrovej chrbtice, a to v zavis-
losti od typu zvolenej liecby. Pacienti lieCeni operacne
preukazovali nizsiu intenzitu bolesti 2 - 4 tyZdne po
prepusteni do domdcej starostlivosti, Co sa zdroveri od-
razilo v zniZenej potrebe uzivania analgetik. Tento vy-
sledok poukazuje na potencidlne vyhody chirurgickej
liecby najma v akitnej fize rekonvalescencie. Stidie
realizované v Austrdlii poukazuji na to, Ze pacienti po
poraneni hrudnej chrbtice majd vyrazne nizsiu kvalitu
Zivota v porovnani so zdravou populdciou. Autori
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uvadzajd, Ze najviac su zasiahnuté oblasti, ako sebaob-
sluha a kontrola bolesti podla SF-36 dotaznika. Zaroven
vSak nezistili vyznamny vztah medzi kvalitou Zivota
a premennymi, ako vek, pohlavie ¢i zadvaznost poskode-
nia chrbtice (5). V tomto smere nase vysledky kores-
ponduji - ani v nasej stadii sme nepreukazali vyznam-
ny vplyv veku na kvalitu Zivota po Uraze. V nasej studii
pacienti dosiahli po zacati liecby vyssie skére v jednot-
livych polozkach dotaznika AOSpine PROST v porovna-
ni so stavom bezprostredne po Uraze, Co poukazuje na
urcitd mieru funkéného zotavenia a adaptdcie na zme-
neny zdravotny stav. Pozitivny posun najma v oblastiach
hodnotenia bolesti a kazdodennych cinnosti naznacuje
priaznivy vplyv zvolenej liecby na subjektivne vnimanie
kvality Zivota. S podobnymi vysledkami pracovali aj
D’Oria a kol. (2022), ktori vo svojej prospektivnej ne-
randomizovanej stadii zaznamenali u operovanych pa-
cientov vyraznejsie zlepsenie v oblasti bolesti, ndvratu
do zamestnania a sebarealizacie v porovnani s pacient-
mi liecenymi konzervativne (6). Tieto zistenia podporu-
ju predpoklad, Ze operacnd liecba méze v urcitych as-
pektoch prispievat k rychlejsej funkcnej rekonvalescencii
a subjektivnej spokojnosti pacientov. K podobnym za-
verom dospeli aj Karaali et al. (2020), ktori identifikova-
li vyznamné zniZenie bolesti po chirurgickej intervencii
v porovnani s konzervativnym manaZmentom u pacien-
tov so zlomeninami hrudnej chrbtice (7). Tieto zistenia
podporuji nase vysledky v oblasti hodnotenia bolesti
- v nasej studii sme ako jedind statisticky vyznamnu
polozku dotaznika zaznamenali prave oblast bolesti,
kde pacienti po operacnom vykone uvadzali niZsiu in-
tenzitu priznakov.

Na druhej strane je literatdra v oblasti hodnotenia
kvality Zivota po zlomeninach chrbtice znac¢ne nejednot-
na. Peev et al. (2021) napriklad preukazali v prospektiv-
nej stadii, Ze konzervativna liecba méze byt spojend so
Statisticky vyznamnym zniZenim bolesti, ¢o je v rozpore
s nasimi zisteniami (8). Rozdiely v tychto vystupoch
mozu byt spésobené viacerymi faktormi - okrem roz-
dielneho dizajnu stadii a pouZitych ndstrojov na mera-
nie bolesti ide aj o odlisné popula¢né vzorky a kritéria
zaradenia pacientov. Podobne aj systematicky prehlad
a metaanalyza Chou et al. (2023) uvddza, Ze chirurgic-
ka lie¢ba torakolumbdlnych zlomenin bez neurologické-
ho deficitu nepreukazuje jednozna¢nid vyhodu v oblasti
bolesti ¢i funkénych vysledkov v dlhodobom horizonte.
Autori zdroven konstatujd, Ze po > 6 mesiacoch su roz-
diely medzi chirurgickym a konzervativnym manazmen-
tom minimdlne alebo Ziadne (9). S tymito zavermi sa
do urcitej miery zhodujeme - vo vacsine poloziek kva-
lity Zivota sme nepreukazali Statisticki vyznamnost.
Rovnako ako tito autori, ani my nemézeme na zdklade
ziskanych dat jednoznacne urcit, ktory typ liecby vedie
k lepsim dlhodobym vysledkom kvality Zivota.

Z nasho pohladu st preto najvyznamnejsimi prinos-
mi operacnej liecby lepsia kontrola bolesti v akdtnom
obdobf, nizsia potreba analgetik a absencia zdvaznych
komplikacif, ¢o sa mdze priaznivo prejavit na vnimani
kvality Zzivota pacientov v krdatkodobom horizonte.

Napriek tomu, Ze nie vietky Stddie tieto vysledky potvr-
dzujd, rozdiely mdzu byt dosledkom metodologickych
varidcir, dfiky sledovania, ¢i odlisného zaradenia pacien-
tov. Na potvrdenie nasich zisteni by boli prinosné dalsie

.....

tom pacientov.

Limitacie studie

Pri hodnoteni vysledkov nasej stddie treba prihliadat
na niekolko vyznamnych limitdcii. Prvou z nich je maly
pocet zahrnutych pacientov (40), ktory méze obmedzit
Statistickd silu analyz a generalizovatel'nost vysledkov na
SirSiu populdaciu pacientov so zlomeninami hrudnej
chrbtice. Druhym limitom je krdtke sledovacie obdobie,
ktoré sme stanovili na 2 - 4 tyzdne po prepusteni pa-
cienta do domdcej starostlivosti. Takéto kratkodobé sle-
dovanie neposkytuje informacie o dlhodobych dosled-
koch liecby na kvalitu Zzivota, prezivanie bolesti ci
funkéné vysledky, ¢o su kritické parametre pre komplex-
né zhodnotenie terapeutickych pristupov. Tretim vy-
znamnym obmedzenim je nerandomizovany vyber pa-
cientov do jednotlivych lie¢ebnych skupin. Tento sposob
zaradenia mdze viest k selekénej zaujatosti, kedZe cha-
rakteristiky pacientov ovplyvriujice vysledky liecby
(napr. zdvaznost poranenia, komorbidity alebo socidlne
faktory) nemusia byt v skupinach rovnomerne rozdele-
né, ¢im sa obmedzuje moznost jednoznacne porovna-
vat efektivitu operacnej a konzervativnej liecby.

Nasa stddia nakoniec nezahfiala hodnotenie psy-
chologickych a psychosocidlnych faktorov, ktoré mdézu
vyznamne ovplyvriovat subjektivne preZivanie bolesti,
kvalitu Zivota a celkovd spokojnot pacienta s liecbou.
Na faktory, ako dzkost, depresia, alebo kognitivne zvla-
dacie mechanizmy, sd v sicasnom dizajne neprihliada,
¢o moze viest k nelplnému obrazu vysledkov.

Vzhladom na uvedené obmedzenia je potrebné in-
terpretovat vysledky s opatrnostou a odportdcame reali-
zovat dalsie stddie so zvdcsenym poctom pacientov,
dlh$im sledovanim, randomizovanym dizajnom a kom-
plexnym vyhodnotenim biopsychosocialnych faktorov,
aby bolo mozné lepsie porozumiet vplyvu roéznych
typov liecby na kvalitu zivota pacientov po zlomeninach
hrudnej chrbtice.

Zaver

Na zdklade vysledkov nasej stddie pacienti, ktorf
podstipili operacnu liecbu zlomenin hrudnej chrbtice,
hlasili statisticky vyznamne nizsiu intenzitu bolesti v ob-
dobi 2 - 4 tyZdne po prepusteni v porovnani s pacient-
mi lieCenymi konzervativne. Okrem toho sme zazname-
nali urcité zlepSenia v niektorych oblastiach kvality
Zivota po zacati lie¢by, hoci rozdiely medzi liecebnymi
skupinami neboli vo vsetkych polozkach statisticky vy-
znamné. Tieto vysledky naznacujd, Ze opera¢nd liecba
moéze mat priaznivejsi vplyv na subjektivne preZivanie
bolesti a vybrané aspekty funkéného zotavenia v krat-
kodobom horizonte.

Z hladiska klinickej praxe je vhodné zvazit subjek-
tivne hodnotenie bolesti a kvality Zivota pacienta ako
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dolezity faktor pri rozhodovani o type liecby zlomenin
hrudnej chrbtice. Pri vybere medzi chirurgickou a kon-
zervativnou liecbou by mali lekari prihliadat na individu-
alne potreby a preferencie pacienta, pricom faktory, ako
intenzita bolesti, m6zu ovplyvnit spokojnost s liecbou
a jej vysledky. Zistenia tiez naznacujd, Ze operacna lie¢-
ba nemusi byt vzdy jednoznacne vyhodnejsia, a preto
je nevyhnutné pristupovat k rozhodnutiu s komplexnym
reSpektovanim vsetkych relevantnych klinickych a psy-
chosocialnych aspektov.*

*Vyhlasenie o ludskych pravach: Autori vyhlasujd, Ze vietky pouzité
postupy boli v silade s etickymi normami prislusnej etickej komi-
sie pre klinickd pracu s fudmi a prdca bola realizovand v silade
s Helsinskou deklardciou.

Informovany suhlas: Autori publikdcie vyhlasuji, Ze od vsetkych dGcast-
nikov bol ziskany informovany sthlas.

Konflikt zaujmov: Autori vyhlasujd, Ze nemaju Ziaden konflikt zaujmov.
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