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Analiza objawow depresyjnych u pacjentow z dyskopatia ledzwiowa
leczonych zachowawczo badz operowanych

Analysis of depressive symptoms in patients
with lumbar discopathy receiving conservative therapy or surgical treatment

KRZYSZTOF ROCH-RADZISZEWSKI

Z Kliniki Rehabilitacji Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy

STRESZCZENIE

Cel. Zwiqzek bolu z depresjq jest powszechnie uznawany. Pacjenci z dyskopatiq ledzwiowq narazeni sq na przewlekte dolegliwosci
bolowe kregostupa, mogace by¢ przyczynq stanow depresyjnych. Ocena poziomu depresji umozliwia optymalizacje procesu terapeutycz-
nego. Moze rowniez stanowic¢ poSredniq oceng skutecznosci leczenia. Celem pracy byla analiza objawow depresyjnych u pacjentow
z dyskopatiq ledzwiowq leczonych wylqcznie zachowawczo bqdz operowanych.

Metody. Badaniami objeto 665 pacjentow w wieku od 16 do 76 lat z dyskopatiq na poziomach L4-L5, L5-S1 — 348 pacjentow leczono
wylqcznie zachowawczo, 317 pacjentow przebylo zabieg operacyjny. Obserwacjq objeto okres hospitalizacji oraz ponad dziesiecioletni
okres po opuszczeniu Kliniki. Analizowano trzy grupy wiekowe: osob miodych (do 30 roku zycia), w wieku Srednim (31-50 lat) oraz
w wieku starszym (powyzej 50 roku Zycia). Poziom depresji oceniono na podstawie testu analizujqcego czestos¢ wystepowania objawow
depresyjnych opracowanego na podstawie skali samooceny depresji..

Wyniki. Wykazano, ze pacjenci z dyskopatiq ledzwiowq ujawniali wysoki poziom zaburzen depresyjnych: szczegolnie zaburzen snu,
zaburzen koncentracji, zdolnosci podejmowania decyzji. Poziom depresji korelowat z ocenq bolu kregostupa oraz ocenq ,,jakosci zycia”
pacjentow. Objawy depresyjne u pacjentow nasilaly si¢ wraz z czasem trwania choroby. osiqgaly wyzszy poziom u pacjentow w wieku
mtodym i Srednim niz u starszych oraz o leczonych zachowawczo w porownaniu z leczonymi operacyjnie.

Whioski. Wzglednie wysoki poziom depresji u 0séb leczonych z powodu dyskopatii ledzwiowej korelowat z ocenq poziomu bolu
kregostupa oraz jakosciq Zycia chorych. Wykazywat tez zaleznos¢ depresji od wieku chorych, czasu trwania dyskopatii oraz zastosowa-
nego jej leczenia.

SUMMARY

Objectives. A relationship between pain and depression is commonly recognized. Patients with lumbar discopathy suffer from chronic
spinal pain that may lead to depressive states. An assessment of depression severity not only enables to optimize the therapeutic process, but
also may serve as an indirect measure of treatment efficacy. The aim of the study was to analyze depressive symptoms in patients with lumbar
discopathy receiving either conservative therapy only or surgical treatment.

Methods. The sample studied consisted of 665 patients aged 16 to 76 years, suffering from lumbar discopathy at the L4-L5 and L5-S1
levels. Conservative therapy only was provided to 348 patients, while 317 underwent surgical treatment. The patients were examined during
their hospitalization and at an over 10-year follow-up. Three age groups were analyzed: of young (under the age of 30 years), middle-aged
(31-50 years) and elderly (over the age of 50 years) patients. Depression severity was assessed using a self-report rating scale of depressive
symptoms frequency.

Results. Patients with lumbar discopathy manifested severe depressive symptoms, particularly sleep disturbances, and impairment of
concentration and decision-making ability. Depression severity was correlated with spinal pain ratings and with evaluation of the patients’
“quality of life”. Their depressive symptoms severity increased with the duration of lumbar discopathy. More severe symptoms were found
in younger and middle-aged patients than in the elderly, and in patients receiving conservative therapy as compared to those after surgery.

Conclusions. A relatively high level of depression severity in patients treated for lumbar discopathy was correlated with their self-rated
spinal pain and quality of life. Moreover, depression severity was related to the patient s age, duration of the condition, and type of treatment used.

Stowa kluczowe: dyskopatia lgdzwiowa / depresja / leczenie zachowawcze / leczenie operacyjne
Key words: lumbar discopathy / depression / conservative therapy / surgical treatment

Pacjenci z bolami kregostupa stanowia powazny pro-
blem diagnostyczny poniewaz u czg$ci z nich, pomimo
stosowania najnowszych metod diagnostycznych, czgsto
nie udaje si¢ znalez¢ organicznej przyczyny dolegliwosci.
Brak precyzyjnej diagnozy w polaczeniu z nieskutecznos-
cia w leczeniu istniejacego bolu czgsto prowadzi do po-
waznych probleméw natury psychiatrycznej [1, 2, 3, 4, 5].
Krotkotrwaty ostry bol charakteryzuje si¢ adekwatnoscia

odpowiedzi wegetatywnej do intensywnosci bolu. Staty,
przewlekty bol powoduje stan przyzwyczajenia w odpo-
wiedzi wegetatywnej [6, 7]. Pacjenci z przepukling jadra
miazdzystego (pjm) niewatpliwie narazeni sg na rozwinig-
cie sig¢ zespotu bolu przewlektego, lezacego u podstaw sta-
néw depresyjnych. [1, 2, 8]. Najczesciej stwierdzane objawy
depresji dotycza zaburzen snu, obnizonego apetytu, libido,
drazliwos$ci, odwracania si¢ od aktywnos$ci zawodowej,
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ostabienia potrzeby kontaktow interpersonalnych [9, 10,
11]. Ostry bol stymuluje pacjenta do dziatah w kierunku
eliminowania lub zmniejszania stymulacji nocyceptywne;j
[6, 12, 13]. Pacjenci z bolem przewleklym charakteryzuja
si¢ wigksza biernoscia w dazeniu do eliminowania zrodta
bolu [9, 14, 15]. Uzyskanie poprawy jakosci zycia przez
chorego dotknigtego przewleklymi bolami krzyza jest uza-
leznione w duzym stopniu od uzyskania wiary w siebie
w celu maksymalnego zmniejszenia uzaleznienia od 0sob
trzecich [17, 18].

Skutecznos¢ leczenia pacjentéw z pjm w istotnym stop-
niu zalezy od wtasciwej oceny ich stanu psychicznego. Do-
znania bélowe wynikajace ze schorzen organicznych pote-
gowane sa przez stres i zaburzenia psychiczne [1, 13, 16)].
Obok boélu Scisle psychogennego moze wystgpowac,
zwlaszcza w przewlektym okresie choroby, bol psychogen-
ny nawarstwiony, cz¢sto znieksztalcajacy obraz choroby.
Na percepcje bdlu i zachowanie pacjenta, oprocz reakceji
nocyceptywnej z uszkodzonej tkanki, maja wptyw: czynni-
ki poznawcze (modyfikujace sposob interpretacji doznan
boélowych i poziom sprawnosci), czynniki §rodowiskowe
(miejsce pracy, rodzina), oraz psychofizjologiczne (zwia-
zane z typowg reakcja na stres) [2, 10, 17, 18]. Im wyzszy
poziom postrzeganej niesprawnosci, tym wigksze ograni-
czenie funkcjonalne wprowadza pacjent w system swoich
zachowan [3, 21]. Wptyw czynnikow psychospotecznych
na bol jest tym wigkszy, im bdl jest dluzej obecny. Na bol
ostry glowny wplyw wywieraja bodzce somatosensorycz-
ne. Nie wiadomo dlaczego u czgsci pacjentdw bole ostre
przechodza w boéle przewlekte. Wg Holmsa i Wolfa przy-
czyna zwiazana jest z przewlektym napigciem i nieprawi-
dlowym wzorcem angazowania mig$ni szkieletowych,
ktory moze wynikac z silnej checi pracy i przypodobania
si¢ otoczeniu [5]. Pacjent stara si¢ za ceng akceptacji i uz-
nania nie zmienia¢ swojej aktywno$ci ruchowej przez co
przyczynia si¢ do podtrzymania chronicznego bdlu spowo-
dowanego przeciazeniem i mikrouszkodzeniami mig$ni.
W przypadku bolu przewlektego zachowania i sposob prze-
zywania cierpienia w duzo wigkszym stopniu modulowane
sg przez czynniki psychofizyczne. Dochodzi do rozwoju
zjawisk biologicznych w centralnym uktadzie nerwowym
utrwalajacych bol oraz do powstania objawow towarzysza-
cych, jak: Iek, bezsennos¢, utrata zdolnos$ci radzenia sobie
w réznych sytuacjach zyciowych [4, 14].

CEL

Celem pracy byla porownawcza analiza objawow de-
presyjnych pacjentow z dyskopatia lgdzwiowa, leczonych
wylacznie zachowawczo badz operowanych.

Krzysztof Roch-Radziszewski

BADANI PACJENCI

Badaniami objgto 665 pacjentéw (301 kobiet i 364 mez-
czyzn) w wieku od 16 do 76 lat z dyskopatia na poziomach
L4-L5, L5-S1 leczonych w Klinikach Neurologii i Neuro-
chirurgii Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy
w latach 1985-2004. Pacjenci byli w zblizonym stanie
neurologicznym (z obecnoscia objawow konfliktu korze-
niowego, bez objawow zespotu ogona konskiego i stenozy
kanatu krggowego) z wywiadem chorobowym nie dtuzszym
niz 6 miesigcy. W ocenianej grupie 348 pacjentow (160 ko-
biet i 188 mgzczyzn) bylo leczonych wytacznie zachowaw-
czo 317 pacjentow (141 kobiet i 176 mgzczyzn) przebyto
zabieg operacyjny. Badani zostali losowo wybrani z po-
$rod 1058 0sob spetniajacych kryteria wiaczenia do grupy.
Losowanie pacjentéw do proby przeprowadzono w oparciu
o tablice liczb losowych.

METODY

Badanie obejmowato okres hospitalizacji oraz pigé
okresow po opuszczeniu Kliniki: bezposredni (1-3 miesig-
cy), krotki (od 6 miesigcy do 2 lat), sredni okres (3—4 lata),
dtugi (od 5 do 10 lat) i bardzo dlugi (ponad 10 lat). Po-
czatek obserwacji stanowil okres pierwszej hospitalizacji
w Klinice, w trakcie ktorego ustalono rozpoznanie. Rozpo-
znanie ustalono na podstawie badania klinicznego potwier-
dzonego badaniem neuroobrazowym (radikulografia, TK,
MRI). Zebrany material przeanalizowano w trzech grupach
wiekowych: 0s6b mtodych (do 30 roku zycia), 0sob w wie-
ku $rednim (31-50 lat) oraz osob w wieku starszym (po-
wyzej 50 roku zycia).

Poziom depresji oceniono na podstawie skali samooce-
ny wystgpowania objawdéw depresyjnych opracowanej na
podstawie Self-Rating Depression Scale (S-RDS) Zunga
[22]. Konstrukcja narzedzia pozwala na okreslenie nasile-
nia zaburzen depresyjnych na podstawie odpowiedzi na
dwadziescia zadanych pytan (p. aneks ). Poziom depresji
moze przyjmowac wartosci w zakresie 20—80 punktow. Po-
ziom 20 punktéw oznacza stan petnego komfortu psychicz-
nego. Mozna obliczy¢ ,,wspolczynnik depresji” (stosunek
uzyskanych w badaniu punktéw do liczby maksymalnej
80 punktow). Wspotczynnik dla 0sob zdrowych miesci sig
w granicach od 0,25 do 0,43 ($rednio 0,33).

WYNIKI
Wspoétczynnik depresji przyjmowal wartosci od 0,54

(w badaniu wyjsciowym i bezposrednim) do 0,57 w badaniu
odlegtym. W kolejnych badaniach nastgpowalo nasilenie

Tablica 1. Poziom objawéw depresji u pacjentéw leczonych zachowawczo (wg Self-Rating Depression Scale)

Wiek Badanie
wyj$ciowe | I \% Vv
A. do 30 lat 43,6+4,6 43,5£3,2 442+43 449142 452+3,6 457+5,6
B. 31-51 lat 439+3,8 43,2+5,5 43,7+3,3 441+5,2 453+4,9 453+5,9
C.ponad 50 lat 43,6+25 43,4+4,6 448+4.,6 447+9,0 454 +6,7 46,0+7,5
Razem 437+4,2 43,3+2,0 445+4,0 445+6,7 453+54 45,8 +6,4
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Rysunek 1. Analiza objawéw depresyjnych u pacjentéw leczonych zachowawczo
z uwzglednieniem wieku badanych (A — do 30 lat; B — 31-50 lat; C — ponad 50 lat)
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Rysunek 2. Analiza objawéw depresyjnych pacjentéw leczonych operacyjnie
z uwzglednieniem wieku badanych (A — do 30 lat; B — 31-50 lat; C — ponad 50 lat)

objawow depresyjnych. Nie stwierdzono istotnej korelacji
nasilenia objawow depresyjnych z badanymi wskaznikami
oceny zaburzen somatycznych: bolem konczyny, stanem
neurologicznym, stanem motorycznym. Istotna korelacja do-
tyczyta jedynie oceny bolow kregostupa (r = 0,496; p<0,05).

Najnizszy poziom objawow depresji obserwowano w pod-
grupie 0sob po 51 roku zycia (C). Ocena objawow depresyj-

nych pacjentéw z podgrup osob mtodszych (A i B) przyjmo-
waly zblizone warto$ci we wszystkich ocenianych okresach.

Pacjenci leczeni operacyjnie, najbardziej nasilone obja-
wy obnizonego nastroju, prezentowali w okresie przedope-
racyjnym oraz odleglym. Wspodtczynnik depresji w tych ba-
daniach wynosil odpowiednio 0,55 oraz 0,56. W okresie 11
i I1I badania (6 miesigcy do 4 lat), optymalnym ze wzgledu

Tablica 2. Poziom objawéw depresji u pacjentow leczonych operacyjnie (wg Self-Rating Depression Scale)

Wiek Badanie
wyjsciowe I I v \Y
A. do 30 lat 445146 43,8+4,5 43,6+6,3 445142 452+6,3 453141
B. 31-50 lat 443+3,8 432+7,3 425+3,5 43,4+42 441142 44,0+10,8
C.ponad 50 lat 43,7+25 423+4,4 40,9+5.2 42,7+6,0 429+8,6 42,7+8,1
Razem 441142 429+21 42,8+3,8 442+53 45,0£8,2 45,1+9,6
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Rysunek 3. Analiza poréwnawcza objawdw depresyjnych pacjentow
leczonych zachowawczo i operacyjnie

na stwierdzany stan psychiczny pacjentéw, wspotczynnik
depresji wynosit 0,52. Ocena stanu psychicznego korelo-
wata z bolem kreggostupa (r=0,347).

Najwyzszy wspolczynnik depresji stwierdzono podgru-
pie najmtodszej (A), najnizszy w podgrupie najstarszej (C).
W kolejnych latach trwania choroby stwierdzano tendencjg
do obnizania nastroju. Réznice nie byty istotne statystycznie.

W poczatkowym okresie leczenia (do 5 lat) pacjenci
leczeni operacyjnie wykazywali mniej nasilone objawy
depresji. W badaniu odleglym poziom depresji pacjentow
leczonych operacyjnie i zachowawczo nie wykazywat istot-
nych roznic.

OMOWIENIE

Objawy depresyjne chorych z dyskopatia ledzwiowa sa
przedmiotem analiz licznych publikacji.[1, 2, 4, 5, 8, 9, 14,
17, 23]. Levy stwierdza, ze na oceng wynikéw leczenia
istotnie wplywa poziom depresji badanych [4]. Stopien
depresji pacjentow z dyskopatia kregostupa ledzwiowego
silnie koreluje ze stopniem uposledzenia funkcjonalnego,
obnizonym wskaznikiem jakosci zycia mierzonym wg Short-
-Form 36-Item Health Survey, czasem trwania objawow,
nizszym poziomem wyksztalcenia, pozostajacych w stanie
wolnym [19]. Depresja czgsciej obserwowana jest u osob
pobierajacych rente, stanu wolnego, gorzej wyksztatconych.
[4]. Pacjenci z objawami depresji wykazuja nizszy wskaz-
nik satysfakcji z wynikow leczenia.[3, 21].

Ocena objawow depresyjnych, dokonana wg Self-Rating
Depression Scale [22] wykazala, ze pacjenci z dyskopatia
ledzwiowa prezentowali wysoki poziom zaburzen depre-
syjnych: szczegdlnie zaburzen snu, zaburzen koncentracji,
zdolnosci podejmowania decyzji, oceny wtasnej wartosci,
psychosomatycznych zaburzen czynnosci narzadow (zapar-
cia, kolatania serca). Najczg$ciej obserwowanym objawem
zaburzen depresyjnych pacjentow z dyskopatig lgdzwiowa
byty zaburzenia snu.

Objawy depresyjne badanych chorych w stosunkowo
niskim stopniu korelowaly z ocena stanu somatycznego.

Wspotezynnik depres;ji silniej korelowat ze wskaznikiem
Jjakosci zycia”, ocena aktywnosci zawodowej, dlugotrwa-
loscia objawow, poziomem wyksztalcenia, ocenami sku-
tecznosci leczenia.

Objawy depresyjne pacjentow leczonych zachowawczo
nasilaly si¢ wraz z czasem trwania choroby. Objawy depre-
syjne pacjentow operowanych byly istotnie nizsze w okre-
sie 2—3 lat po operacji niz w okresie przedoperacyjnym.
Stwierdzono wyzszy poziom zaburzen depresyjnych wsrod
pacjentow w wieku mlodym i $rednim niz pacjentow star-
szych co moze §wiadczy¢, ze w okresie pelnej aktywnosci
choroba jest wyrazniej postrzegana jako istotne zagrozenia
dla zdrowia, zycia rodzinnego, spotecznego i zawodowego.
Wskaznik depresji przyjmowal nizsze wartosci w grupie
pacjentow operowanych niz leczonych zachowawczo.

W przypadku bolu przewlektego, czgsto towarzyszacego
pacjentom z dyskopatia lgdzwiowa, zachowanie i sposob
przezywania cierpienia w znacznym stopniu modulowane
sa przez czynniki psychofizyczne. Zespot przewleklego
bolu krzyza stanowi wynik interakcji wielu czynnikow wy-
nikajacych z zaburzenia procesow biologicznych, uposle-
dzenia czynnosci roznych struktur tkankowych oraz reakcji
emocjonalnych i behawioralnych. Skuteczne oddziatywa-
nie na wszystkie czynniki bolu umozliwia jego zmniejszenie
oraz poprawg funkcji. Wskazuje to na potrzebg komplekso-
wego, niekiedy interdyscyplinarnego podejscia do pacjen-
tow z dyskopatia lgdzwiowa, z uwzglednieniem w progra-
mach leczenia objawoéw depresyjnych.

WNIOSKI

1. Objawy depresyjne u pacjentdow z choroba dyskowa kre-
gostupa lgdzwiowego nasilaja sig¢ wraz z czasem trwania
choroby.

2. Poziom zaburzen depresyjnych wérdd pacjentow w wie-
ku mtodym i $rednim jest wyzszy niz u pacjentow w wie-
ku starszym.

3. Pacjenci operowani wykazuja nizszy poziom zaburzen
depresyjnych niz leczeni zachowawczo.
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ANEKS
Skala zaburzen depresyjnych (na podstawie Self-Rating Depression Scale)

Pytanie

Czasami

Bardzo rzadko Czesto Bardzo czesto

Czuje si¢ przygnebiona/y i smutna/y

1
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w
N

Rano czuje si¢ bardzo dobrze

Miewam okresy ptaczu lub ochotg na ptacz

Mam klopoty ze snem

Mam normalny apetyt (jem tyle co dawniej)

Mam ochote na sex

Trace na wadze

Mam zaparcia

Mam napady czg¢stego bicia serca

Megcze si¢ bez powodu

Moj umyst jest jasny, nie mam klopotéw z koncentracja

Prace wykonuj¢ z normalna tatwoscia

Czuje¢ niepokdj i dyskomfort

Jestem optymistka/ta

Jestem bardziej drazliwa/y niz zwykle

Z tatwoscia podejmuje decyzje

Czujg sig uzytecznaly i potrzebna/y

Zyje petnia zycia

Odnoszg wrazenie ze $wiat beze mnie bylby lepszy

Potrafig cieszy¢ si¢ rzeczami jak dawniej
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