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Abstract

The aim of the theoretical part of this bachelor thesis is to describe a basic
sample of frequent chronic diseases appearing among general public. Individual
chapters discuss vertebrogenic algic syndrome, impingement syndrome, carpal tunnel
syndrome, osteoarthritis, ischemic heart disease and chronic bronchitis. The thesis deals
with the characteristic issues related to these diseases as well as with the currently
available types of therapy.

As some results of recent pilot studies reveal that patients suffering from chronic
diseases have a markedly worse quality of life than general population and that
women’s quality of live is at a disadvantage compared to that of men, there is an
objective need to conform or disprove this fact. The author of this thesis believes that it
is of great social importance to contribute to the determination of the necessity to take
possible physical and social measures in favor of women.

The objective of the research part of this bachelor thesis was to collect data
needed for the reliable and objective mapping of the issue in concern and to identify
whether the quality of life of chronic patients, including those in remission, is lower that
that of general public and whether this same phenomenon is clearly obvious among
women when compared to men.

In view of the nature of the issue under scrutiny the author chose quantitative
research based on the use of questionnaires. The structured SF-36 survey was processed
by respondents alone who had been briefly introduced to the issue. Research involved
63 hospitalized patients who were older than 15, suffered from chronic conditions, and
were clients of the Hamza Sanatorium for Children and Adults in Luze-KoSumberk and
of the Internal Medicine Ward of the hospital in Chrudim.

In practice this bachelor thesis can be used as a source material for assessing the
quality of life and for taking care of chronic patients in the Hamza Sanatorium for
Children and Adults in Luze-KoSumberk. It can also be used to determine the possible
ways of preventing the aggravation of problems. It may also serve as an educational
material addressed to the professional and lay public, students of secondary and

postsecondary schools of medicine.



Abstrakt

Cilem teoretické casti této bakalaiské prace je popsat zakladni vzorek castych
chronickych onemocnéni bézné populace. V jednotlivych podkapitoldch se vénuji
vertebrogennimu algickému syndromu, impingement syndromu, syndromu karpalniho
tunelu, osteoartroze, ischemické chorob¢ srdecni a chronické bronchitis. Zaméiuji se na
problematiku téchto chorob vcetné¢ dosavadnich moznosti jejich terapie.

Vzhledem k tomu, Ze nékteré¢ vysledky soucasnych pilotnich studii sdéluji, ze
kvalita zivota u pacientli s chronickym onemocnénim je vyznamné horsi, nez u b&ézné
populace a soucasné¢ naznacuji, Ze Zeny jsou co do kvality Zivota vi¢i muzim
Vv nevyhod¢, vznikd objektivni potieba tento fakt potvrdit ¢i vyvrétit. Povazuji za
spoleCensky velmi vyznamné prispét ke stanoveni potiebnosti ptipadnych zdravotnich a
socialnich intervenci ve prospéch zen.

Cilem vyzkumné casti mé bakalatské prace bylo shromézdit podklady pro
zodpovédné a objektivni zmapovani dané problematiky a zjistit, zda kvalita Zivota u
nositelti chronickych onemocnéni a to i ve stadiu remise je niz$i, nezli je tomu u
vSeobecné populace a zda je tento jev vyrazngji patrny u Zen ve srovnani s muzi.

Vzhledem ke zkoumanému tématu jsem zvolila kvantitativni vyzkum s pouZzitim
techniky dotaznikového vyzkumu. Strukturovany dotaznik SF 36 zpracovavali
respondenti sami jen se zédkladnim osvétlenim problematiky. Vyzkum byl proveden ve
spolupraci s 63 hospitalizovanymi pacienty s chronickym onemocnénim, star§imi 15 let,
klienty Hamzovy odborné 1é¢ebny pro déti a dospélé v Luzi - KoSumberku a interniho
oddéleni nemocnice v Chrudimi.

Tato bakalarska prace muze byt v praxi vyuZzita jako podkladovy material
k hodnoceni kvality Zivota a soucasné i péCe o pacienty s chronickym onemocnénim pro
potfeby Hamzovy odborné lécebny pro déti a dosp€lé v Luzi - KoSumberku, event.
stanoveni moznosti prevence akcentace obtizi. Mlze ptipadné slouzit i jako studijni
material pro odbornou i laickou vefejnost, studenty zdravotnickych typt skol, vSech

stupndi.
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Uvod

V soucasné dob¢ dochézi k velikému, nebyvalému rozvoji oboru rehabilitace.
Stava se oborem zahrnujicim celou Skalu v minulosti neuzivanych podobort. Jde o
rehabilitaci ucelenou, tedy komprehenzivni; rehabilitaci, konstituovanou a jako takovou,
ve své ucelenosti vyuCovanou na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské Univerzity

v Ceskych Budgjovicich.

Postupné dochézi k rozvoji, osamostatiiovani ¢i vyhraiiovani nékterych dalSich
zdravotnickych oborli, predev§im nestdle postupujicimu osamostatiiovani oboru
oSetfovatelstvi. Jde to ruku v ruce stim, jak se rozviji teoreticka baze a propojeni ¢i
zakotveni ve vyuce, véd¢ a vyzkumu, praxi. Spolu s tim se objevuje dalsi fenomén, je to
jev jiz déle znamy, ale dosud pomérné malo reflektovany a to nedostateCnost
dosavadnich konceptd a modelti nemoci i zdravi. V prvé fadé jde to tento obor, tedy
timto zavaznym nedostatkem trpi predev§im obor komprehenzivni rehabilitace.

Z uvedeného vyplyva, Ze jde o skutecnost velice aktualni a zasadni ( 7,8,27 ).

Dosavadni koncepty naprosto nemizeme pokladat za $patné, ale lze s jistotou
tvrdit, Ze jiz aktualnim potfebam soucasné medicinské praxe nestaci. Stavajici model
biomedicinsky S jeho klasifika¢nimi systémy a pfistupy je v soucasnosti doplnén tzv.

modelem bio-psycho-socialnim a jeho podrobnym klasifika¢nim systémem (20).

Diky tomuto modelu mame K dispozici zasadni teoretické podklady pro
zabezpeceni skutecného konsenzu zaroven S moznosti hodnotit kvalitu Zivota pomérné
dokonalymi, exaktnimi nastroji. Vytvati tak vice nez piijatelné podklady, a to
V mezinarodnim méfitku a rozsahu, jak pro obor oSetfovatelstvi, tak i pro obor
rehabilitace, a to zaroven pro indikaci, uc¢elné poskytovani a provadéni oSetiovatelské a
rehabilitaéni péce, i pro zajisténi jejich kvalitnich vysledkd. Tento jev a trend je tak
vyznamny, ze V odborné vefejnosti je tento vyznamny trend poklddan za zavaznou
zménuU paradigmat, zmé&nu vzorct chovani, jedndni a mysleni zdravotniki vSeobecné

a odbornikli v oboru o$etfovatelstvi a predevsim rehabilitace (7).



Tato zména paradigmat je nevyhnutelna a je piimo programové vyvolana
nepochybnymi zménami ve spektru prevalence nemoci, kde pievaznou c¢ast tvori
nemoci chronické. Zde bylo také vzdy striktni uvazovani dle znamého schématu
etiopatogeneza-manifestace-1écba, které naprosto nedokonale postihuje soucasnou
realitu (22).

Nejvyznamnéjsi pfi¢inou je vSak soucasny pohled na ¢lovéka, zdravi a nemoc,
ktery je pohledem celostnim (,,holistickym*). Tato skute¢nost v sob&é nese a pfimo do
poptedi piedklada ivahu o zvazovani konkrétniho lidského udé€lu v jeho celistvosti a
plnosti biologické, psychologické a socialni (22).

Jedin¢ celostni, uceleny, holisticky pohled na ¢lovéka umoziuje pfipravit a

provadeét ucelenou, celostni, komprehenzivni rehabilitaci.

Nelze opomenout zdvaznost tzv. Zivotnich roli, pojem, ktery je sklofiovan
zejména v sociologii. V souvislosti s touto skutecnosti je tieba védét, ze samoziejmeé
souviseji s ur¢itym, mnohdy zavaznym omezenim jakoukoli nemoci ¢i vaznym

handicapem.

Mame-li schopnosti k tomu, abychom mohli méfit kvalitu Zivota, jeji
souvztaznost k Zivotnim skute¢nostem, jeji rozvoj a dynamiku v souvislosti
s oSetfovatelskou a rehabilitacni péci, a to jak po strance fyzické/biologické, tak
dusevni /psychické a socialni (samoziejmé s ohledem na Zivotni role a jejich
omezeni nemoci ¢i handicapem), mame moznost i tuto péci 1épe indikovat, dobte
provadeét i presnéji vyhodnocovat. Je to ziejmé u péce osetfovatelské i rehabilitacni,

ale predevsim u chronickych nemoci i pro 1écbu (23).

V lidském Zivoté se objevuji specificka udobi, kterd zasluhuji primarni
pozornosti a svou zasadni dilezitosti jsou pro vsechny pomahajici profese zasadni
(23). Jde predevsim o détstvi a stati. Détstvi je obdobim prudkého rozvoje vseho, co
¢ini Cloveéka Clovékem a staii je vSeobecné povazovano za udobi predevsim
regresivnich zmén a jde o to postihnout spravedlivé a pfesné jeho zvlastnosti, které

se soucasna véda pokousi kvantifikovat a zobecnit.



Vyrazné rozdily v populaci v piistupu ke kvalité zivota lze spatfit u Zen a muzu.
Zeny udélaly veliky krok vpied ve své rovnopravnosti s muzi a tato rovnopravnost, tj.
rovny pfistup k praviim, je vSak pfenasena i do oblasti povinnosti v§eho druhu, at’ uz by
Slo o povinnosti obCanské, zvlasté v zaméstnani apod. (8). Dané skutecnosti si 1ze velice
vyrazn€ uvédomit i v souvislosti s tim, ze sama na sob¢ nesu tihu rovnopravnosti, nebot’
V soucasné dob¢ puisobim v mnoha zésadnich rolich pfedevsim matka, ale soucasné na
plny uvazek zameéstnand zena, studentka fakulty, pecCovatelka o starou matku a
nemocnou dceru. Tim mohu velice jasn¢ demonstrovat, jak odlisna je kvalita zivota
mého a napf. mého byvalého muze. Zvlasté v profesi jako je moje, kdy neustalé
vzdélavani je nutnosti a pfimo bych fekla povinnosti ¢i poslanim. Je jisté, ze s vékem
lze predpokladat zmény v kvalité Zivota i v souvislosti snastupem chronickych

onemocnéni.

Soucasné zkuSenosti a znalosti z danych vyzkumt predkladaji nazor velice
vyznamny a to, ze kvalita Zivota u Zen je niz$i nez u vSeobecné populace, tedy nizsi nez
u muzu jako piislusnikt téze spoleCenské skupiny. Lze piedpokladat, Ze je tomu tak
nejen u akutnich onemocnéni, ale i u chronickych onemocnéni ve stadiu remise, coz je

mozno povazovat za velice dulezité a zadsadni.

Ve své praci bych chtéla tento jev podchytit, pokusit se jej i kvantifikovat a

konecné alespoii dle svych moznosti ¢astecné vysvétlit.

7w

Jsou znamy skute€nosti, Ze dnesni doba globalizace svéta pfinasi poznatek, ze
zeny handicapovany jiz tim, Ze jsou zenami a ne muzi, bylo to tak prakticky od
nepaméti a v mnoha zemich svéta je to jeté markantngjsi. Zena &ekajici dité, Zena
kojici, €i jen Zena — matka je naprosto nerovnopravnym ¢lovékem napft. v ptipadé, kdy
jako uchazeCka o zaméstnadni hledd misto, aby svym blizkym zajistila obzZivu, ¢i
dokonce jako adeptka na vedouci misto. Pfitom je to ona, kdo bez ohledu na vlastni
zdravi pecuje s kazdodenni starostlivosti o rodinu — o své déti, manzela, prarodice,

mnohdy i sousedy.
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Moje prace je takovym vyzkumnym ndhledem na kvalitu Zzivota, kvalitu
podminénou zdravim - Health Related Quality of Life (HRQoL) u chronickych
onemocnéni, snazila jsem se shromazdit podklady pro zodpovédné a objektivni
zmapovani dané problematiky a zjistit, zda kvalita Zivota u nositeli chronickych
onemocnéni a to i1 ve stadiu remise je nizsi, nezli je tomu u vSeobecné populace a také,

zda je tento jev vyraznéji patrny u Zen ve srovnani s muzi.

Vzhledem ke zkoumanému tématu jsem zvolila kvantitativni vyzkum s pouZzitim

techniky dotaznikového vyzkumu.
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1. Soucasny stav

1.1.Kvalita Zivota
1.1.1 Pojem

Kvalita zivota je velice Casto skloiovanym pojmem naseho byti. Je to vSak
pojem velice slozity a Siroky. Co vSak tento pojem znamena? Kvalita je odvozena od
latinského slova qualis — jaky, nebo qualitas — kvalita (jakékoli: muze byt dobra,
prvotiidni, Spatnd). Jde vlastn¢ o jakost, nebo chceme-li hodnotu. A kvalita zivota je
predevsim to, co ocekdvame od zivota. Jde o vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu
ke kultute, Zivotnim hodnotam, cilim, ocekdvanim. Miize byt chdpéana i1 jako rozdil
mezi naSim osobnim oc¢ekavanim a opravdovou realitou, skute¢nosti.
Je 1 tézko obsazitelny pro svou komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence,
smyslu zivota a samotného byti. Vyrazny vliv na kvalitu Zivota ma aktudlni a predev§im
dlouhodoby stav zdravi naSich bliznich, naSich spoluob¢anii. Chronické onemocnéni je
V nasi spolec¢nosti problémem ¢islo jedna! Je problémem celé nasi spolecnosti a
pfedevsim soucasného zdravotnictvi.
Kvalita Zivota je pojmem zahrnujicim jednak pohled subjektivni a jednak chod
zivotnich funkci ve fyzické, socialni a emocni oblasti (20).
Kvalita Zivota a zajem o ni mé kofeny jiz v davné minulosti, objevuje se dokonce 1
v fecké a fimské mytologii. V nasem pohledu zahrnuje nejen pocit celkového fyzického
zdravi, ale v celkovém, ucelené¢jSim pohledu také psychickou kondici a spolecenske
uplatnéni ¢i zaclenéni. Pfedstavuje vlastn€ objektivni podminky pro uceleny Zivot a

soucasnég vnitini prozivani Zivota plného, plnohodnotného.

1.1.2 Faktory ovliviujici kvalitu zivota

Dle prof. PhDr Martina Potlicka, vedouciho Centra pro socidlni a ekonomické
strategie pii Fakulté socidlnich véci UK v Praze, je kvalita Zivota definovéana jako

,»Siroky koncept, ktery se vztahuje k celkové trovni blaha (well-being) jedinct. Je
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vysledkem vzajemného plisobeni socidlnich, zdravotnich, ekonomickych a
ekologickych podminek, tykajicich se lidského a spolecenského zivota* (25).

Kvalita naSeho zivota byva ovliviiovana zdravim psychickych a fyzickym, naSim bytim,
stupném odpoutani se, nezavislosti, socidlnimi vazbami, vztahy, zivotem v prostfedi,
ekonomickymi souvislostmi, okolnostmi a vazbami. Je také spojovana s pocitem
osobniho a zivotniho $tésti, pocitem harmonie, vnitini souhry, harmonie, spokojenosti,
uspokojeni ¢i nespokojenosti, neuspokojeni. Mizeme ji tedy ovliviiovat faktory
vnitinimi 1 vnéjSimi. Kvalitu Zivota Ize vyznamné posilovat, po cely zivot ve svém
povolani, které je opravdovym povolanim, ve smyslu poslani, uspokojenim ze své uzsi i
Sirsi rodiny, konickt, zalib, cestovani, vyuziti volnoc¢asovych aktivit. V neposledni fadé
jiposiluje cela fada dusevnich aktivit, které nas ve stafi mohou uspokojovat, zvedat od
prace fyzické a napliiovat dobrym pocitem.

Jsou to tedy soucasné faktory ziskané, vedouci k ziskani vétsich a vyssich kvalit naSeho
zivota a soucasn¢ uspokojeni naseho byti.

Ti slabsi z nés, ktefi se narodili s né¢jakym handicapem, védi, Ze kvalita zZivota muze byt
1 vrozenad, je to ta, ktera jakymkoli zpisobem — télesné, duSevné, socialné i duchovné

limituje naSe snahy o ziskani lepsi kvality Zivota.

1.1.3 Vztah mezi kvalitou Zivota a zdravim

Do naSich aktivit, naSeho Zivota se o to nepiijemné&ji propracovava jedna
komponenta, ktera nam velice znepiijemnuje kvalitu naSeho Zivota a tou je naSe bolest
jakoZto vyznamny Cinitel ke sniZeni kvality naSeho Zivota. Ovliviiuje nase prozivani a
prakticky cely nas zivot.

Provazi ¢loveéka od nepaméti, v bolestech se rodime, v prab&hu zivota nas stale provazi
a Casto s ni 1 umirdme. Jde o nepfijemnou smyslovou a emocionalni zkusenost spojenou
s akutnim ¢i chronickym poskozenim tkéni. Je vzdy prozivana subjektivné a ptesto nebo
prave proto ji miizeme ovlivnit psychoterapeuticky i farmakologicky (6,21).

Je jisté, ze pojeti kvality Zivota je daleko §irsi nez klasické pojeti zdravotniho stavu

¢lovéka (22). Rozhodné lze fici, Ze zdravi je nejen naSim cilem, ale soucasné, a to
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predevsim velice vyraznym a dilezitym prostiedkem k dosazeni tohoto cile (14).
Koncept kvality zivota se vyvijel v souvislosti se dvéma zasadnimi piistupy v prvé fadé
diky ekonomické situaci a jejimu velice rychlému rtistu a s tim souvisejicimu
védeckotechnickému pokroku a rozvoji a déle s tim souvisejicim a naddle se zvysujicim
neblahym dopadem na ¢lovéka a jeho zdravi. Tato skute¢nost do disledku miize piinést

1 vazné ohrozeni ¢lovék a jeho existence.

1.1.4. Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni

Sledovat kvalitu Zivota si pokladaji za ¢est mnozi védecti pracovnici po celém
svété. Je to velice vdécné téma, které muize sledovat mnohé parametry, napt. fyzické
funkce- mobilita, sob&sta¢nost, emocinalni problematiku — depresivita, pocit stradani, v
socialnich funkcich pfedevs§im vztah k rodinég, jeji podpora, vztah k okoli, napli volného
Casu, dale jsou to bolest, spanek a jeho kvalita, symptomy specifick¢é pro dané
onemocnéni (23).

Existuji 3 ptistupy ke zkoumani kvality Zivota a to: psychologicky, sociologicky a
medicinsky. V soucasné dobé¢ je kvalita zivota postihovana ve vSech aspektech, tedy

v pohledu bio-psycho-socialnim i se spiritualnim ohledem.

Kvalifikace a kvantifikace kvality Zivota je jednou z velice zasadnich otazek
zdravotnictvi jako oboru lidské ¢innosti a soucasné 1 vefejné sluzby. Jednou z moznosti,
jak objektivizovat stav ziti a jeho kvalitu ve vSech aspektech je koncept HRQoL.

Koncept HRQoL (Health Related Quality of Life)zahrnuje 8 domén, které jsou
dostatecnym nahledem pro objektivni posouzeni rozlicnych aspektii kvality Zivota
pacientli s chronickym onemocnénim, a tedy velice vhodnym pro objektivizaci a
hodnoceni dané¢ problematiky. Tento koncept umoznuje nahlédnout na jedince jako na
bio-psycho-socidlni jednotku. V tomto kontextu lze pohlizet na stav kvality zivota

pohledem téchto 8 tzv. domén.
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Domény Kvality zivota v metodice SF-36
V metodice je kvalita Zivota zahrnovana pod tzv. domény, z nichz je slozena a
pomoci dotazniku SF — 36 lze osobnost probanda rozclenit do jednotlivych oblasti.

Jsou to ptedevsim oblast fyzickd, dusevni a sociélni (19,20).

V piehledu jde o tyto zédkladni domény:

1. Fyzické funkce -PF 5. Bolest-P

2. Fyzické omezeni roli - RP 6. VSeobecné dusevni zdravi - MH

3. Emo¢ni omezeni roli - RE 7. Energie/Vitalita - EV

4. Omezeni socidlnich funkei - SF 8. VSeobecné vnimani vlastniho zdravi -
GHP (19,20)

V piedkladané praci vychazim z konceptu Kvality Zivota podminéné zdravim
(HRQoL-(Health Related Quality of Life) (19,20). Méficimi prostfedky jsou zde
dotazniky, které¢ umoziuji skérovani standardizovanych odpovédi na standardizované
dotazy (19).

V soucasné dobé¢ existuji tfi typy dotazniki:
1. Global assessment — v§eobecné hodnoceni kvality zivota — zde pfevazné nelze
identifikovat rozdily v jednotlivych doménéch.
2. Generic — genericky typ — lze predkladat podobnosti i rozdilnosti mezi
jednotlivymi popula¢nimi podskupinami, a tak jednotlivé domény porovnavat.
3. Specific — specificky — ur€eny pro jednotlivé podskupiny nebo choroby, 1ze

hodnotit 1 jeji Casovy vyvoj (19).

Provazanim téchto zakladnich typid ziskdvame dotaznik SF 36, ktery ma rysy prvniho 1
druhého dotazniku. Tento dotaznik (ve smyslu koncepce HRQOL) je v plné Sifi
kvantifikovat stav celkové kvality Zivota 1 vytvaret méfeni jednotlivych domén kvality

zivota (19).
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Pro skoérovani kvality zivota podminéné zdravim je jevi dotaznikové nastroje
typu generic, zejména nadnarodné¢ uzivany dotaznik SF-36. Tento dotaznik umoziiuje
skérovani standardizovanych odpovédi na preformované standardizované dotazy. Zde
se nabizi cesta k velice efektivnimu hodnoceni zdravotniho stavu ¢loveka (24).
Vytvoteni tohoto regionalniho standardu a jeho komparace s mezinarodnim standardem

poskytuje referencni hladinu pro interpretaci dalSich studii a praci (19).
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1.2. Nosologické jednotky

Nosologické jednotky pro potizova¢ dotazniku SF 36:

1.2.1. Vertebrogenni algicky syndrom
1.2.2. Impingement syndromu

1.2.3. Syndrom karpalniho tunelu
1.2.4. Osteoartrdza

1.2.5. Ischemicka choroba srde¢ni

1.2.6. Chronicka bronchitis
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1.2.1. Vertebrogenni algicky syndrom (VAS)

Vertebrogenni algicky syndrom,

vSeobecné nazyvany bolesti zad, je jednou z nejcastéjSich pii¢in pracovni
neschopnosti s ohledem na to, Ze se tyka predevs$im lidi v produktivnim véku. Kolem
70% dospélé populace trpélo jiz nékdy bolestmi zad. Je uvadéno dokonce, Ze se tato
alespon jednou opakovana bolest zad, Ci bolest s ischialgickou propagaci objevuje

dokonce az v 80%. Ro¢né se objevuje 30-40% (10).

Etiologie a patogeneze
Na zaklad¢ vyuziti nejmodernéjSich zobrazovacich metod byly prokdzany nejcetnéjsi
e Poranéni svalového systému
e Poranéni ligament6zniho aparatu
e Protruze a vyhiez meziobratlové ploténky
e Degenerativni zmény v oblasti meziobratlovych plotének a intervertebralnich
kloubti
e Stenoza patete
e Kofenova neurdlni komprese
e Spinalni ¢1 paraspinalni infekce
e Strukturalni anatomické anomalie (pfechodné obratle, spondylolistéza apod.)
e Systémovd a onkologickd onemocnéni (autoimunitni onemocnéni, nadory
primarni, s metastazami)
e Psychosocialni pficiny (9)
I kdyz se v poslednich letech ndhled na etiologii a patogenezu Siroce rozviji, mnohdy
stale nelze stanovit piesnou diferencialni diagndézu. Dé&je se tak v souvislosti
s nedostateCnou vazbou mezi pfiznaky, patologickymi zménami a vysledky
zobrazovacich metod. Vysledky téchto zobrazovacich metod mohou vykazovat jasné

strukturalni zmény bez jasného neurologického nalezu a jakychkoli subjektivnich obtizi.
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Je to déno predevSim tim, ze patef méd vlivem funkcni reaktibility vyrazné vétsi

procento adaptacnich moznosti, nez je tomu napi. u perifernich kloubti. Obdobnou

situaci nachazime u dalSich lokdlnich nalezii v oblasti patefe (stenoza patete,

spondylolistéza) (10).

Klasifikace dle etiologie a patogeneze

Pro stanoveni jednotlivych pficin vertebrogennich obtizi je urcujici morfologicky nalez.

Vlivem modernich vySetfovacich technik, jako jsou RTG statické a dynamické snimky),

CT, MR, scintigrafie a diskografie) mizeme velice dobie stanovit tzv. lokalni nalez a

velice pfesné jej anatomicky popsat. Vedle tohoto lokélniho anatomického nélezu je

vsak velice dilezité znat jeho biomechanicky vztah Kk ostatnim strukturam a to jak na

mistni (regiondlni), tak i na globalni urovni. Pomoci stavajicich klasifika¢nich kritérii

anatomického nalezu Dostupna klasifikacni kritéria anatomického nalezu umoziiuji

lep$i pochopeni patologického vyznamu ndlezu a do jisté miry pomoci stanovit

prognoézu jeho vyvoje. Lokélni nadlezy mnohdy ziistavaji klinicky némé nebo dokonce

dochazi k autoreparaci.(viz McKenzie) (7,10).

Pfi¢inami VAS mohou byt: funkéni zmény pohybového aparitu — tedy prevazné

multifaktoridlni patogeneze nebo zmény strukturalni (morfologické) (9).

Strukturalni pficiny:

je tieba je nejprve definovat. Patii sem:

postizeni meziobratlové ploténky (disku)
degenerace intervertebralnich (facetovych) kloubt
spinalni stendza

abnormity patetniho kanalu

spondylolistéza

osteoporoza

ankylozujici spyndylitis

zanéty
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e tumory

Funk¢ni pficiny:

Nejsou piesné anatomicky definovany, patfi sem:
e poruchy fidici funkce
e porucha ve zpracovani nocicepce

e poruchy psychiky (10)

PostiZeni meziobratlové ploténky (disku)

Degenerace meziobratlové ploténky

Jde o zmény v architektonice ploténky s vyznamnou a typickou ztratou
zelatindzni struktury v nuceleus pulposus a fibrézou ploténky. Primarné se v centru
ploténky tvoii postupné se zvétSujici trhliny, které pokracuji ve své degenerativni
¢innosti do anulus fibrosus.

Dusledkem toho dochazi k tvorbé dutinky uvnitt ploténky a ke snizeni jeji vysky. Toto
sniZeni je nejcastéjSim projevem degenerativniho postizeni ploténky. Ta dale postupuje

vyvojem prevazné horizontalné orientovanych osteofyti pfilehlych obratlovych tél (9).

Protruze, herniace disku

Zde dochazi k natrzeni fibrozniho prstence obvykle na zadni strané a ¢ast hmot z oblasti
nucleus pulposus vyhfezne do péatefniho kanélu a to bud’: lateralné, paramedialné nebo
medialné.

Rozsah poruchy je pak dan rozdilnosti v postupu herniace:

1. Asymetrické vyklenovani (bulging) ploténky za hranici obratlového téla.

2. Herniace (protruze, prolaps) ploténky — centralni hmota z nucleus pulposus
pronika trhlinkou do anulus fibrosu a ploténka se fokaln¢ vyklenuje mimo obvod
obratle.

3. Extruze ploténky — nucleus pulposus pronika dale zevni vrstvou anulus fibrosus,

zachovava si kontinuitu se zbyvajici hmotou jadra.
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4. Extruze se sekvestraci ploténky — perforace lig.longitudinale posterior a volné
fragmenty nucleus pulposus migruji v epiduralnim prostoru, nikoli vSak do

kotenového kanalu (10).

Degenerace facetovych (intervertebralnich) kloubu

Castd degenerace bez jakéhokoli nalezu radiologického. Nékdy mohou
vzniknout synovialni cysty, které svou lkateralizaci zplisobuji kompresi nervovych
kotfenti. Nékdy mohou byt nalezy izolované lokalizované na facetovych kloubech bez

objevu jakychkoli degenerativnich zmén (10).

Spinalni stendza

Patti sem jakékoli zmény vedouci klokdlnimu, segmentovému n.
generalizovanému zuzeni pateiniho kandlu, oblasti lateralnich ¢i kotfenovych. Podle
vyvoje se déli na vrozenou a ziskanou. Zde jsou hlavnimi pfi¢inami osteofyty krycich
desti¢ek, uncinatnich vybézki, intervertebralnich kloubti, hypertrofie v oblasti
ligamentum flavum a kloubniho pouzdra. Dal$i pii¢inou mize byt opera¢ni vykon na

pateti (9).

Dle lokalizace je spindlni sten6za klasifikovana na:
a) Centralni stendzu patefniho kanalu
b) Stendzu lateralniho recesu
c) Stendzu foraminalni

d) Sten6zu extraforaminalni (10)

Abnormity patefniho kanélu

a) Spojené misni kofeny- vyskytuji se u 8-10% pacientd. Misni kofeny jsou
spojené a lokalizované do oblasti jedné pochvy
b) Perineuralni cysty — vznikaji vietenovitym rozevienim (dilataci) kofenovych

pochev.

21



c) Synovidlni cysty — vznikaji v souvislosti s degenerativnim procesem

intervertebralnich kloubti ponejvice v LS oblasti (9)

Spondylolistéza

Pti spondylolistéze dochazi v pateinim segmentu k ventralnimu posunu kranialniho
obratle proti kaudalnimu. N¢kdy dojde ke skluzu obratle, kombinovanému s rotaci
kolem ptedniho okraje obratle kaudalniho, kdy vysledkem je progresivni segmentalni
kyfotizace. Spondylolistéza se zahrnuje nékteré etiologicky rozdilné typy, které se
odlisuji 1 Cetnosti vyskytu, patologickym vyznamem, rychlosti progrese skluzu,
prognozou a terapii. Nejcastéjsi je deéleni spondylolistéz na vyvojové a ziskané.

1. Vyvojové spondylolistézy — jsou charakterizované dysplazii. Zmény popisované

jako dysplazie maji s velkou pravdépodobnosti multifaktorialni pfi¢inu, kde se
vedle prevazujici genetické indispozice objevuje i podil bipedalni zatéze a
Vv neposledni fadé¢ 1 degenerativni zmény patefe. Lokalizace téchto
dysplastickych zmén je predevSim v kranidlni ¢asti sakra. Jsou to : zmény tvaru
kryci desticky S1, celého sakra, castecné nebo uplné defekty obloukll i zmény
tvaru obratlového téla LS.

2. Ziskané spondylolistézy - dé€li se na traumatické, postchirurgické, patologické a

degenerativni. Traumatické dale délime na akutné vzniklé a tzv. stresfraktury

(10).

Diisledky funkénich a strukturalnich poruch

Diskogenni bolest

Vznikéa u degenerace disku, protruze, herniace disku bez komprese nervového kofenu
9).
Subjektivni obtize

Ptedevsim bolest v zadech bez propagace do koncetin, zvySujici se pii kasli a
kychani (tj. pfi zvySeni nitrobfisniho tlaku) s maximem v lehkém piedklonu, oblékanti,

obouvani, osobni hygiené (1).
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Objektivni nalez

U akutnich stavu je typicky ochranny posturdlni vzor. Byva omezen piedklon a
Laséqueova zkouska je obvykle pozitivni. VSechny pohyby mimo antalgické postaveni
byvaji velmi omezené. V lehu na bfiSe (pokud nemocny tuto polohu toleruje) je

bolestivé pruzeni do segmentli L oblasti, pfedev§im ve vysi poruchy (10).

Akutni lumbago

Vznika predev§im =z pfetizeni svalové-vazivového aparatu nebo pii akutni

kloubni blokadé. U diskogenni bolesti je jeji zavaznost Casto stejnd jako u radikularniho
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s kofenovou kompresi (10).

Radikularni syndrom

Tento syndrom je duasledkem komprese nervového kotfene poSkozeného
meziobratlovou ploténkou, osteofytem pii degenerativnich zménach intervertebralnich
kloubi, stendze pateiniho kanalu ¢i intervertebralniho foramina.

Subjektivni obtize

Predevsim ostra bolest s projekci a poruchou citlivosti v dermatomu ptisluSného
kotene. Bolest 1 porucha citlivosti jsou ohrani¢ené a ptresné lokalizované. Dale to muize
byt neobratnost, slabost a ,,odcizeni postizené koncetiny s tendenci k zakopnuti a padu.
Objektivni nalez

Antalgické drzeni téla s ochrannym posturdlnim vzorem v kineziologickém
nalezu. Dynamika exponovaného useku patefe je vyrazné¢ omezena, pohyby mimo
antalgické drZeni jsou bolestivé. Je omezené a bolestivé pruzeni do postizenc¢ho
segmentu. Zjistujeme poruchu citlivosti ve smyslu hypestezie v pfislusném dermatomu.

Rovnéz svalové oslabeni v oblasti nervového zasobeni. Napinaci manévry jsou pozitivni

(9).
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Pseudoradikularni syndrom

U tohoto syndromu dochazi k vyzafovani bolesti, napodobujici kotfenovou
bolest, nikoli v§ak v prib¢hu piesné dermatomalni distribuce a obvykle pouze do oblasti
stehna, nikoli distaln¢ pod koleno. Neobjevuji se dalsi neurologické ptiznaky (parézy,

poruchy citlivosti a reflexy); napinaci manévry jsou obvykle negativni (10).

Cilena terapie

Pro vybér 1écebného postupu je nutno vzdy plné respektovat nejen anatomicky,
ale 1 funkéni nalez (kvalitu centralnich slozek, psychologické aspekty, stabilizacni
funkci svalii apod.) Pro volbu konzervativni terapie je nutno zasadn¢ rozlisit akutni a
chronické stadium nalezu ve smyslu strukturalniho.

Akutni stav vyZaduje klid na ldzku a medikamentozni 1é¢bu (8). Vhodné je
omezit pohybovou aktivitu provokujici bolesti. Klid na lizku je vhodny pouze v
piipadé, Ze je vynucen intenzivnimi obtizemi a nemél by piesahovat dobu 4 dni. V
zavislosti na rychlosti Ustupu bolesti a intolerance pohybové aktivity je mozné se
zaméfit na aerobni pohybové aktivity minimalné zatézujici patet, jako je chiize, jizda na
kole ¢i plavani. Po dobu obtizi je nutno pierusit tézkou fyzickou zatéz spojenou se

zvedanim bfemen, prudké Svihové pohyby a omezit statickou zatéz vsedé (1).

Analgeticka 1écba. Je nutnd v pfipad€, Ze bolest pretrvava i po modifikaci po-
hybové aktivity a neni nemocnym tolerovana. Farmakologicky je vhodné ovlivnéni
bolesti pomoci paracetamolu, nesteroidnich antiflogistik a myorelaxancii. Paracetamol
je lékem volby u bolesti mirngj$i intenzity pro dobrou toleranci a minimum neZa-
doucich uginki. Uinnost jednotlivych antiflogistik a myorelaxancii je podobna.
S ohledem na potencionalni moznost vzniku zavaznych vedlejsich ucinkd (zejména
gastrointestinalnich) by méla byt 1é¢ba v dostate¢né davce, ale kratkodoba (optimalné
do dvou tydnd). Pro rychlej§i nastup ucinku a mensi riziko nezadoucich
gastrointestinalnich u¢inkl je moZno zejména pii zacatku potiZi pouzit parenteralni
aplikaci analgetik a nesteroidnich antiflogistik. Lécbu kortikosteroidy celkové a 1é¢bu

opioidy nelze obecné doporucit, i kdyz mize byt pouzita u refrakternich kofenovych
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syndromd, stejné jako lokalni aplikace lokalnich anestetik a kortikosteroidu (kofenové

¢i epiduralni ,,obstiiky*) (1).

Manuélni a fyzikalni 1écba. Efekt fyzikalnich metod (aplikace tepla, chladu,
ultrazvuku, laseru, transkutdnni elektrické stimulace, masézi, trakce) nebyl v akutnim
stadiu onemocnéni spolehlivé prokazan a manipulace muze byt v akutnim stadiu rizi-
kova. Je vhodné omezit jejich pouziti na pfipady s pomalym ustupem obtizi. Patii

zasadné do rukou odborného 1ékate Skoleného v této oblasti (1).
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1.2.2. Impingement syndrom

Impingement syndrom,

diive nazyvany periartritis humeroscapularis, je velice casto se objevujici
problematikou v oblasti me¢kkych tkani pletence ramenniho. Bolestivy impingement
syndrom s poruchou ramena funkce ma pfi¢inu v utlaku subakromidlniho prostoru s
naslednou degeneraci a poSkozenim cCepicky rotatori a tihového vacku (15). Jde
V podstaté o bolestivé fukéni postizeni, které je zplsobeno utlakem meékkych tkani
Vv oblasti akromionu (2), (pfedevSim lig. coracoacromiale, Slachy m. supraspinatus a
burzy subacromiale). Dochéazi k ndrazu (odtud ndzev impingement-naraz) na fornix
humeri (tvofen je akromionem a vazem korakoakromidlnim) v pritbéhu abdukce 70 —
120° (9).
Pti strukturdlnich tvarovych zménach spodni ploSky akromia, pii pourazovych a
degenerativnich zméndch akromidlniho skloubeni a patologickych zméndch manzety
rotatorl dojde k ztzeni intervalu mezi fornixem a rotdtorovou manzetou a k jakémusi
narazu této manzety na fénix i k soucasnym ob&hovym zméndm. Potom oslabeni
svalstva, pouzdra kloubniho a poruchy nervosvalové jsou dal§imi zménami, vedouci ke

zhorseni impingement syndromu, tzv. sekundarnimu impingement syndromu (2).

Etiologie a patogeneze

Strukturalnimi pfi¢inami jsou:
zmény spodni plochy akromia,
anatomické abnormality kostnich struktur : napt. hakovity typ akromionu,
pfedni ostruha akromionu, prominence akromioklavikularniho skloubeni
pourazové zmeény rotatorové manzety

degenerativni zmény rotatorové manZzety (2,9,16)

Funkéni pficiny

patologické postaveni humeru (vnitini rotace)
protrakce ramen (Th hyperkyfoza)

insuficience muskulatury (m. supraspinatus)
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spasmus m. biceps brachii
poruchy svalové koordinace (mezi abduktory a zevnimi rotatory se stabilizatory

lopatky) s poruchami ve skapulohumeralnim rytmu pii abdukci paze (8)

Klinicky obraz

V prvé tadé se jako hlavni subjektivni pfiznak objevuje bolest (a to nejen pfi
zatézi, ale i v klidu). Typicka je no¢ni bolest, pacient se budi piedevsim, lezi-li na
postizené stran¢.

Objektivni znamkou je palpacni citlivost aZz bolestivost v oblasti m.
supraspinatus, pozitivni je tzv. bolestivy oblouk (painfull arc) dle Cyriaxe, kdy se
postizeni m. supraspinatus projevuje pii bolesti do 30 stupiiové abdukce, 30 — 60 st. je
typickd pro postizeni subakromidlni burzy, 60-120 ukazuje na postizeni rotatorové
manzety, bolestiva abdukce nad 180 st. s maximalni rotaci lateralni casti klavikuly

svedcCi o postizeni akromioklavikularniho skloubeni (9).

Diagnostika

Diagnoza byva vyslovena na zaklad¢ anamnézy, specialnich vySetfovacich

manévru, specialnich projekcich pfi rtg vySetfeni a ultrazvukového vySetfeni.

Klasifikace dle Neera

Dle této klasifikace rozliSujeme 3 stadia podle tiZe bolesti a stupné degenerace
strukturalnich zmén:
l. stadium — projevuje se tupou bolesti, painfull arc pti abdukci 90st., je
pozitivni odporova zkouska, oslabena zevni rotace a abdukce
Il. stadium — objevuje se bolest pti pohybu, v noci, pohyb byva omezen, je
zde fibroza a otok utlacenych tkéani
M. stadium — je charakterizovano zménami na kostni tkani, tvorbou
osteofytll, kalcifikaci Slachy m. supraspinatus, atrofii svalii rotatorové

manzety, aktivni pohyb byva omezen vice nez pohyb pasivni (2, 9)
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Terapie

Zakladni terapii je komplexni konzervativni 1éCba, predstavujici podévani
nesteroidnich antirevmatik, aplikaci kortikoidl a anestetik do oblasti burzy (2) .
Protizénétliva 1écba nesteroidnimi antirevmatiky, véetné jejich lokalni aplikaci (masti,
gely, apod.) je velice vhodna v pocatecnim stddiu onemocnéni. Spradvna aplikace
kortikoid do subakromidlni burzy casto zmirni jeji podrazdéni a v diisledku toho snizi i
bolest. U mnoha pacient jsou tyto potize kolisavého charakteru, Casto se zhorSujici se
bolesti po zatézi. S chronickym drazdénim Slach manzety rotatortt mize dojit k jejich
poskozovéani a vyraznému omezeni ramenni hybnosti. Tento stav se nazyva ,,zmrzlé
rameno“ (frozen shoulder) (16).

Velice dilezita je cilend lécebna rehabilitace, ktera mize zdsadn€ pomoci od

bolesti a pomlze upravit rozsah pohybu v ramennim kloubu (16).

Volba fyzioterapeutickych a elektrolé¢ebnych metod je dana stupném postizeni §lachy.

|. stupeni

A%

Tézisté terapie je v ieSeni pfi¢in vzniku impingement syndromu a jejich
nasledkt. Pro zjisténi pfi¢iny poruchy skapulohumeralniho rytmu a ztraty aktivni zevni
rotace humeru provadime dikladné vySetieni kloubli a svalli pletence ramenniho,
peclivé vysetieni a uvolnéni kloubnich blokad C a Th patete a zeber (sternokostalnich a
kostovertebralnich skloubeni) a vySetfeni stabilizacniho systému patefe. Nalézdme
spoustové body (pfedevsim v oblasti m. supraspinatus, hornim a stfednim m. trapezius,
m. deltoideus, mm. rhomboidei, mm. pectorales a m. biceps brachii). Okamzitou tlevu
vétSinou piinaseji techniky mekkych tkani, pfedev§im metody PIR nebo AEK dle
Briiggerova konceptu. Zde je nutné omezit recidivy této oblasti na minimum, pokud se
podafi zvladnout harmonizaci biomechanickych poméri pletence ramenniho, véetné
humeroskapularmniho rytmu, kde patologie vznika pfi ptevaze hornich fixatorti lopatky
nad dolnimi. Po odeznéni akutni problematiky ,pain full arc* pretrvava bolest
Vv krajnich polohach abdukce s vnitini rotaci. DileZita je tady aktivace dolnich fixatort,

predevsim dolnich vldken m. trapezius a m. serratus anterior, ktera je proveditelna po
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predchozi vyrazné péci o relaxaci hornich fixatort (m.trapezius). Aktivace dolnich je
uskutecnitelna za pomoci stabilizacnich svali trupu (branice, bfiSnich svalq,
autochtonni muskulatury) a vzpfimenim hrudni oblasti patefe s uvolnénim
kostovertebralnich kloub této oblasti. Z metod fyzikdlni terapie je vhodna

kombinovana elektroterapie ¢i aplikace laseru na ptislusné spoustové body (9).

Il. stupen

Lécba probihd obdobnym zptasobem. Vhodnd je 1 trakce a mobilizace
glenohumeralniho kloubu i mobilizace lopatky. V tomto obdobi dochazi k otoku
supraakromidlnich meékkych casti a této skuteCnosti pfizpGsobujeme i1 vyuziti
elektroterapie, predevsim analgetickych proudl napt. interferencnich, vhodny je laser,
ultrazvuk nebo kombinovana elektrolécba k uvolnéni reflexnich zmén v postizenych
svalovych oblastech (9,16).

[11. stupen

V tomto obdobi, plném strukturdlnich zmén m. supraspinatus, tvorbé osteofytii a
atrofii svalil rotatorové manzety, je v piipad¢ pietrvavajicich obtizi indikovéna operace
subakromialniho prostoru s dekompresi nebo burzektomii a dale resekce
lig.coracoacromiale a parcialni predni akromioplastika.

U dekomprese a burzektomie neni nutna imobilizace k hojeni meékkych tkani, ale
naopak je nutno pasivnimi ¢i Setrnymi aktivnimi pohyby zabranit sristim. Velice
vhodné je cvi€eni ve vode¢, v bazénu.

Po zhojeni jizev provadime elektroterapii, predevsim elektrogymnastiku zevnich
rotatorti paze, Setrnd izometricka cviceni v uzavienych kinematickych fetézcich. Vzdy
dbame na neutrdlni postaveni lopatky a optimdlni abdukénéflekéni pozici

v gkenohumeralnim kloubu (9).
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1.2. 3.Syndrom karpalniho tunelu, Sy canalis carpi

Karpdlni tunel
je oblasti, kde probihaji Slachy flexorti prstii spole¢né s mohutnym nervem, ktery

svymi vlakny zasobuje prvni az tieti prst a polovinu ¢tvrtého prstu. Je to n. medianus.
Zabezpecuje jemnou motoriku prstt a citlivost. Spodina a stény jsou tvofeny zapéstnimi
kastkami. Strop tohoto kanalu tvoii tuhy vazivovy pruh, ktery mize byt za ur€itych
okolnosti ztlustély a v dusledku toho pak utlacovat struktury pod nim ulozené, véetné
vySe zminéného nervu. N. medianus se svymi senzitivnimi, motorickymi |
autonomnimi vlakny probihd pfes tuhy Karpalni tunel spoleéné s deviti flexorovymi

Slachami. ZmenSuje svij prostor pii flexi zapésti (2,24).

Syndrom karpéalniho tunelu (SKT)

Komprese n. medianus je nejcastéj$im uzinovym syndromem. Tento syndrom
patii mezi nejéasté&j$i onemocnéni poskozujici ruku. Zenské pohlavi je postizeno &astdji.
Pfic¢inami jsou jednostranna pro ruku namahava prace, obdobi piechodu, vrozena
predispozice tzkého karpalniho tunelu a neposledni fadé¢ i téhotenstvi. Syndrom byva
¢asto podminén vékem, malou télesnou vyskou, zEasti i vrozenymi malymi rozméry
karpalniho tunelu, opakovanym pietézovanim ruky u tézce fyzicky pracujicich,
statickymi polohami a nékterymi stereotypnimi c¢innostmi, jako je napf. prace S
klavesnici a mysi. Jde 0 onemocnéni, pii némz dochazi k ttlaku nervu v dasledku vyse
zminéného ztlust€lého vazivového pruhu, i zbytnélych Slachovych pochev flexori
probihajicich uvnitt kanalu, jehoZ prostor je zizen nasledkem jiz uvedenych skute¢nosti

(2,24).

Ptiznaky
Anamnesticky jsou uvadény nahlé nebo postupné se rozvijejici bolesti ruky a
"mravenceni", brnéni, (parestézie) prsti ruky, které se muze objevit pies den ale i

V noci, pacienti se ¢asto budi a pro potize obtizné usinaji (24). Tyto noc¢ni obtize jsou
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kritériem SKT, zvlasteé, jsou-li spojeny s tlevou po rozcviceni, a to nejméné dvakrat
tydné. Parestézie se objevuji nejenom v prstech (¢asto veetné maliku), ale i v dlani, na
hibetu ruky a predlokti (2). Pro syndrom je typicka neschopnost provadéni urcitych
¢innosti jako napt. vypadavani predméti z ruky, pacient si neumi zapnout knoflik, pti
jemné ¢innosti neudrzi predmét v ruce. Velice casta je ztuhlost ruky, zvysena tinavnost,
otoky s omezenim pohyblivosti prsti (pacient nemuze prsty plné pokr¢it do dlang) (24).
Neobratnost prsti se projevuje predevsim pii naroénych jemnych tkonech. Je spojena
s vazomotorickymi zménami ¢i S pietizenim ruky. Bolesti mohou vyzaiovat do ruky i

do ramene (2).

Piic¢iny vzniku a rozvoje syndromu

Pracovni zatizeni a preté¢zovani souvisejici s profesi — opakované a namahavé
ukony ruky a prace s vibra¢nimi pfistroji.

Vlastni predispozice ke vzniku syndromu KT, zhorSeni schopnosti naucit se

Idiopaticky syndrom s profesiondlnimi faktory nebo bez nich

Gravidita — nejvice ve 3. trimestru

Kongenitalni anomalie (stendza karpalniho tunelu, anomalni sval v karpalnim
tunelu, n. ulnaris, anomalni céva)

Metabolické nemoci (diabetes mellitus, akromegalie, hypo- a hypertyredza,
mukopolysacharid6za)

Nemoci pojivové tkané (revmatoidni artritida, polymyalgia revmatica,
sarkoiddza)

Expanzivni léze v karpalnim tunelu (hematom, lipom, ganglion,
neurofibrom,osteom, chondrosarkom a metastazy)

Infekéni onemocnéni (lymska borelidza, tuberkuldza)

Hereditarni neuropatie

Traumata (sportovni traumatizace apod.)

Dalsi pficiny (hypermobilita v kloubech, hmyz, had, arteriovendzni pistél,

aneuryzma) (2)

Terapie

31



Zasadné je tfeba nizit profesni ¢i jinou zatéz nebo pretézovani postizené ruky.
Imobilizace vede k mirnému, avSak piechodnému tstupu potizi. Injekce kortikosteroidt
do oblasti karpalniho tunelu vede sice kulevé, ale objevuji se casté recidivy.
Komplikacemi mohou byt pfipadna poskozeni nervu pii opakovanych aplikacich,
eventuelné existence zbytkl aplikovanych kortikoidd mize sama 0 sob& vést
k poskozeni nervu a tunelu a ke ztizeni dal$iho 1é¢ebného postupu.

Ptiznivy efekt pro astup bolesti i parestezii miize mit 1é¢ebna kara prednisonem.
Podpirny piiznivy efekt ma zvlast¢ fyzioterapie s mobilizaci karpalnich kustek a
fyzikalni procedury, zejména elektroterapie — laser a ultrazvuk (2).

Neni-li efekt konzervativniho postupu uspokojivy, pietrvavaji-li senzitivni I
motorické ptiznaky (2) doporucuje se chirurgické feseni. Po aplikaci obstiikt kortikoidd
do oblasti karpalniho tunelu je nezbytna alespon tiimési¢ni piestavka pied chirugickym
zakrokem. Principem chirurgického feSeni je preruSeni ztlustélého vazivového pruhu
ligamentum carpi teransversum, jakoz i uvolnéni nervu z jeho zbytnélych obald
(neurolyza). N¢kdy je nutné odstranit ztlustélé slachové obaly (synovektomie), které jak
jiz bylo uvedeno, mohou zuzovat prostor uvniti kanalu(2, 24).

Endoskopicky pfistup byva zatizen vys$im vyskytem komplikaci, ale vede
k zachovani funkéné dulezitého oblouku karpalnich kistek a Kk piiznivé rychlejSimu
navratu K pfedchozim aktivitam. Casté jsou vak reoperace karpalniho tunelu, vétsinou
pro chybnou diagnézu, dekompresi nervu, nedostate¢nou revizi a jizveni). Ob¢asné se

po operaci objevuje bolestivost §lach i kosti a sristy se sudomotorickymi zménami (2).
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1.2.4. Osteoartroza

Osteoartréza

je nej¢astéj$im kloubnim onemocnéni, jehoz vyskyt v populaci se objevuje ve 12
— 15 %, jsou postizena ob& pohlavi, v populaci nad 75 let je vyskyt az v 80 %. (9)
Vyznamné je tedy zvySeni prevalence osteoartrozy v souvislosti s vékem. Je to vsak jen
jedna z mala chorob typickych pro tuto vékovou skupinu a je dobie znamo, Ze

revmatické choroby se mohou rozvijet ve vech vékovych kategoriich. (5)

Jde 0 zanétlivé degenerativni kloubni onemocnéni s charakteristickou degradaci
kloubni chrupavky, subchondralni skler6zou, tvorbou osteofyti a zménami mekkych

tkani, zahrnujicich synovialni membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy i svaly. (29)

Tradi¢ni nazev znamena, Ze proces probiha primarné jako degenerace a zanét je

pouze sekundarnim projevem, dalo by se fici komplikaci, kterou je mozno 1é¢it. (9)

Etiologie a patogeneze

Etiologické faktory jsou velice rozlicné. Neni vyznamny vliv klimatu, ani
geografické podminky. Nadvaha postihuje nosné klouby a nema zadny vztah ani k
povolani a ¢innostem sportovnim, ba ani a posturalnim navykam. (5)

Jde o kloubni onemocnéni, které se projevuje zménou mechanickych vlastnosti
chrupavky. Z etiologického hlediska lIze délit osteoartrozu na primarni (idiopatickou),
kdy podkladem vzniku tohoto onemocnéni je deregulace metabolismu kloubni
chrupavky. Sekundarni osteoartroza zahrnuje celou skalu pfi¢in vzniku:

1. Anatomické — vrozené dysplazie, morbus Perthes, rozdilna délka koncetin,
hypermobilni syndrom;

2. Traumatické — na podklad¢ kloubni traumatizace (luxace, luxa¢ni zlomeniny),
chronicka mikrotraumatizace (nepfimétena sportovni zatéz);

3. Metabolické — diabetes mellitus, dna, porucha metabolismu steroidu;

4. Zanétlivé — revmatoidni ¢i septicka artritida. (9)
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V postizeném kloubu probihaji nasledujici procesy:

a) Destrukce chrupavky — povrch chrupavky je nerovny, hruby, postupné
progredujici onemocnéni vede ke vzniku lokalnich defektt ve chrupavce,
pozdé&ji az k jeji ztraté;

b) Remodelace subchondralni kosti — zvySeni aktivity osteoblastt, dochazi ke
sklerotizaci subchondralni kosti a ke vzniku mikrofraktur této kosti;

c) Osteofyticka aktivita,;

d) Tvorbé pseudocyst v kostni dieni. (9)

Patologické zmény U osteoartrozy jsou pomérné dobfe znamé, zejména U
pokrocilejsich forem. Klinické vymezeni choroby je velice obtizné, protoze patologické
zmény, Zzjistitelné zobrazovacimi metodami (RTG vySetieni, CT, MR) nekoreluji
s klinickymi pfiznaky. Osteoartroza muze byt celou skupinou vzajemné se

prekryvajicich onemocnéni. (29)

Rizikové faktory pro vznik osteoartrozy

V¢ek (starnuti)

Dédicnost (Heberdenova OA, Castéji u zen)
Obezita

Sport

Povolani (tézka manualni prace, manipulace s biemeny, vynucené polohy apod.) (8)

Klinické formy

Bouchardova a Heberdenova osteoartrdza, rhizartroza
Koxartréza (horni pol, medialni, koncentrickd)
Gonartroza

Omartroza

Temporomandibularni artroza

Spondyloza, spondylartroza

Geberalizovana — polyartikularni artr6za (5)
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Klinicky obraz

1. Subjektivni obtize

Dominantnim a vyraznym piiznakem U osteoartrozy je bolest, ktera vyzaduje
stiidavy odpocinek (4), pii zvySujici se zatézi se bolest akcentuje. Dal§imi ptiznaky jsou
ztuhlost kloubd, pocit nestability ve stoji a pfi chtizi. Byva omezen rozsah pohybu
Vv postizeném kloubu, vyznamné je i funkéni omezeni (9).

2. Objektivnimi znamkami jsou: bolestivé body pii kloubnim okraji, krepitace nebo
drasoty pii pohybu, deformace kosti (remodelace osteofyty), deformity (ve smyslu
varozity, hallux valgus), kloubni nestabilita, omezeny pohyb s bolestivosti (9), bolestivé
testovaci krajni polohy pohybu (22).

Zobrazovaci metody

RTG klasicky, RTG modifikovany (CT, mikrofokalni radiografie,aerografie),
sonografie, magneticka rezonance, scintigrafie, artroskopie (5).

Lécba osteoartrozy

Podminkami ke spravné 1éCbé osteoartrozy jsou: v€asna a spravna diagnodza,
uréeni a zafazeni typu osteoartrozy, vylouceni sekundarni osteoartrézy. Cile 1é€by jsou
jednozna¢né: zmirnéni obtézujici bolesti, zastaveni progrese, udrZeni &i zlepSeni
funkénich schopnosti, minimalizace handicapu.

Je dulezité, aby 1écba byla komplexni: edukace a rezimova opatieni jsou
dulezitymi zasadami terapie. Vyraznou meérou ovliviiuji prubéh choroby 1é¢ebna
rehabilitace a fyzioterapie, dale 1é¢ba medikamentdzni a revmatochirurgie, vyznam maji
I komplementarni techniky k ovlivnéni bolesti (akupunktura), sociohumanitarni opatieni

a vyraznou mérou Se zaméfujeme na prevenci osteoartroz (9).

Medikament6zni 1é¢ba

Symptomaticka analgeticka 1écba je nezbytna, a neziidka je jedinou véci, ktera je
nabizena pacientovi z hlediska drog. (24) Dale jsou to nesteroidni antirevmatika, véetné

inhibitori COX 2, lokalné analgeticky pusobici latky, intraartikularné¢ aplikované
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kortikoidy, SYSADOA 1. (chondroitinsulfat, glukosaminsulfat, kyselina hyaluronova
apod.), SYSADOA 11 (22).

Rozhodné vSak musi vstoupit do hry dalsi opatfeni, jako jsou odpocinek,
pohybové aktivity, konkrétni cvi¢eni pro postizené oblasti, korekce drzeni téla, fyzikalni
mediciny, rehabilitace, pracovni Gprava, oprava nadmérné télesné hmotnosti pokud je to
uvedeno, opatieni protetiky (dlahy, hole, berle, Sle, atd.), chirurgie (artroskopické
postupy, ¢astecné nebo Gplné protézy, artrodéza, atd.). Struéné feceno, 1é¢ba se opira 0
nékolik opatfeni v rukou praktického lékate nebo specialistu revmatologa, ortopeda,
fyzioterapeuta, endokrinologa, neurologa, neurochirurga a dal$i moznosti. (5)

Operadni terapie

V prvé fad¢ je to osteotomie — provadi se varizacni, valgizacni a méné Casta
derotacni. Jejich principem je zména vzajemného postaveni a kontaktu kloubnich
povrchi. K nejcastéjSim typim opera¢niho feSeni patii dnes aloplastika, kdy
destruovana kloubni jamka a hlavice se nahradi endoprotézou. Podle zpisobu

implantace se déli na cementované a necementované. (22)

Rehabilitace

Rehabilitace zaujima vyznamné misto. Jeji volba zavisi na stadiu a aktivité
choroby. V iritovaném stadiu je vhodny 2-3 denni klidovy rezim s preventivnim
polohovanim: u koxartrozy v lehu na bfise pro uvolnéni flek¢éni kontraktury a v lehu na
zadech s polohou DK ve stfednim postaveni k zamezeni zevné rotacni pozici nemocné
DK. Vhodna jsou izometricka cviceni bfiSniho, glutedlniho a stehenniho svalstva
k omezeni vyvoje atrofie z ne¢innosti. Pasivni pohyby v odleh¢eni a ve vodé nebo oba
zpusoby manualni trakce DK pftindSeji zna¢nou ulevu. Pti odeznivajici iritaci se
zamé&fujeme Na uvoliiovani zkracenych svalt a postupné navysSujeme aktivni pohybovou
1écbou. K chuzi jsou vhodné dvé francouzské hole, vyhledové vychazkova hul dle
postizeni. V obdobi kompenzace osteoartroza je aktivni terapie rozSifovana 0 cviceni
proti odporu a vyuzivaji se kladkova zatizeni. Nutno je dodrzovat spravné zatézovani a
predevsim nepietézovani kloubu, bolestivé dotahovani nebo pohyby svihové. V oblasti

kolenniho kloubu je podminkou odstranéni vypotku pted pohybovou terapii. Cilem je
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dosazeni plné extenze v kolennim kloubu (polohovani v extenzi stidat s 10 stupniovou
semiflexi. Pro spravnou funkci m. quadriceps je dualezity pohyb pately, jeho mobilizace
je velice nutna. Posiluji se ischiokruralni svaly, aktivni cvi¢eni na posileni m.
quadriceps, resp. vastus medialis. Vyborné je i vyuziti labilnich ploch a poloh a
senzomotorickou stimulaci pohybového aparatu. Lze vyuzit rizné typy ortéz. (9)

Z fyzikalni terapie- vitivé koupele ke zmirnéni otoku, hydrokinezioterapie k pohybu
v odlehceni. Myorelaxaéni a analgetickd elektrolécba nevyvolavajici hyperémii
viritatnim stadiu. V chronické fazi pak termoterapie: kratkovinna a mikrovinna
diatermie.(5,7)

Protetické vybaveni — ortopedické vlozky do bot, uprava ortopedické obuvi.
V pokro¢ilych stadiich osteoartrozy nosnych kloubi je nevyhnutelné pouzit
vychazkovou hil nebo francouzské hole. Ortézy jsou potfebné zejména u sekundarni

nestability. (8)
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1.2.5.Ischemicka choroba srdecni ( ICHS)

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS)

je oznaceni pro skupinu chorob, kde spole¢nym jmenovatelem je vznik ischemie
myokardu na podkladé patologického procesu v koronarnim ftecisti (11). Jednad se o
nepomér mezi potiebou a dodavkou kysliku v myokardu (26). Jde o poruchu perfuze
srdecniho svalu krvi (a v dusledku toho také poruchu dodavky kysliku a zivin).
Nasledkem je poté nedokonala prace srdecniho svalu, neplnéni funkce pumpy a tedy
ohroZeni zivotnich funkei (11).

Etiopatogeneza

1. Nejcast&jsi pri¢inou je aterosklerotické postizeni koronarnich tepen. Vzacnéj$imi
pfi¢inami jsou napiiklad i kolagenodza, infekéni onemocnéni, embolie, trauma
atd., dissekujici aneurysma aorty, anomalni odstupy vénéitych tepen — fixni
stenoza.

2. Spazmy koronarnich tepen — dynamicka stendza

3. Hypertenze, hypertrofickd kardiomyopatie a stendza aortdlni mohou zpusobit
vyraznou hypertrofii myokardu s ndslednou koronarni nedostate¢nosti za
normalniho stavu koronarnich tepen.

4. Onemocnéni malych cév - tzv. syndrom X. Je zde normalni koronarograficky

nalez i pfi provokacnich testech na spazmy koronarnich tepen (26).

Na vysledném klinickém obraze ICHS se podileji tfi faktory: ateroskleroticky plat,
trombus a spazmus. Primidrnim momenten u vétSiny nemocnych je ateroskleroza
(ateroskleroticky plat v epikardialni oblasti véncité tepny). Prisvit véncité tepny muize
byt vyrazné ovlivnén rovnéz trombdzou. Trombus zpravidla naseda na ateroskleroticky
zmeénénou koronarni arterii s poSkozenym endotelem. Rozhodujici je zde pomér
trombogennich a trombolytickych pochodl. Vlastni aterogeneze probih4 ve dvou fazich.
V prvé, klinicky nezdvazné, nachazime v intim¢ tukové prouzky. Tato faze piimo
progreduje do druhé faze — stadia fibroznich platd. DalSimi rozhodujicii Gcastniky

V aterogenezi jsou zejména lipoproteiny o nizké hustoté, LDL (11).
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Rizikové faktory ICHS a prevence

Ischemicka choroba srde¢ni je nejcastéjsi pric¢inou umrti v nasi populaci. Piipada na ni
dokonce vice umrti nez na sumu vSech typt karcinomu. V poslednim desetileti ma
vysoce stoupajici incidenci. Vysoky vyskyt ICHS je disledkem ptsobeni celé tady
rizikovych faktorti. Ne&které znich jsou ovlivnitelné, dalSi ovlivnit nemuzeme.
Z ovlivnitelnych jsou to zejména: hypertenze, hyperlipoproteinémie, koufeni - u nas
nejrozsitenéjsi rizikovy faktor, cukrovka, stres, obezita, nedostatek fyzické aktivity.

Neovlivnitelnymi faktory jsou vék, pohlavi, vrozena dispozice ¢i rodinna zatéz (11).

Mezi dulezité rizikové faktory patii vedle obezity, nedostatku télesného pohybu
a stresu, i vliv sexualnich hormont (u zen pted menopauzou je ICHS vzacngjsi) a dalsi.
Nebezpeci aterosklerozy netimérné stoupa predevSim tam, kde je pfitomno vice
rizikovych faktori soucasn¢. Pfitomnost dvou ¢i vice rizikovych faktorii u jednotlivce

vede ne k pouhému scitani, ale k nasobeni rizika zdravotniho postizeni (11).

Klasifikace ICHS

Jednotlivé formy ICHS se mohou lisit etiologii 1 klinickym obrazem. Podle n¢ho
muzeme ICHS dé&lit na n¢kolik jednotek s odliSnou symptomatologii, terapeutickym
pristupem a progndézou. Zasadni vyznam ma rozliSeni, zda jde o formu akutni
(nestabilni) nebo chronickou (stabilni, stabilizovanou). K akutnim formach se fadi
akutni infarkt myokardu (Q a non Q forma), nestabilni angina pectoris a nahla smrt.
Chronické formy zahrnuji anginu pectoris (ndmahovou a smiSenou), variantni anginu
pectoris, némou ischémii myokardu, syndrom X, srde¢ni nedostate¢nost na podkladé

ICHS a ICHS manifestujici se arytmiemi (11).

A/ Chronické formy ICHS

Angina pectoris (AP) - jde o chronickou formu ICHS se stenokardiemi, sviravou ¢i
palivou bolesti na hrudi, kterda né¢kdy vyzatuje po malikové ¢asti do levé ruky, do krku,
dolni celisti, do bficha, mezi lopatky nebo 1 do zatylku, ¢i jen tlakem bez bolesti nebo

pocitem nedostatku vzduchu nebo tisné. Projevy trvaji nékolik minut a rychle ustupuji
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po podani nitroglycerinu nebo nitratt. Pti del§i dobé trvani, nebo pokud po podani

nitroglycerinu nedojde k tlev¢, je podezieni na infarkt myokardu (11,29).

Bolest byva svirava, paliva a je lokalizovana na vétsi plose hrudniku (velikosti
dlané ¢i pésti). (21) Nebo mize byt jako tlak bez bolesti, nebo jen pocit nedostatku
vzduchu, pocit uzkosti. Nejcastéjsi lokalizace je za horni ¢i stfedni tietinou hrudni kosti.
Angindzni bolesti trvaji n¢kolik desitek vtefin, typicky n€kolik minut. Je-li bolest delsi,
je nutno pomyslet na nestabilni anginu, eventueln¢€ na infarkt myokardu. Vyznamnym
anamnestickym tdajem je vyvoldvajici moment, charakteristické jsou zachvaty po
namaze, roz€ileni, typicky po jidle, pfi chtizi proti vétru, v mrazu, ranni cesté z domu, v

noci, pfi pohlavnim styku. (10) Vyrazny vliv ma i emocionalni stres (29).

Diagnostika

Nutné je odebrani spravné a peclivé anamnézy se zaméefenim na rizikové faktory

a charakter bolesti.

Vhodné je klidové EKG — Casto fyziologicky nalez nebo nespecifické zmény ST
— T usekid. PomlzZe 1 Holterovo 24 hodinové monitorovani EKG, echokardiografie a
zatézova echokardiografie (26). Pfi nejasnostech diagnézy je vhodné dale vysetfit
nemocného metodou zatézove ergometrie, pii niz Slape na kole (bicyklovém ergometru)
a soucasn¢ je snimano EKG. Dostavi-li se v disledku ndmahy bolest na hrudi, na EKG
se objevi typické zmény a diagnoza je potvrzena (5). Eventuelné je na misté provedeni
perfuzni thaliova scintigrafie myokardu. Koncentrace izotopu Thalia 201 odraZzi pltok
krve pftisluSnou oblasti myokardu, pro upfesnéni je aplikovdno na vrcholu zatéze a
zobrazovano pak gamakamerou (11). Vhodné je koronarografické vySetfeni a vySetfeni

laboratorni na znamky myokardialniho poskozeni (26).

Lécba anginy pectoris sleduje nekolik cili:

1. zastaveni i zpomaleni postupu aterosklerdzy ovlivnénim rizikovych faktort,
zasadni vyznam ma tGprava zivotospravy - tj. vylouéeni koufeni, dietni opatieni,

adekvatni pohybova aktivita, omezeni stresu;
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2. zlepSeni pratoku krve ischemickym srdcem - obnovenim pritoku
angioplastikou, bypassem, uvolnénim svaloviny cév, zpomalenim srdecni frekvence

1éky;

3. zabranéni uzavéru cévy trombem (11).

Néma ischémie myokardu

V posledni dobé je velice Castym fenoménem tato asymptomaticka ischémie.
Objevuje se 1) u nemocnych zcela bez piiznaki 2) ,u nemocnych s anginou pectoris se
symptomatickymi 1 asymptomatickymi epizodami 3), u nemocnym po infarktu
myokardu (11, 26).

Asymptomatickou ischémii lze také chapat jako poruseny ,alarmovy
mechanismus®, ktery nebyva omezen jen na myokard. Tito nemocni mivaji poruchu
citlivosti i k navozené ischémii napft. na koncetinach. Béhen nékolika let se mtize u ¢asti
téchto nemocnych ischémie manifestovat anginou pectoris, infarktem myokardu nebo i
nahlou smrti. S ohledem na vysokou incidenci nahlé smrti je v pfipadé¢ kumulace
rizikovych faktori tieba aktivné patrat po pritomnosti némé ischémie (11).

Lécba vyzaduje tytéz zasady spravné zivotospravy jako u AP. Podavaji se

betablokatory, kyselina acetylsalicylova a antagonisté kalcia ¢i nitraty (11,26).

Variantni angina pectoris

je charakterizovana spazmy epikardialni ¢asti véncitych tepen. Stenokardie se
objevuji v klidu i pti namaze, typicky v noci nad ranem. V zachvatu je pfitomna elevace
useku ST, zdvazné arytmie s typickym ohrozenim nahlou smrti. Protrahované spazmy
jsou dal§i moznou pfi€inou infarktu myokardu. Typicky se tato klinickd jednotka
objevuje u zen kufacek ve véku okolo 40 let, u muzt ve vSech vékovych dekadach.

Vhodné stanovend 1écba miize nemocné nejen zbavit pifiznaki, ale i vyrazné
ovlivnit prognozu. Velice dulezita a zadsadni je naprosta abstinence kouteni, efekt byva

vétSinou bezprostiedni. Vhodné je vyvarovat se prudkych zmén teploty, zejména
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chladu. Farmakologickéa 1écba spoc¢iva v dostatecné a Casové spravné davce nitrati a
antagonisti kalcia. Velice dilezita je prevence vSech zachvatii v€asnym uzitim nitratQ

K snizeni rizika arytmii (11) .

Syndrom X

Jde o anamnesticky typickou anginu pectoris pfi normalnim koronarografickém
nalezu. PfiCinou je porucha koronarni mikrocirkulace pfi onemocnéni malych
koronarnich tepen (26). Nemocni maji makroskopicky normalni véncité tepny, ale je
pfitomna koronéarni nedostatecnost (typicky na EKG a thaliové scintigrafii myokardu je
namahova a ponamahova stenokardie s obrazem ischémie myokardu pii zatézi). Cast
nemocnych mé i1 vyrazn€ sniZzenou koronarni perfuzi (11). V etiologii jsou ti1 hlavni

skupiny pficin: cévni, rheologické, metabolické (26).

B/ Akutni formy ICHS

Nestabilni angina pectoris (NAP)

NAP na rozdil od stabilni (chronické) anginy pectoris, kterd je charakteristicka
typickou bolesti na hrudi a je vyvolana casto fyzickou namahou ¢i psychickym
stressem, je NAP epizodou ischemickych bolesti, ktera trva nékolik hodin, dnli az tydn
s charakteristickym nahlym vznikem ¢i zménou dosavadnich zachvatl chronické anginy
pectoris. Vétsinou jde 0 znamku pokrocilejsi formy ischemické srdeéni choroby a nelze
Ji podcenit, nebot’ miize znamenat prvni markry rozvoje akutniho srde¢niho infarktu, at’
jiz prvniho ¢i opakovaného. Soucasné je nutno vyloucit 1 jiné mozné pfiCiny
mimosrdecni, které by mohly pavodni stabilni stav zhorSit (napif. hypertenze C¢i

hypotenze, dysfunkce $titné Zlazy, srde¢ni selhani ¢i jiné postiZeni) (26).

Akutni infarkt myokardu (AIM)
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Jde 0 akutni formu ICHS, pii niz dochazi K ireverzibilnimu nektrotickému
postizeni svaloviny srde¢ni nejCastéji nasledkem jejiho uzavéru krevni srazeninou.
Rozsah, zavaznost a eventuelné nasledné komplikace jsou dany prusvitem postizené
tepny a rovnéz jeji lokalizaci na srdci. Nebezpeénymi komplikacemi AIM jsou
bezvédomi nebo nahla smrt zptsobené nejéastéji zdvaznou poruchou rytmu srde¢nich
komor, kdy vysledkem je srde¢ni zastava. Z toho diivodu pozaduje pacient co nejdiive
dohled lékafe. Je ziejmyma ovéfenym faktem, ze v této akutni situaci rozhoduji i
minuty (11, 26).

Typickym ptiznakem AIM je klidova bolest na hrudi, byva paliva nebo svirava
lokalizovana do oblasti pfedni plochy hrudniku. Trva déle nez 15 minut a neodezni ani
po aplikaci nitroglycerinu pod jazyk. Casto byva provazena vyraznym psychickym
stavem, i strachem z blizici se smrti (26).

Je provedeno EKG vysetieni, stanoveny sérové hladiny specifickych enzymu. O
stavu myokardu pacienta také informuje echokardiografické vysetfeni, RTG vySetfeni
srdce a plic, scintigrafie myokardu, nukledrni magnetickd rezonance ¢i koronarni

angiografie, i katetrizaéni méfeni (11).

Lécba AIM je zahajena ihned, jesté pred prevozem do nemocnice, je nutné
vylouéeni jakoukoliv namahy ¢i psychické zatéze, tlumeni bolesti a zklidnéni
nemocného. Nutné je provést opatieni k zajiSténi krevniho ob&hu, ptip. pfi zéstavé
ob¢hu zahajit kardiopulmonalni resuscitaci. Beéhem nasledné hospitalizace na koronarni
jednotce je 1é¢ba zaméiena na omezeni velikosti infarktového loziska bud’ pfimo
obnovenim pritoku uzavienou cévou. U pacientli mladsich 70 let se provadi nitrozilni
(celkova) trombolyza. Na pracovistich s katetrizaéni a angiografickou jednotkou se
provadi intrakoronarni trombolyza a koronarni angioplastika - PTCA. Jsou podavany
betablokétory, nitroZilni nitraty, ACE inhibitory, antiarytmika. Dlouhodobé se u
nekomplikovaného IM  podévaji: kyselina acetylsalicylova, kardioselektivni
betablokatory, ACE inhibitory. Vyznamnou soucasti terapie je 1é€ebna rehabilitace (26).

Pacienti, kteti prodélali AIM, by m¢li dale byt dlouhodobé sledovani odbornym

1ékafem.
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Nahla smrt

se vyskytuje nejcastéji u pacientl s ischemickou chorobou srdec¢ni, a to zv1asté u
téch, ktefi prode€lali srde¢ni infarkt s t€Zkou poruchou funkce srdce a/nebo vyskytem
zavaznych komorovych poruch rytmu.

Velmi Casto byla pfi¢inou nahlého timrti rychla komorova arytmie (tachykardie ¢i
fibrilace). V prevenci a 1écbé takovych zivot ohrozujicich komorovych arytmii
implantujeme kardiovertery-defibrilatory, piistroje, které dokazi rozpoznat nebezpeénou
arytmii a malym elektrickym vybojem ji neprodlené zrusit. Pomalé arytmie hrozici

uplnou zastavou srdce fesi implantace kardiostimulatoru.
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1.2.6. Chronicka bronchitis

Chronicka bronchitis

je jednim ze tii onemocnéni (vedle emfyzému a bronchidlniho astmatu), které
patii mezi chronickou obstruk¢ni plicni nemoc (CHOPN). Ta se vyskytuje v 5- 20%
dospélé populace. Je druhou nejcastéjsi piicinou pracovni neschopnosti (spolu
s arteriosklerdzou a degenerativnim onemocnénim pohybového aparatu) a na 5. misté
mortality (Vurm uvadi na 4. mistg) (12).

Chronickd bronchitis je klinicky definovdna zvySenou tvorbou sputa spolu
S chronickym produktivnim kaSlem trvajicim nejméné po dobu 3 meésicli v roce
v pribéhu 2 let. AvSak jednoznacnost této definice je pon€kud vagni, existuji afekce,
které toto kritéria spliuji, a pfesto sem nepatii (napfi. bronchiektazie). A soucasné je

jasné, ze evidentni chronicka bronchitis nemusi byt vzdy provazena kaslem (12).

Klinicky se chronicka bronchitis déli na :
a) bronchitis jednoduchou (simplex) s hlenovou expektoraci
b) hlenohnisavou (mucopurulenta)

c) obstrukéni (obstructiva) (12)

Patofyziologie:

Patologické zmény se odehravaji ve sténé€ bronchialni. Objevuje se hypertrofie a
hyperplazie hlenovych zlazek. Bronchidlni sténa spolu s peribronchialni pojivovou tkani
jsou zanétlivé infiltrovany a vznika postupna obstrukce vzdusného proudéni, naruSenou
a nerovnomérnou distribuci vzduchu. Vznika rozdil mezi ventilaci a perfuzi, jehoz

dasledkem je vznikajici hypoxémie (porucha krevnich plynt), popiipadé cyanodza. (12)

Klinika:
Chronicka bronchitis se vyskytuje pievazné v nizsich vékovych kategorii (pod
40 let), u lidi obéznich, majicich pyknicky habitus, cyanotickych, s doprovodnym

kaslem s hnisavou expektoraci. Postizeni maji nejen malé objemy plic, ale 1 malou
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celkovou Kkapacitu. Zuvedeného vyplyvaji i funkéni abnormality: tj. zvySeni

rezidualniho objemu (RV/TLC), hypoxémie pii normalnim complience a difuzni

kapacité plicni (DLco) (12).

Etiologie

1.

Hlavni pfi¢inou jsou vlivy exogenni :

koufeni

zevni prostiedi (Skodlivé exhalace, profesionalni expozice) (12)

individudlni rezistence na zevni faktory

respiracni infekce dychacich cest, jeji vliv je riizny:

o

o

o

o

obecné je méné vyznamna nez koufeni a zivotni prostredi

zanét poskozuje sliznice a zhorSuje situaci (virdzy)

zvySené mnozstvi hlenu blokuje bronchialni strom

etiologické agens miize stimulovat imunitni odpovéd’ alergického typu a

tak se ptidavaji astmatické potize (3)

Castgjsi je vyskyt u muzi po 40. roce véku.

2. Endogenni — vrozené (13)

veék (vyskyt roste s vékem) a muZzské pohlavi (muZi jsou postiZzeni dvakrat Castéji

nez zeny)

individualni predispozice - atopie, poruchy imunity

sinusitidy (sinobronchialni syndrom)

Klinické projevy

e kasel s vykaslavanim sputa (3)

(alespon 3 mésice v roce 2 roky po sob¢€) (13)

e pii dlouholetém prubéhu se ptidavaji obstrukeni potize

e respiracni insuficience s hyperkapnii, hypoxemii, leh¢i cyandzou

e unékterych pacientil se vyviji cor pulmonale
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e chronické drazdéni epitelu (uhlovodiky z koute, zanét) vede k dysplastickym

zménam epitelu s pfipadnym prechodem do malignity (3)

Makroskopicky nélez:

Dilatace bronchidlniho stromu vyplnéného hojnym hlenohnisavym sekretem.
Sliznice je edematdzni, prekrvend. Na bronchidlnim epitelu mohou byt ptitomna

leukoplakicka loziska (13)

Terapie

V akutni fazi je tieba dodrzovat klid na Iuzku, dostate¢né mnozstvi tekutin.
Vhodna je aplikace 1ékt proti teploté a na vykaslavani, dodrzovani nekoufeni. Na
horecku se uzivaji bézné 1éky proti teploté (paracetamol, kyselina acetylosalicylova).
Ke zmirnéni drazdivého kasle v pocate¢nich stadiich onemocnéni se podavaji antitusika
(kodein atd.), pozdé&ji k odkaslavani pomahaji expektorancia. Pokud neni podezieni na

bakterialni pfi¢inu, antibiotika se nepodavaji (3, 13).

Slozit&jsi je 1éba chronické bronchitidy, protoze zmény v priduskach byvaji
nevratné. Je nevyhnutelné a vel,i dulezité piestat koufit! V piipadé, Zze je CHB
dasledkem skodlivého pracovniho prostiedi, byva nutné zménit praci. Po konzultaci s
Iékatem lze zapocit se cvicenim a zvysit svou fyzickou aktivitu nékterym z aerobnich
cviCeni (rychla chilize, béh, plavani, cyklistika, aerobik). Na dechové obtize se podavaji
léky, nejCastéji ve formé aerosolli, které jsou vdechovany a zplsobuji roztaZeni
pridusek (bronchodilatancia). Bakterialni superinfekce, ktera muze byt zodpovédna za

akutni zhorSeni kasle, se musi ptelécit antibiotiky (13).

Zatimco vzniku akutni bronchitidy pfili§ zabranit nelze, riziko chronického
zanétu priadusek mizeme velmi vyznamné omezit tim, Ze nebudeme kouftit! Pii praci v
rizikovém prostfedi je nutno dodrzovat pravidla bezpec¢nosti prace. V ptipad¢ silné
zneCisténého ovzdusi omezit pobyt mimo budovu. Pokud jiz nastaly s praduskami

problémy, je nutné se v dobé epidemii chiipek a nachlazeni vyhybat hromadnym
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dopravnim prostfedkim a prostoram, kde bychom se mohli setkat s infekci. Kazdou

akutni respira¢ni infekci je nutno nalezité vylécit (13).
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2. Cil prace a hypotézy

2. 1. Cil prace

Vzhledem k tomu, Ze nékteré vysledky soucasnych studii ukazuji, ze kvalita
zivota u pacientl s chronickym onemocnénim je vyznamné horsi nez u bézné populace
a soucasn¢ naznacuji, Ze zeny jsou co do kvality zivota vii¢i muzim v nevyhodé, vznika
objektivni potfeba tento fakt potvrdit ¢i vyvratit. Povazuji za spoleCensky velmi
vyznamné prispét ke stanoveni potiebnosti ptipadnych zdravotnich a socialnich

intervenci ve prospéch zen.

Cilem této prace je tedy shromazdit dostupné podklady pro zodpovédné
rozhodovani v praxi.

Zjistit, zda zeny a muzi jsou rozdilnymi pacienty ve vlivu chronickych
onemocnéni na kvalitu jejich Zivota. Zjistit, zda chronickd onemocnéni ovlivni kvalitu
Zivota pacientl, jakym zptisobem a v jaké mifte.

Zjistit, zda u Zen jako pacientek je vlivem chronického onemocnéni vyznamnéji

ovlivnéna kvalita Zivota nez u muzi.
Shromézdénim, zpracovanim a vyhodnocenim téchto tidaji vytvotit zaklad pro

rozvahu, jaké eventuelni socidlni a zdravotnické intervence mohou byt u daného typu

pacientll pouzity. (Typizace, alokace a evaluace intervenci).
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2. 2. Hypotézy.

1. Kvalita zivota je u nositelti chronickych onemocnéni a to i ve stadiu remise nizsi,

nezli je tomu u vSeobecné populace.

2. Tento jev je vyraznéji patrny u zZen ve srovnani s muZzi.

Tato situace, zjisténa v dosud provedenych empirickych pilotnich studiich bude

prokazatelna i na vét§im souboru.
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3. Metoda a probandi

3. 1. Metody vyzkumu

Kvalita Zivota podminéna zdravim byla zjiSfovdna a ovéfovana pomoci
ovéteného konceptu HRQOL — Health Related Quality of Life, s pouzitim dotazniku
SF-36. Jde o néstroj typu generic, jenz je velice Siroce pouzivan ke stanoveni a rovnéz
porovnani kvality Zivota podminéné zdravim nejen ve vSeobecné populaci, ale
pfedevsim u skupin, skupin handicapovanych, socialn€ vyloucenych, excludovanych i u

stavl zménéného zdravi ¢i nemoci.

Strukturovany dotaznik SF-36 byl pouzit v ¢eské jazykové verzi,viz Ptiloha ¢. 1.
Tento rozSifeny a popularni dotaznikovy nastroj je dotaznikem uzavieného typu,
s otazkami a predformovanymi odpovédmi. Je vysledkem dlouholeté prace védci USA

a Velké Britanie.

Pti pouziti dotazniku jsem se snazila vychazet z postupti, které byly publikovany

vyzkumnou skupinou v ¢ele s Vladimirem Vurmem ( 22 ).
Skupina probandli vyplnovala dotazniky samostatné, bez asistence dal$i osoby, jen
S minimalnim osvétlenim dané problematiky. Shromazdéné dotazniky byly prevedeny
do elektronické verze s pouZitim pofizovace dat SF-36. Tato data byla standardné
zpracovana.

Celkem byla ziskana data pro 8 domén HRQoL - Health Related Quality of Life
(Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Emo¢ni omezeni roli, Fyzické a emocni
omezeni socialnich funkci, Bolest, Vitalita, Mentalni zdravi a VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi). Tato ziskané data byla nasledné zpracovana. Nejdiive byly stanoveny
aritmetické priméry a podrobné charakteristiky variability soubort. Ziskané tdaje byly
porovnany s evropskymi standardy pro jednotlivé domény a dale mezi podsoubory
muzl a zen. Shledané rozdilnosti byly vyhodnoceny co do statistické vyznamnosti

s pouzitim modifikovaného Studentova t-testu, na 5% hladiné vyznamnosti.
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Ziskané vysledky byly uspofddany tabelarné, s pouzitim komeréniho software

Microsoft Excell.

3.2. Probandi - Charakteristika zkoumaného souboru

Vysetteny soubor tvoii celkem 63 osoby s chronickymi onemocnénimi. Z toho
je 19 muzi ( to je 30,16 % ) a 44 Zen ( 69,84% ). Primérny vék podskupiny muzi ¢ini
56,2 let, podskupiny zen 56,7 let.

Ptehled slozeni celého souboru probandt podava tabulka 3. 1.

Tabulka 3. 1. Slozeni celého souboru probandii, nositelii chronickych nemocnéni.

Soubor znak hodnota
Total n 63
Total x/vék 56,3
Total/M n 19
Total/M x/vék 56,7
Total/F n 44
Total/F x/vék 56,2

Zdroj: vlastni vyzkum

Total = soubor vSech probandi
Total/M = podsoubor - muzi
Total/F = podsoubor - zeny

Jako piiklady chronickych onemocnéni s dlouhodobé neptiznivym zdravotnim stavem

jsem zvolila :
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1) Chronicka onemocnéni pohybového aparatu - vertebrogenni algicky syndrom
(diagnézy ¢. M 05 — M 14, a M 15 — M 19) dle Mezinarodni klasifikace nemoci,

urazu a pri¢in smrti, ve znéni jeho 10. revize).

2) Chronicka onemocnéni pohybového aparatu - impingement syndrom (diagnézy
M 75, M 75.1 dle Mezinarodni klasifikace nemoci, urazl a pficin smrti, ve znéni

jeho 10. revize).

3) Chronicka onemocnéni pohybového aparatu - Syndrom karpalniho tunelu
(diagnéza G 56 dle Mezinarodni klasifikace nemoci, trazii a pficin smrti, ve

znéni jeho 10. Revize).

4) Chronicka onemocnéni pohybového aparatu — osteoartroza (diagnézy M 16.2, M
16.4, M 17.3 dle Mezinarodni klasifikace nemoci, urazl a pfi¢in smrti, ve znéni

jeho 10. revize).

5) Chronické onemocnéni kardiovaskularniho aparatu — ischemicka choroba
srde¢ni (diagnozy diagnéz 1 20, 124 a I 25 dle Mezinarodni klasifikace nemoci,

urazl a pficin smrti, ve znéni jeho 10. revize).

6) Chronické onemocnéni respiracniho aparatu — chronickabronchitis (diagnoza J
41 dle Mezinéarodni klasifikace nemoci, Grazi a pficin smrti, ve znéni jeho 10.

revize).

Ad 1) Podsoubor nositeli Vertebrogenniho algického syndromu tvoii celkem 16 osob,
S primérnym vékem 46,9 let. Jde o skupinu 4 muza (25%), s prumérnym veékem 46 let a

12 Zen (75 %), jejichz primérny veék je 47,3 let.
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Ptehled slozeni podsouboru 1 je obsahem tabulky 3. 2.

Tabulka 3. 2. SloZeni podsouboru 1 (Subtotal 1), nositelé chronického vertebrogenniho

algického syndromu.

Soubor Znak Hodnota
Subtotal/1 n 16
Subtotal/1 x/vék 46,9
Subtotal/1/M n 4
Subtotal/1/M x/veék 46
Subtotal/1/F n 12
Subtotal/1/F x/vék 47,3

Zdroj: vlastni vyzkum

Ad 2) Podsboubor nositeli Impingement syndrom tvoii celkem 15 osob,
s prumérnym vékem 53,6 let, jsou to 4 muzi (26,67 %) s primérnym vékem 52,8 let a
11 Zen ( 73,33 % ) s prumérnym vékem 53,9 let.
Piehled sloZeni podsouboru 2 podéava tabulka 3. 3.

Tabulka 3. 3. Slozeni podsouboru 2 (Subtotal 2), nositeld Impingement syndromu.

Soubor Znak Hodnota
Subtotal/2 n 15
Subtotal/2 x/vék 53,6
Subtotal/2/M n 4
Subtotal/2/M x/veék 52,8
Subtotal/2/F n 11
Subtotal/2/F x/vék 53,9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ad 3) Podsoubor Syndrom karpalniho tunelu tvofi celkem 7 osob, s primérnym vékem
51,7 let. Jednd se o 1 muze (14,2 % ) s primérnym vékem 53,0 let a 6 Zen ( 85,7 %) o
veékovém prumeéru 51,5 let.

Ptehled slozeni podsouboru 3 podava tabulka 3.4.

Tabulka 3. 4. Slozeni podsouboru 3 (Subtotal 3), nositeltt Syndromu karpalniho tunelu.

Soubor Znak Hodnota
Subtotal/3 n 7
Subtotal/3 x/vek 51,7
Subtotal/3/M n 1
Subtotal/3/M x/vék 53.0
Subtotal/3/F n 6
Subtotal/3/F x/vék 51,5

Zdroj: vlastni vyzkum

Ad 4) podsoubor nositelti Osteoartrozy tvoti celkem 8 osob. Jejich primérmy vék je 65,1
let. Jedna se o 1 muze ( 25 %) s primérnym vékem 62,0 let a 6 Zen ( 75 %), jejich
prumérny vek ¢ini 66,2 let.

Ptehled slozeni podsouboru 4 podava tabulka 3.5.

Tabulka 3. 5. Slozeni podsouboru 4 (Subtotal 4), nositel osteoartrozy.

Soubor Znak Hodnota
Subtotal/4 n 8
Subtotal/4 x/vek 65,1
Subtotal/4/M n 1
Subtotal/4/M x/vék 62,0
Subtotal/4/F n 6
Subtotal/4/F x/veék 66,2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ad 5) podsoubor nositelti Ischemické choroby srdec¢ni tvoii celkem 7 osob. Jejich
primérny vék je 70,9 let. Jednd se o 2 muze ( 28,6 %) s primérnym vékem 61,0 let a 5
zen (71,4 %), jejich primérny vek ¢ini 74,8 let.

Ptehled slozeni podsouboru 5 podava tabulka 3.6.

Tabulka 3. 6. Slozeni podsouboru 5 (Subtotal 5), nositelti Ischemické choroby srdeéni.

Soubor Znak Hodnota
Subtotal/4 n 8
Subtotal/4 x/veék 65,1
Subtotal/4/M n 1
Subtotal/4/M x/vék 62,0
Subtotal/4/F n 6
Subtotal/4/F x/vék 66,2

Zdroj: vlastni vyzkum

Ad 6) Podsoubor nositellt Chronické bronchitis tvoii celkem 10 osob. Jejich primérmy
veék je 61,5 let. Jedna se o 6 muzi ( 60 %) s primérnym vékem 64,0 let a 4 Zeny ( 40
%), jejich praimérny veék Cini 57,8 let.

Ptehled slozeni podsouboru 6 podava tabulka 3. 7.

Tabulka 3. 7. Slozeni podsouboru 6 (Subtotal 6), nositel chronické bronchitis.

Soubor Znak Hodnota
Subtotal/4 n 10
Subtotal/4 x/vek 61,5
Subtotal/4/M n 6
Subtotal/4/M x/vék 64,0
Subtotal/4/F n 4
Subtotal/4/F x/veék 57,8

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. Vysledky
Vysledky hodnoceni kvality zivota podminéné zdravim ( HRQoL) u chronickych

onemocnéni, rovnéz 1 rozdily v jednotlivych podskupinach podle pohlavi/gender
uvadim v nésledujicim tfidéni:

4.1. Skupina nositelti/nositelek znaku Vertebrogenni algicky syndrom

4.2. Skupina nositelti/nositelek znaku Impingement syndrom

4.3. Skupina nositelti/nositelek znaku Syndrom karpalniho tunelu

4.4. Skupina nositelti/nositelek znaku Osteoartroza

4.5. Skupina nositelti/nositelek znaku Ischemicka choroba srde¢ni

4.6. Skupina nositel/nositelek znaku Chronické bronchitis

4. 1. Kvalita Zivota u nositele Vertebrogenniho algického syndromu
Tato skupina obsahuje 16 osob, z toho jsou 4 muzi a 12 zen. V osmi hodnocenych

doménach HRQoL vykazuji probandi nasledujici skore:

= v doméné Fyzické funkce pii normalu Oxford 88,4 vykazuje tyto skupina skore
57,5, 1. 65,04% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5%
hladiné vyznamnosti ( u = 6,25, kritick4d hodnota = 1,75).

» v doméné Fyzické omezeni roli pii normalu Oxford 85,82 vykazuje tato skupina
15,63, tj. 18,21 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5%
hladin€¢ vyznamnosti (u = 11,31, kritickd hodnota = 1,75).

= Vv domén¢ Emoc¢ni omezeni roli pii normalu Oxford 84,93 vykazuje tato skupina

56,25, tj. 67,83 % normalu.Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5%
hladiné vyznamnosti ( u = 2,64, kritickd hodnota = 1,75).
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* v doméné Fyzické a emocni omezeni socidlnich funkei pti normalu Oxford 88,01
vykazuje tato skupina skore 57,81, tj. 65,69 % normalu. Tento shledany rozdil je

statisticky vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti ( u = 5,48, krit. hodnota = 1,75).

» v domén¢ Bolest pii normalu Oxford 81,49 vykazuje tato skupina skore 34,72 tj.
42,61 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin¢

vyznamnosti ( u = 12,76, kriticka hodnota = 1,75).

= Vv domén¢ Mentalni zdravi pii normalu Oxford 73,77 vykazuje tato skupina skore
63,75, tj. 86,42 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5%
hladiné vyznamnosti ( u = 3,76, kritickd hodnota = 1,75)

» v doméné Energie/Vitalita pii normalu Oxford 61,13 % vykazuje tato skupina
48,13, tj. 78,73 % normalu.) Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5%
hladiné vyznamnosti ( u = 3,44, kritickd hodnota = 1,75).

= v doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi pii normalu Oxford 73,52 vykazuje
tato skupina 40,63, tj. 62,97 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky

vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti ( u = 7,16, kritickd hodnota = 1,75).

Piehledné vysledky podavam v tabulce 4. 1.
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Tabulka 4.1. Synopticky prehled skore kvality Zivota ve skupiné nositeli Vertebrogenni

algicky syndromu a srovnani s evropskymi normdly Oxford.

1.1 Doména Normal Probandi%
Fyzické funkce (FF, PF) 88,40 57,50 65,04
Fyzické omezeni roli (FOR, RP) 85,82 15,63 18,21
Emoc¢ni omezeni roli (EOR, RE) 82,93 54,50 65,70
Fyzické a emoc. omezeni soc. funkei (FEOSF,SF) 88,01 57,81 67,83
Bolest (B,P) 81,49 34,72 42,61
Mentalni zdravi (MZ,MH) 73,77 63,75 86,42
Energie/Vitalita (V, EV) 61,13 48,13 78,73
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (VVVZ,GHP) 73,52 40,63 62,97

Zdroj: vlastni vyzkum

Sloupkovy diagram uvadim v grafu 4. 1.

Graf 4. 1. Skére kvality Zivota u nositelii znaku Vertebrogenni algicky syndrom
vyjadrené jako procenta evropskych normalii Oxford
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Plati! Je-li u shledana vétsi nez kriticka hodnota u = 1,78, je shledany rozdil

statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.

4., 2. Kvalita Zivota u Impingement syndromu.

Tato skupina obsahuje 15 osob, 4 muze a 11 Zen. V 8 hodnocenych doménach HRQoL

vykazuji probandi nasledujici skore:

» v doméné Fyzické funkce pii normalu Oxford 88,40 vykazuje tato skupina 57,67,
tj. 65,24% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin¢
vyznamnosti ( u = 4,89, kriticka hodnota = 1,75)

» v doméné Fyzické omezeni roli pii normalu Oxford 85,82 vykazuji probandi
26,67, t.31,07% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5%
hladin¢ vyznamnosti (u = 5,69, kriticka hodnota = 1,75)

* v domén¢ Emo¢ni omezeni roli pii normalu Oxford 82,93% vykazuji 46,67, t;.
56,28% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hlading

vyznamnosti (u = 3,22, kriticka hodnota = 1,75)

» v doméné Fyzické a emocni omezeni socidlnich funkei pii normalu Oxford 88,01
vykazuji 53,33, tj. 56,28 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny
na 5% hladin€ vyznamnosti ( u = 6,07, kritickd hodnota = 1,75)

» v domén¢ Bolest pii normalu Oxford 81,49 vykazuje tato skupina skore 34,07, tj.

41,81 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin¢

vyznamnosti (u = 7,82, kriticka hodnota = 1,75)
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* v doméné Mentalni zdravi pii normalu Oxford 73,77 vykazuji probandi 62,67, tj.
84,95% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hlading

vyznamnosti ( u = 2,45, kritickd hodnota = 1,75)

» v domén¢ Energie/Vitalita pii normalu Oxford 61,13 vykazuji probandi 48,67, tj.
79,61% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti ( u = 2,37, kritickd hodnota = 1,75)

* v doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi pii normalu Oxford 73,52 vykazuji

47,67, tj. 64,83 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5%

hladin¢ vyznamnosti (u = 5,11, kriticka hodnota = 1,75)

Piehled primérnych individualnich skore v této skupiné uvadim v tabulce 4.2.

Tabulka 4. 2. Prehled skore kvality Zivota u nositelii Impingement syndromu a srovndani

S evropskymi normaly Oxford.

1.2 Doména Normal Probandi %
Fyzické funkce 88,40 57,67 65,24
Fyzické omezeni roli 85,82 26,67 31,07
Emoc¢ni omezeni roli 82,93 46,67 56,28
Fyzické a emoc¢ni omezeni soc. fci 88,01 53,33 60,53
Bolest 81,49 34,07 41,81
Mentalni zdravi 73,77 62,67 84,95
Energie/Vitalita 61,13 48,67 79,61
VSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52 47,67 64,83

Zdroj: vlastni vyzkum

Sloupkovy diagram uvadim v grafu 4. 2.
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Graf 4. 2. Skore kvality Zivota u nositelii Impingement syndromu vyjadrené jako

procenta evropskych normalu Oxford
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Zdroj: vlastni vyzkum

4. 3. Kvalita Zivota u nositeli Syndromu karpalniho tunelu.

Ve skupiné jsou k dispozici tdaje od 7 osob, a to 1 muze a 6 Zen. V 8 hodnocenych

doménach HRQoL vykazuji probandi nasledujici primérna skore:

» v doméné Fyzické funkce pii normalu Oxford 88,40 vykazuji probandi 58,57, tj.
66,25% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti ( u = 3,33, kriticka hodnota = 1,87).

» v doméné Fyzické omezeni roli pii normalu Oxford 85,82 vykazuji 0, tj. 0%
normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti (u = 274,28, kriticka hodnota = 1,87). !!!!!!
* v doméné¢ Emoc¢ni omezeni roli pii normalu Oxford 82,93 vykazuji 4,76, tj. 5,74%

normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti (u = 17,68, kritickd hodnota = 1,87).
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Vv domén¢ Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei pii normalu Oxford 88,01
vykazuji 46,43 tj. 50,64% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny
na 5% hladin€ vyznamnosti ( u = 9,98, kriticka hodnota = 1,87).

v domén¢ Bolest pti normalu Oxford 81,49 vykazuji 41,27, tj. 81,49 % normalu.
Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti (u =

6,91, kriticka hodnota = 1,87).

v doméné Mentalni zdravi pii normalu Oxford 73,77 vykazuji 47,43, tj. 64,29%
normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti ( u = 3,88, kriticka hodnota = 1,87).

v doméné Energie/Vitalita pfi normalu Oxford 61,13 vykazuji 41,43, tj. 67,77%
normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti ( u = 3,84, kriticka hodnota = 1,87).

v domén¢ VSeobecné vnimani vlastniho zdravi pfi normalu Oxford 73,52
vykazuji 28,57, tj. 38,86 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny
na 5% hladin€ vyznamnosti ( u = 9,54, kriticka hodnota = 1,87).

Podrobny ptehled primérnych individualnich skore uvadim v tabulce 4. 3.
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Tabulka 4. 3. Prehled skore kvality Zivota u nositelii Syndromu karpadlniho tunelu a

jejich srovnani s evropskymi normaly Oxford.

1.3 Doména Normal Probandi %
Fyzické funkce 88,40 58,7 66,25
Fyzické omezeni roli 85,82 0 0
Emoc¢ni omezeni roli 82,93 4,76 5,74
Fyzické a emoc¢ni omezeni soc. fci 88,01 46,43 50,64
Bolest 81,49 41,27 50,94
Mentalni zdravi 73,77 47,43 64,29
Energie/Vitalita 61,13 41,43 67,77
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52 28,57 38,86

Zdroj: vlastni vyzkum

Sloupkovy diagram uvadim v grafu 4. 3.

Graf 4. 3. Skore kvality Zivota u nositelit Syndromu karpdlniho tunelu vyjadrené

jako procenta evropskych normdlii Oxford
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4. 4. Kbvalita Zivota u nositeli Osteoartrozy.
V této skupiné mam k disposici tdaje od 8 osob, 2 muzli a 6 Zen. V 8 hodnocenych

doménach HRQoL vykazuji probandi nasledujici primérna skore:

» v doméné Fyzické funkce pii normalu Oxford 88,40 vykazuji probandi 65,00, tj.
73,52% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti (u = 3,28, kriticka hodnota = 1,86).

» v domén¢ Fyzické omezeni roli pii normalu Oxford 85,82 vykazuji 62,50, t;.
72,73% normalu. Tento shledany rozdil neni statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti, hodnota u je nizsi ( u = 1,76, kriticka hodnota = 1,87).

» v doméné¢ Emo¢ni omezeni roli pii normalu Oxford 82,93 vykazuji 70,83, tj. 85,41
% normalu. Tento shledany rozdil neni statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti, u je nizsi nez kriticka hodnota (u = 0,97, kritickd hodnota = 1,87).

* v doméné Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkei pii normélu Oxford 88,01
vykazuji 70,41 tj. 80,00 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny
na 5% hladin¢€ vyznamnosti (u = 2,98, kriticka hodnota = 1,87).

» v domén¢ Bolest pii normalu Oxford 81,49 vykazuji 62,81 t.j. 77,08 % normalu.
Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti (u =

5,89, kriticka hodnota = 1,87).
= v domén¢ Mentalni zdravi pii normalu Oxford 73,77 vykazuji 73,00, tj. 98,99%

normalu. Tento shledany rozdil neni statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti, u je niz§i nez kriticka hodnota (u = 0,13, kriticka hodnota = 1,87).
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» v doméné Energie/Vitalita pti normalu Oxford 61,13 vykazuji 44,38, tj. 72,59%
normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti ( u = 2,17, kritickd hodnota = 1,87).
* VvV doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi pii normalu Oxford 73,52
vykazuji 55,00, tj. 74,81% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny
na 5% hladiné vyznamnosti ( u = 3,76, kriticka hodnota = 1,87).

Podrobny ptehled pramérnych individualnich skore uvadim v tabulce 4. 4.

Tabulka 4. 4. Prehled primeérnych skore kvality Zivota u probandii s osteoartrézou a

Jjejich porovnani s normalem Oxford.

Doména Normal  Probandi %

Fyzické funkce 88,40 65,00 73,52
Fyzické omezeni roli 85,82 62,50 72,73
Emocni omezeni roli 82,93 70,83 85,41
Fyzické a emoc¢ni omezeni soc. funkci 88,01 62,50 71,01
Bolest 81,49 47,22 57,94
Mentalni zdravi 73,77 73,00 98,99
Energie/Vitalita 61,13 44,38 72,59
VsSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52 55,00 74,81

Zdroj: vlastni vyzkum

Sloupkovy diagram uvadim v grafu 4. 4.
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Graf 4.4. Skore skore kvality zZivota ve skupiné probandii s osteoartrozou vyjadiené

v procentech skupiny evropskych normalit Oxford.
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4.5. Kbvalita Zivota u nositeli Ischemické choroby srdeéni.

Tato skupina ma k dispozici tidaje od 7 osob, 2 muzti a 5 zen. V 8 hodnocenych

doménach HRQoL vykazuji probandi nasledujici primérna skore:

» v domén¢ Fyzické funkce pii normalu Oxford 88,40 vykazuji probandi 48,57, tj.
54,94% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin¢

vyznamnosti (u = 4,59, kriticka hodnota = 1,87).
» v doméné Fyzické omezeni roli pii normalu Oxford 85,82 vykazuji 32,14, t;.

37,45% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti (u = 4,10, kriticka hodnota = 1,87).
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* v doméné¢ Emo€ni omezeni roli pii normalu Oxford 82,93 vykazuji 66,67, tj. 80,39
% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti, u je nizsi nez kriticka hodnota (u = 0,99, kriticka hodnota = 1,87).

* v doméné Fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich funkei pii normalu Oxford 88,01
vykazuji 64,29, tj. 73,05 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky

vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti (u = 2,91, kritick4d hodnota = 1,87).

» v doméné Bolest pii normalu Oxford 81,49 vykazuji 47,62, tj. 58,44 % normalu.
Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti (U =

6,31, kriticka hodnota = 1,87).

» v doméné Mentalni zdravi pti normalu Oxford 73,77 vykazuji 68,00, tj. 92,18 %
normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti ( u = 2,06, kriticka hodnota = 1,87).

» v doméné Energie/Vitalita pti normalu Oxford 61,13 vykazuji 46,43, tj. 75,95%
normdlu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin¢
vyznamnosti ( u = 2,04, kriticka hodnota = 1,87).

* v doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi pii normalu Oxford 73,52

vykazuji 30,71, tj. 41,77% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny

na 5% hladin€ vyznamnosti ( u = 11,54, kritick4d hodnota = 1,87).

Podrobny piehled primérnych individualnich skore uvadim v tabulce 4. 5.
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Tabulka 4. 5. Prehled priimérnych skore kvality Zivota u probandii s 1schemickou

chorobou srdecni a jejich porovnani s normalem Oxford.

Doména Normal  Probandi %

Fyzické funkce 88,40 48,57 54,94
Fyzické omezeni roli 85,82 32,14 37,45
Emoc¢ni omezeni roli 82,93 66,67 80,39
Fyzické a emoc¢ni omezeni soc. funkci 88,01 64,29 73,05
Bolest 81,49 47,62 58,44
Mentalni zdravi 73,77 68,00 92,18
Energie/Vitalita 61,13 46,43 75,95
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52 30,71 41,77

Zdroj: vlastni vyzkum

Sloupkovy diagram uvadim v grafu 4.5.

Graf 4. 5. Skore kvality Zivota ve skupiné probandit s probandu s 1schemickou

chorobou srdecni, vyjadrené v procentech skupiny evropskych normalii Oxford.
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Zdroj: vlastni vyzkum
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4. 6. Kvalita Zivota u nositeli Chronické bronchitis.
Tato skupina ma k dispozici udaje od 10 osob, 6 muzli a 4 Zen. V 8 hodnocenych

doménach HRQoL vykazuji probandi nésledujici primérna skore:

» v domén¢ Fyzické funkce pii normalu Oxford 88,40 vykazuji probandi 69,00, tj.
78,05% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti ( u = 4,29, kritickd hodnota = 1,81).

* v doméné Fyzické omezeni roli pti normalu Oxford 85,82 vykazuji 22,50, ;.
26,21% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti (u = 9,63, kriticka hodnota = 1,81).

* v doméné¢ Emo€ni omezeni roli pii normalu Oxford 82,93 vykazuji 46,67, tj. 56,28
% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti ( u = 2,69, kriticka hodnota = 1,81).

* v doméné Fyzické a emocni omezeni socialnich funkei pii normélu Oxford 88,01
vykazuji 64,29, tj. 73,05 % normalu. Tento shledany rozdil je statisticky

vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti ( u = 5,88, kritickd hodnota = 1,81).

» v doméné Bolest pii normalu Oxford 81,49 vykazuji 62,22, tj. 76,35 % normalu.
Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti, u je

nizsi nez kriticka hodnota ( u = 2,80, kriticka hodnota = 1,81).
* v doméné Mentalni zdravi pfi normalu Oxford 73,77 vykazuji 64,80, tj. 87,84 %

normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné

vyznamnosti (u = 2,39, kriticka hodnota = 1,81).

70



» v doméné Energie/Vitalita pti normalu Oxford 61,13 vykazuji 48,50, tj. 79,33%
normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin¢

vyznamnosti, u je nizsi nez kriticka hodnota ( u = 1,84, kriticka hodnota = 1,81).

* VvV doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi pii normalu Oxford 73,52
vykazuji 44,00, tj. 59,85% normalu. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny
na 5% hladin€ vyznamnosti ( u = 5,26, kritickd hodnota = 1,81).

Podrobny ptehled primérnych individualnich skore uvadim v tabulce 4. 6.

Tabulka 4. 6. Prehled priumérnych skore kvality Zivota u probandii s chronickou

bronchitis a jejich porovnani s normdlem Oxford.

Doména Normal  Probandi %

Fyzické funkce 88,40 69,00 78,05
Fyzické omezeni roli 85,82 22,50 26,21
Emoc¢ni omezeni roli 82,93 46,67 56,28
Fyzické a emoc¢ni omezeni soc. funkci 88,01 62,50 70,94
Bolest 81,49 62,22 76,35
Mentalni zdravi 73,77 64,80 87,84
Energie/Vitalita 61,13 48,50 79,33
VsSeobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52 44.00 59,85

Zdroj: vlastni vyzkum

Sloupkovy diagram uvadim v grafu 4. 6.
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Graf 4. 6. Skore kvality zZivota ve skupiné probandii s probandii s Chronickou bronchitis

vyjadrené v procentech skupiny evropskych normalit Oxford.

100
80
S
c 60
6 40
r
20
e
0
PF RP RE SF . P MH EV  GHP
domény
Zdroj: vlastni vyzkum
4.7. Kvalita Zzivota u nositeli chronickych nemocnéni pohybového,

kardiovaskularniho a respira¢niho aparatu celkovy stav

Tato skupina obsahuje 63 0sob, z toho je 19 muzt a 44 Zen. V osmi hodnocenych

doménach HRQoL vykazuji probandi nasledujici skore:

* v doméné Fyzické funkce vykazujeme 59,44, coz je 67,24 % skore Oxford studie.
Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin¢ vyznamnosti (u =

10,48, kriticka hodnota = 1,66).

» v doméné¢ Fyzické omezeni roli vykazujeme 26,40, coz je 29,59 % skore Oxford
studie. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti (

u = 13,81, kriticka hodnota = 1,66)

» v doméné¢ Emoc¢ni omezeni roli vykazujeme 49,74, coz je 59,98 % skore Oxford
studie. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti (

u = 6,09, kriticka hodnota = 1,66)
» v domén¢ Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkcei vykazujeme 57,54, coz je

29,59 % skore Oxford studie. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5%
hladiné€ vyznamnosti (u = 11,51, kriticka hodnota = 1,66)
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» v doméné Bolest vykazujeme 42,68, coz je 52,37 % skore Oxford studie. Tento
shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti (u = 14,57,

kriticka hodnota = 1,66)

* v doméné¢ Mentalni zdravi vykazujeme 63,49, coz je 86,06 % skore Oxford studie.
Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladin€ vyznamnosti (u =

5,20, kriticka hodnota = 1,66)

» v domén¢ Energie/Vitalita vykazujeme 46,90, coz je 76,72 % skore Oxford studie.
Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti (u =
5,94, kriticka hodnota = 1,66)

» v doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi vykazujeme 42,22, cozZ je 57,43 %
skore Oxford studie. Tento shledany rozdil je statisticky vyznamny na 5% hladiné
vyznamnosti (u = 13,34, kritickd hodnota = 1,66)

Piehledny souhrn vysledkli u nositelti chronickych onemocnéni podle gender/pohlavi

uvadim v tabulce 4. 7.

Tabulka 4. 7. Prehled vysledkii skore kvality Zivota nositelii chronickych nemocnéni

(pohybového, kardiovaskuldrniho a respiracniho aparatu) celkovy stav

Doména Normal Probandi %

Fyzické funkce 88,40 59,44 67,24
Fyzické omezeni roli 85,82 25,40 29,59
Emoc¢ni omezeni roli 82,93 49,74 59,98
Fyzické a emo¢ni omezeni soc. funkci 88,01 57,54 65,38
Bolest 81,49 42,68 52,37
Mentalni zdravi 73,77 63,49 86,06
Energie/Vitalita 61,13 48,90 76,72
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi 73,52 42 22 57,43

Zdroj: vlastni vyzkum

73



n=63

n/muzi =19
n/Zeny =44

u-kriticka hodnota = 1,68

Sloupkovy diagram uvadim v grafu 4.7.

Graf 4.7. Vysledky podskupiny Zen vyjadrené jako procenta vysledkiit muzii
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Plati! Je-li u shledana vétsi nez kriticka hodnota u = 1,68, je shledany rozdil

statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.

4.8. Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni pohybového aparatu se zietelem

k rozdiliim pohlavi / gender

Tato skupina obsahuje 63 0sob, z toho je 19 muzu a 44 Zen. V osmi hodnocenych

doménach HRQoL vykazuji probandi nasledujici skore:
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v domén¢ Fyzické funkce celkem 63 nositelt znaku, z toho 19 muzii a 44 Zen.
62,63, Zeny 58,07, tj. 93,73 % skore muzl. Tento shledany rozdil je statisticky

vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti ( u = 0,74, kriticka hodnota = 1,68).

v doméné Fyzické omezeni roli muzi 23,68, zeny 26,14, tj. 110,39 % skoére muzd.

Shledany rozdil neni statisticky vyznamny (u = 0,25, kriticka hodnota = 1,68)

vV domén¢ Emo¢ni omezeni roli muzi 54,39, zeny 47,73, tj. 87,76 % skore muzil.

Tento shledany rozdil neni statisticky vyznamny ( u = 0,54, kritickd hodnota = 1,68)

vV doméné¢ Fyzické a emocni omezeni socidlnich funkei muzi 61,84, Zeny 55,68, tj.
90,07 % skore muzl. Shledany rozdil neni statisticky vyznamny (u = 1.08, kriticka
hodnota = 1,68)

v domén¢ Bolest muzi 44,44, zeny 41,92, tj. 94,33% skoére muzi. Shledany rozdil
neni statisticky vyznamny ( u = 0,40, kritickd hodnota = 1,68)

v doméné¢ Mentalni zdravi muzi 64,84, Zeny 62,91, tj. 97,02% skore muzi.

Shledany rozdil neni statisticky vyznamny ( u = 0,48, kriticka hodnota = 1,68)

v doméné Energie/Vitalita muzi 47,11, zeny 46,82, tj. 99,38% skore muzi.

Shledany rozdil neni statisticky vyznamny (u = 0,05, kritickd hodnota = 1,68)

v domén¢ VSeobecné vnimani vlastniho zdravi muzi 48,42, zeny 39,65, tj. 81,69%
skore muzl. Shledany rozdil témét dosahuje statistické vyznamnosti (u = 1,58,

kriticka hodnota = 1,68)

Ptehledny souhrn vysledki u nositelt chronickych onemocnéni podle gender/pohlavi

uvadim v tabulce 4.8.
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Tabulka 4. 8. Prehled vysledkii skore kvality zZivota u nositelit Chronickych

nemocnéni pohybového, kardiovaskularniho a respiracniho aparatu podle pohlavi

Doména Muzi Zeny % u

Fyzické funkce 62,63 58,07 93,73 0,74
Fyzické omezeni roli 23,68 26,14 110,39 0,25
Emoc¢ni omezeni roli 54,39 47,73 87,76 0,54
Fyzické a emocni omezeni soc. fci 61,84 55,68 90,07 1,08
Bolest 44,42 41,92 90,07 0,40
Mentalni zdravi 64,84 62,91 97,02 0,48
Energie/Vitalita 47,11 46,82 99,38 0,05
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi 48,42 39,55 81,69 1,58

Zdroj: vlastni vyzkum

n=063

n/muzi =19

n/Zzeny =44

u-kriticka hodnota = 1,66

Sloupkovy diagram uvadim v grafu 4.8.
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Graf 4.8.. Vysledky podskupiny zZen vyjadrené jako procenta vysledkit muzi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Plati! Je-li u shledana vétsi nez kriticka hodnota u = 1,66, je shledany rozdil

statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti.
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5. Diskuze.

Vysledky lze diskutovat v uvedeném tiidéni do 6 nosologickych jednotek —

skupin nositeli/nositelek znaku chronickych onemocnéni:

5.1.Skupina nositelti/nositelek onemocnéni/znaku vertebrogenni algicky syndrom.
5.2.Skupina nositelti/nositelek onemocnéni/znaku impingement syndrom.
5.3.Skupina nositelti/nositelek onemocnéni/znaku syndrom karpalniho tunelu.
5.4.Skupina nositeli/nositelek onemocnéni/znaku osteoartrdza.

5.5.Skupina nositelid/nositelek onemocnéni/znaku ischemicka choroba srdec¢ni.

5.6.Skupina nositeli/nositelek onemocnéni/znaku chronicka bronchitis.

Ad 5.1) Kuvalita Zivota u chronickych onemocnéni pohybového aparatu -

vertebrogennich algickych syndromi.

Chronickd onemocnéni pohybového aparatu se zaméfenim na vertebrogenni
algicky syndrom ve stadiu chronicity, tedy mimo akutni vzplanuti choroby/exacerbaci
velice vyznamné snizuji kvalitu Zivota svych nositelu.

Ve vSech 8 doménach, kterymi byly: Fyzické funkce , Fyzické omezeni roli,
Emoc¢ni omezeni roli, Fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich funkei, Bolest, Mentalni
zdravi, Energie/Vitalita a VSeobecné vniméani vlastniho zdravi jsou vysledky

zkoumaného souboru horsi nezli souboru referenéniho.

Nejvice se 1isi od evropskych normali v doméné Fyzické omezeni roli, kde
zkoumany soubor vykazuje pouhych 18,21 % skore souboru referenc¢niho, relativné
nejvice se priblizuje v doméné Mentalni zdravi, kde zkoumany soubor vykazuje 86,42

% vysledku souboru referenc¢niho.

78



Statistické vyznamnosti dosahuji zjisténé rozdily ve vsech uvedenych doménach
(Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Emo¢ni omezeni roli, Fyzické a emocni
omezeni socialnich funkci, Bolest, Mentalni zdravi, Energie/Vitalita a VSeobecné
vnimani vlastniho zdravi). Statisticky nejvyznamnéjs$i jsou shledané hodnoty u
s maximalni odchylkou od jeho kritické hodnoty (u=1,75) v doménach Bolest (12,76) a
Fyzické omezeni roli (11,31), svéd¢ici o velice zavaznych doménéch nasi sledované
nosologické jednotky. Nejvice se piiblizuje kritické hodnoté 1,75 v doméné Energie

/Vitalita ( 3,44 ) a Mentalni zdravi ( 3,76 ), coz neni tak statisticky vyznamné.

Pti podrobnéj$im hodnoceni rozdilu podle gender/pohlavi shleddvam, ze podskupina
zen vykazuje vysledky skore kvality Zivota zcela uniformné nizsi, nezli jsou vysledky,
které dosahuje podskupina muzii. Téméf ve vSech 8 hodnocenych doménach Zeny
nedosahuji skore, které dosahli muzi. Pouze v doméné Fyzické omezeni roli dosahuje

podskupina zen hodnoty vys$si nez u muzské populace.

Ad 5.2) Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni pohybového aparatu -

impingement syndromu.

RovnéZ tato nozologika jednotka vyrazné€ snizuje kvalitu Zivota svych nositelt.
Pti srovnani primérnych skére této skupiny s evropskymi normaly (Oxford) jsem
zjistila, Ze tato nemoc vede opravdu k vyraznému snizeni kvality zivota zejména
Vv doménach Fyzické omezeni roli (31,07) a Bolest (41,81) jsou vysledky vyrazné

sniZeny oproti evropskym normalim.

V sedmi doménach z osmi (Fyzické funkce, Emo¢ni omezeni roli, Fyzické a
emo¢ni omezeni socialnich funkci, Bolest, Mentalni zdravi, Energie/Vitalita a
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi) je vyrazné patrné, Ze zZenska populace je vyraznéji
negativné ovlivnéna v kvalité zivota, nez je tomu u muzl. Pouze ve Fyzickém omezeni

roli jsou Zeny v pfevaze nad muzi, jejichZ kvalita zivota je vyznamnéji ovlivnéna.
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Statistické vyznamnosti rozdili od standardu dosahuji nositelé téchto
onemocnéni ve vSech uvedenych doménach (Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli,
Emoc¢ni omezeni roli, Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkci, Bolest, Mentalni
zdravi, Energie/Vitalita a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi).

Statisticky nejvyznamnéjsi jsou shledané hodnoty u s maximalni odchylkou od
kritické hodnoty u (1,75) v doménach Bolest (7,82) a Fyzické omezeni roli (5,69), Ize to
prisoudit neptiznivé situaci postizeni ramenni oblasti, ktera dava jasné€ najevo, jak velice
je vbézném zivoté potfebna a jak vnimame vSechny tézkosti, které zplsobuje
problematika této oblasti.

Nejvice se priblizuje kritické hodnoté 1,75 v doméné Energie /Vitalita (2,37) a
Mentalni zdravi (2,45).

Ad 5.3) Kbvalita Zivota u chronickych onemocnéni pohybového apariatu -

Syndromu karpalniho tunelu

Vysledky probandd v této skupiné vykazuji oproti evropskym normalim
vyrazné niz8i kvalitu Zivota ve v§ech osmi hodnocenych doménach. Nejvice je postizeni
patrno v domén¢ Fyzické omezeni roli, kde probandi vykazuji O hodnoty a tedy
naprosto 0% skore evropskych normali. Otazkou zlstava, zda je tomu tak proto, ze si
sledované skupiny probandu s timto postizenim tzv. ,,neporadi, ruku pottebuji nejvice,
je tedy zfejmé, Ze syndrom karpdlniho tunelu opravdu siln€é a vyrazné snizuje kvalitu

zivota sledovanych probandd.

Nejméné postizenou doménou je doména Energie /Vitalita, kde shleddvam, Ze
probandi dosahuji 67,77 % evropskych normalt.
RovnéZ v hodnoté, uvedené v doméné Mentalni zdravi ( 64,29 % evropskych normala ),
je patrné zvladani situace vyrazného omezeni postizenych ramennich oblasti, piestoze

vV doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi vykazuji 38,86 % skore normald. Také
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v doménach Fyzické funkce s postizenim 66,26 % a Fyzické a emocni omezeni
socialnich funkci dokumentuji postizeni 50,64 % normalu. Relativné nejvice se
hodnoty u této skupiny postizeni blizi hodnotdm uvadénych evropskych normali
v doméné Emocni omezeni roli, kde skoruji 5,74 % normali.

Zdéanlivy nepomér je mezi pomérné malym postizenim v doméné Fyzické
funkce ( zminénych 66,26 % normalu ) a vyznamnym dopadem tohoto faktu do domény
Fyzické omezeni roli ( 0%) lze vysvétlit 1 charakterem obtizi u této nosologické
jednotky.

Statistické vyznamnosti rozdild od standardu dosahuji nositelé téchto
onemocnéni ve vSech uvedenych doménach ( Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli,
Emoc¢ni omezeni roli, Fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich funkei, Bolest, Mentalni
zdravi, Energie/Vitalita a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi ).
hodnoty u (1,87) v domén¢ Fyzické omezeni roli (274,28)! Je to nespornym dokladem
toho, ze akralni oblast horni koncetiny — ruka, je pro kazdého ¢lov€ka naprosto nejvice
poticbnou. Rovné¢Zz doména Emo¢ni omezeni roli se shledanou hodnotou u=17,98,
Fyzické a emocni omezeni socialnich funkci se shledanou hodnotou u=9,98, VSeobecné
vnimani vlastniho zdravi s hodnotou u=9,54 a doména Bolest ( 6,91) jsou statisticky
vyznamnym zjiSt€énim. Potvrzuji tak ma ptedchozi tvrzeni. Nejvice se pfiblizuje kritické
hodnoté 1,87 v doménéch Fyzické funkce ( 3,33 ), Energie /Vitalita ( 3,84 ) a Mentalni
zdravi ( 3,88).

Ad 5.4) Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni pohybového aparatu -

Osteoartrozy

Také vtéto skupiné dokumentuji vyrazné snizeni kvality zivota oproti
normdliim. Nejvyraznéj§i je toto postizeni v domén¢ Bolest, kde shledavam, ze
probandi dosahuji jen 57,94 % skore normalii. Nejméné patrno je toto postizeni

v doméné¢ Mentalni zdravi, kde primérné skore probandii dosahuje 98,99% skore
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evropskych normali a v doméné¢ Emoc¢ni omezeni roli dosahuje hodnota 85,41 %
normali. Nejvyraznéji postizenou doménou je doména Fyzické a emocni omezeni

socialnich funkci, kde probandi dosahuji hodnoty 71,01 % evropskych normala.

Vseobecné vnimani vlastniho zdravi vykazuji 74,81 % skore evropskych normald, zde
vidime ziejm¢ situaci, kdy klouby dolnich koncetin nejsou tak intenzivné vnimany jako
napt. kloub karpometakarpalni u probandt se Syndromem karpalniho tunelu, ale blizi se

hodnotam zjisténym u oblasti ramenniho kloubu u nosicti Impingement syndromu.

Posuzovanim statistické vyznamnosti téchto onemocnéni jsem zjistila, ze v péti
uvedenych doméndch: Fyzické funkce, Fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkci,
Bolest, Energie/Vitalita a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi dosahuji hodnoty
statistické vyznamnosti. Nejvétsi shledané hodnoty u dosahuji domény Bolest (5,89) a
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (3,76). Dolni koncetiny jsou nasimi dilezitymi
organy a poruchy v této oblasti davaji jasn€ najevo zhorSeni kvality zivota.

Nejvice se pfiblizuje kritické hodnoté 1,86 v doméné Fyzické omezeni roli ( 1,76), i
kdyZz je jeji hodnota niZSi, pfesto je hranici statistické vyznamnosti nejblize. V
doménach Emoc¢ni omezeni roli ( 0,97 ) a Mentélni zdravi ( dokonce 0,13 ) nejsou

hodnoty statisticky vyznamné.
Zde jsou zeny opét vyznamné handicapovany oproti muztm, sledujeme-li tento

soubor z hlediska polarity gender/pohlavi. Zda se, Ze situace, kdy je zena ,,na nohou od

rana do vecera“ je pro ni opravdu vyraznym handicapem.

Ad 5.5) Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni kardiovaskularniho aparatu—

Ischemické choroby srdecni

Vysledky probandii v této skupiné vykazuji oproti evropskym normalim opét

vyrazné€ nizsi kvalitu Zivota ve vSech osmi hodnocenych doménéch. Nejvice je postizeni
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patrno v doméné Fyzické funkce, kde probandi vykazuji 37,45 % skore evropskych
normalii. Rovnéz doména VSeobecné vniméni vlastniho zdravi dosahuje hodnoty
41,77% evropskych normdli. Mizeme se domnivat, Zze se zde odrazi i1 urcita
medializace a negativni popularita tohoto zavazného onemocnéni.

Vyrazné je také snizeni pramérnych skore v doméné Bolest, coz ziejmé s touto

situaci koresponduje ( 58,44 % vici evropskému normalu - Oxford).

Podrobnéjsim zkoumanim mozného odlisné¢ho vlivu tohoto onemocnéni na muze
a zeny shledavam vSak, Ze i u nositeli znaku Ischemicka choroba srdecni je kvalita
Zivota Zen postizena méng, nezli je tomu u muzl, mize to byt i spojeno s tim, zZe zeny
ptili§ nemaji ¢as sledovat tuto strdnku svého onemocnéni, jsou vice zaméstnany jinymi

zodpovédnéjsimi tkoly apod.

Statistické vyznamnosti dosahuji nositelé¢ téchto onemocnéni v sedmi z osmi
uvedenych domén ( Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Fyzické a emoc¢ni omezeni
socidlnich funkci, Bolest, Mentalni zdravi, Energie/Vitalita a VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi). Nejvice patrné je to v doméné VSeobecné vnimani vlastniho zdravi,
kde shledana hodnota u vychazi 11,54, v porovnani s kritickou hodnotou evropskych
normall 1,87 je jisté, Ze s tak zavaZznou problematikou nemiZze zit v pohod€, vnimame
zde svou kvalitu zivota opravdu jako velice tizivou.

V doméné¢ Emoc¢ni omezeni roli sledovana hodnota u klesa pod kritickou
hodnotu evropskych normald, ackoli je ji pfiblizuje. Nejvice se vSak této kritické
hodnoté 1,87 blizi hodnota v doménéach Energie /Vitalita ( 2,04 ) a Mentélni zdravi (
2,06 ) jako u nosologické jednotky Syndrom karpalniho tunelu. Shledané hodnoty u

nejsou vSak pro nas statisticky vyznamné.
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Ad 5.6)) Kbvalita Zivota u chronickych onemocnéni respira¢niho aparatu —

chronické bronchitis

Vysledky hodnocenych podskupin v této skupiné vykazuji oproti evropskym
normaltim opé€t vyrazné nizsi kvalitu zivota ve vSech osmi hodnocenych doménéach.
Nejvice je postizeni patrno v doméné Fyzické omezeni roli, kde probandi vykazuji
26,21 % skore evropskych normali. Rovnéz doména VSeobecné vnimani vlastniho
zdravi dosahuje hodnoty velmi rozdilné od evropskych normala ( 59,85% ).

Lze se domnivat, Ze se zde zfejm¢ odrazi i vyraznd negativni medializace této
nosologické jednotky a soucasny trend nasi spolecnosti — Zzit zdravéji. Nejvice se
blizime hodnoceni evropskych normald — Oxford v doménach Energie/Vitalita
(79,33%), Fyzické funkce ( 78,05% ) a Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkei (

70,94% ).

Statistické vyznamnosti dosahuji nositelé téchto onemocnéni v sedmi z osmi
uvedenych domén ( Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Fyzické a emocni omezeni
socidlnich funkci, Bolest, Mentadlni zdravi, Energie/Vitalita a VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi ). Nejvice se vSak této kritické hodnoté 1,81 vzdaluje hodnota
v doméné Fyzické omezeni roli ( 9,63 ), coz je velice statisticky vyznamné a muze byt
projevem vyrazného dyskomfortu pii chronickych obtizich tohoto onemocnéni.

V doméné Energie/Vitalita se hodnota sledovana u vyrazné bliZi u kriticke.

Podrobnym zkouménim rozdilnosti muzské a Zenské populace a mozného odlisného
vlivu tohoto onemocnéni na muze a Zeny shleddvam, ze i u nositelit znaku Chronicka
bronchitis je kvalita Zivota zenské populace postizena vyrazné vice, nezli je tomu

v populaci muzské.
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Kwvalita zivota u celého souboru

Celkoveé zjisténd kvalita Zivota, zjiStovana pomoci dotaznikového formulare
strukturovaného dotazniku SF — 36 je vyrazné nizs§i ve vSech osmi dotaznikem

uvadénych doménéch (Fyzické funkce, Fyzické omezeni roli, Emo¢ni omezeni roli,

Fyzické a emoc¢ni omezeni socialnich funkci, Bolest, Mentalni zdravi, Energie/Vitalita a
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi). Nejvice se pfiblizuje evropskému normalu —
Oxford v doméné Mentalni zdravi, kde dosahuje 86,06% evropského normalu. Blizké
jsou 1 domény Energie/Vitalita a Fyzické funkce, kde dosahuje 76,72% a 67,24%
evropského normalu. Nejvice se odliSuje v doméné Fyzické omezeni roli, ktera
predstavuje 29,59% evropského normalu. Hodnoty domény Vseobecné vnimani

vlastniho zdravi ptedstavuji kolem % ( pfesné 57,43 %) evropského normalu — Oxford.

Porovndme-li celkovou situaci vSech pfedstaviteli uvedenych Sesti
nosologickych jednotek, vidime, ze téméF ve vSech doménach jsou Zenské
predstavitelky vyzkumu ve své kvalité Zivota vyznamnéji postiZzeny, nez je tomu
vV muzské populaci. Nejmén¢ je to patrné v doméné Energie/Vitalita, kde je sledovana
hodnota kvality zivota 99,38% Zeny versus muzi. Ostatni domény se pohybuji v oblasti

kolem 90%, v praméru je to 90,26% v neprospéch zen.

Je tedy zifejmé, Ze predstavitelky Zenské populace prokazuji rozhodné nizsi

kvalitu Zivota neZ populace muzska.

V doméné Fyzické omezeni roli (RP) se ukazuje, ze Zeny vykazuji o 11,03%
vyssi kvalitu Zivota nezli muzi. Pfitom soucasné v doméné VSeobecné vnimani
vlastniho zdravi (GHP) vykazuji kvalitu Zivota podstatné hor$i nez muzi. V této doméné
je kvalita Zivota o 18,31% horS$i nez u muzl, Tento jev se témét blizi statistické

vyznamnosti (hodnota shledanid u=1,58 pfri kritické hodnoté u =1,68!)
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Z toho plyne, Ze Zeny vnimaji sviij zdravotni stav, uvédomuji si, ze je Spatny,
pfitom vsak své role plni 1épe nezli muzi. Zeny plni své role — tedy, to, co se od nich

ocekava v rodin€ 1 ve spolecnosti a to v§e na ukor svého vlastniho zdravi.

Tento charakteristicky gender — podminény rozdil pohlavi zasluhuje jisté plnou

pozornost a pokud mozno 1 dal$i vyzkum.
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6. Zavér

K hypotézam v této praci uvedenym vyslovuji nasledujici zavéry:
Hypotéza ¢. 1
Kvalita Zivota je u nositelii chronickych onemocnéni, a to i ve stadiu remise niZzsi,

neZli je tomu u v§eobecné populace.

Zavér 1.

Kvalita Zivota je u nositelit chronickych onemocnéni, a to i ve stadiu remise niZsi,
nezli je tomu u vseobecné populace. Uvedeny jev je stabilné jednoznacny u vSech Sesti
hodnocenych nozologickych jednotek (vertebrogenni algicky syndrom, impingement
syndromu, syndrom karpalniho tunelu, osteoartrdza, ischemickd choroba srde¢ni a
chronicka bronchitis), jak prokazuji na celkem 63 probandech.

Ani Vjedné z osmi hodnocenych domén HRQoL ( fyzické funkce, fyzické
omezeni roli, emo¢ni omezeni roli, fyzické a emocni omezeni socidlnich funkei, bolest,
vitalita, mentdlni zdravi a vSeobecné¢ vniméni vlastniho zdravi) vSak nedosahuji
probandi tirovné evropskych normalii (Oxford).

Tento jev je nejvice patrny u domény Fyzické omezeni roli nositel
Vertebrogenniho algického syndromu a u nositell Syndromu karpalniho tunelu.
Relativné nejméné je tento jev patrny v doméné Mentdlni zdravi u nositelti Osteoartrozy
(zde tvoti 98,99% trovné kvality evropskych normalll) a u nositeli Ischemické choroby

srdecni (92,18% trovné kvality evropskych normall).

Biologicka, psychicka a socidlni dimenze lidského byti probandl je velice vyznamné

negativné ovlivnéna a ve srovnani s evropskymi normaly ve vEtsi mire.

Hypotézu ¢&. 1 potvrzuji v plném rozsahu.
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Hypotéza ¢. 2
Tento jev (Kvalita zivota je u nositelti chronickych onemocnéni, a to i ve stadiu remise
niz8i, nezli je tomu u vSeobecné populace.) je vyraznéji patrny u Zen, ve srovndni s

muzi.

Zaver 2.

Kvalita Zivota probandii - Zen je Vuvedenych doménach, to znamena v sedmi
z celkového pocétu osmi domén ( fyzické funkce, emoc¢ni omezeni roli, fyzické a emocni
omezeni socialnich funkci, bolest, vitalita, mentalni zdravi a vSeobecné vnimani
vlastniho zdravi) niZsi nez je tomu u muZi. V doméné Fyzické omezeni roli se ukazuje,
Ze kvalita Zivota je u Zen vy$Si neZ u muZi.

S ohledem na to, Ze celkovy sledovany soubor neni tak pocetny (celkem 63
probandti), po¢ty muzskych a Zenskych probandi jsou odlisné a vysledkem je pouze
jedna odchylka od statistickych sledovéani evropskych, nelze tuto skutecnost s plnym
svédomim verifikovat. Je vSak zfejmé, Ze zeny jsou schopny zvladat sva onemocnéni

pomérné dobfe.

Tento jev dokazuji srovnanim 19 muzi a 44 Zen a soucasné prokazuji tento jev
jako statisticky vyznamny na 5% hladiné vyznamnosti na 89,58 % uvedenych
hodnoceni. V ostatnich pifipadech bud’to témét dosahuje statistické vyznamnosti, nebo
je evidentné patrny, ale statistickou vyznamnost neprokazuje.

Nejvyraznéjsi je niz8i kvalita Zivota zen vi¢i muzim vyjadifena v doméné
Fyzické funkce a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi.

Relativné nejméné jsou zeny vici muzim postizeny v domén¢ Mentalni zdravi,
kde dosahuji 97,02% urovné muzl a Vitalita, kde dosahuji 99,38% Grovné muZzu.

Absolutni pfevahu maji Zeny v doméné Fyzické omezeni roli, kde dosahuji
vyznamnou pievahu (110,39% ) nad populaci muzskou.

Lze vSak pftesto fici, ze biologicka, psychicka a socidlni dimenze lidského byti je

u Zen vyznamnéji postizena neZ u muZzu.
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Hypotézu ¢. 2 rovnéz potvrzuji. Tento jev (Kvalita Zivota je u nositeli chronickych
onemocnéni, a to i ve stadiu remise nizsi, nezli je tomu u vSeobecné populace.) je
vyraznéji patrny u Zen, ve srovnani s muzi, pouze v doméné Fyzické omezeni roli

(RP) Zeny skoruji HRQoL vyssi nezZ populace muzska.

Doporudeni pro praxi :

1) Pacienti s chronickym onemocnénim ve stadiu remise jsou svym okolim
vnimani jako zdravi. Bylo prokézéano, ze kvalita jejich zZivota je i mimo vzplanuti/
exacerbaci chronického onemocnéni nizs$i, nez je tomu u bézné populace. Tito nasi

spoluobcané zasluhuji odlisny pfistup a péci 1 spravnou davku ohleduplnosti.

2) Vzhledem ktomu, ze kvalita Zivota Zen je postizena v ramci vétSiny
onemocnéni vyznamnéji nezli kvalita Zivota muZzl, nelze svij pfistup ke vSem
pacientiim a klientim brat a vnimat naprosto stejné, je tieba vidét i jejich zvlastnosti, co
do vnimani kvality Zivota pfislusniki obou pohlavi. Tato skute¢nost by se méla odrazit i

v diagnostickych, 1écebnych a rehabilitanich ptistupech a postupech.
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DOTAZNIK SF-36 ,
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se VaSeho zdravi. Vase odpovéedi
pomohou urcit jak se citite a jak dobfe se Vam dafi zvladat obvyklé ¢innosti.

Identifikace respondenta

Rodné &islo: / o

Datum narozeni: dd-mm-rrrr

Pohlavi: muz / Zena nehodici se skrtnéte

Typ intervence: (polozka z indikacniho seznamu)
Nemoc: (polozka ze seznamu nemoci)

Odpovézte na kazdou z otazek tim, ze vyznacite ptislusnou odpoveéd’. Nejste-li si jisti
jak odpovédeét, odpovézte jak nejlépe umite.

1. Rekl(a) byste, Zze Vase zdravi je celkové:
(zakrouzkujte jedno Cislo)

Vyborné

Velmi dobré

Dobré¢

Dosti dobré

Spatné

O~ wNPE
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2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Mnohem lepsi nez pied rokem
Ponékud lepsi nez pted rokem
Ptiblizné stejné jako pied rokem
Ponékud horsi nez pied rokem
Mnohem horsi nez pted rokem

O~ wdNPE-

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé tadce)

CINNOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viibec
hodn¢é trochu neomezuje

a. Usilovné ¢innosti jako je béh,
zvedani tézkych predméti, 1 2 3
provozovani naro¢nych sport

b. Stfedné namahavé ¢innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3
kuzelek, jizda na kole

C. Zvedani nebo neseni bézného 1 2 3
nakupu

d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f.  Ptredklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chugze asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chize po ulici nékolik set metri 1 2 3
I.  Chuize po ulici sto metri 1 2 3
J. Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dal$i osoby
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4. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémt pti praci nebo pii bézné denni
¢innosti
Vv poslednich 4 tydnech kvtili zdravotnim potizim?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé

radce)
ANO NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
¢innosti?
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti? 1 2
d. Mél(a) jste potize pti praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad 1 2

jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

5. Vyskytl se u Véas néktery z dale uvedenych problémil pii praci nebo bézné denni
¢innosti
Vv poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (naptiklad pocit deprese
nebo tzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé

radce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtél(a)? 1 2
C. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(a) 1 2

nez obvykle?

6. Uvedte, do jaké miry branily Vase télesné nebo emocionalni potize Vasemu
normalnimu
spolecenskému Zivotu v roding, mezi prateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti
V poslednich 4 tydnech.

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
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Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné€ dost
Velmi silné

g~ wnN -

7. Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stfedni
Silné

Velmi silné

SOOI WN -

8.Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich 4
tydnech?(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vibec ne

Trochu
Mirné
Pomérné dost
Velmi silné

O~ wWN -

9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitt a toho, jak se Vam datilo v pfedchozich
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak Casto v predchozich 4 tydnech —(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)
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a. jste se citil(a) pln(a) elanu

b. jste byl(a) velmi

nervozni
c. jste mél(a) takovou
depresi, ze Vas nic

nemohlo rozveselit?

d. jste pocitoval(a) klid
a pohodu?

e. jste byl(a) pIn(a) energie?

f. jste pocit'oval(a)
pesimismus a smutek

g. jste se citil(a)
vycerpan(a)

h. jste byl(a) Stastny(4)

1. jste se citil(a) unaven(a)

10.Uved'te, jak Casto v pfedchozich 4 tydnech branily VaSe télesné nebo emociondlni
obtizeVasSemu spolecenskému Zivotu (jako napt. navstévy ptatel, piibuznych atp.)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Porad

Vétsinou ¢asu

Obcas
Malokdy
Nikdy

Porad Vétsinou Dost ¢asto Obc¢as Malokdy Nikdy

1

2
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11.Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas plati
kazdé z nésledujicich prohlaseni?

Jisté ano SpiSe ano Nejsem SpiSe ne Urcité ne
si jist

a. Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
snadné&ji nez jini lidé

b. Jsem stejné zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

c. Ocekavam, ze se mé zdravi 1 2 3 4 5
zhorsi

d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Datum:
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