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ABSTRACT

Health Related Quality of Life (HRQoL) in patients with phantom

post-amputation pain

Phantom pain is pain that relates to surgically or traumatically amputated parts
of human body, usually already in its integrity. Pathophysiological mechanism allowing
occurrence of phantom pain has not been discovered yet. It is a very complex,
multifactorial phenomenon. In case phantom pain becomes a chronic disorder, it
decreases subject’s quality of life.

The bachelor’s thesis titled “Health Related Quality of Life (HRQoL) in patients
with phantom post-amputation pain® is divided into two parts. The theoretical part
dwells on pain, its origins, types, ethics, and research done in the area of pain. The
theoretical part also deals with amputation, origins, and help provided in social sphere
of an individual. The last section of the theory is concerned with quality of life.

The practical part introduces the objective of the thesis and defines hypotheses,
which marks the actual beginning of the research. The chapter named “Methodology”
provides a description of the research procedure and tools used in order to confirm or
rule out the defined objective and hypotheses. The following chapter titled “Outcomes”
comprises of graphs and tables showing resulting values and their verbal descriptions.
Information collected in the research is confronted in the discussion.

The aim of the thesis was to find out whether phantom pain influences quality of
life in patients in case it develops within 1 month following the amputation or months
after the amputation; and to observe whether younger subjects show better tolerance of
phantom post-amputation pain. The data retrieved from selected subjects were collected
by a method of interview. The objective was reached by using the method of
standardized questionnaire SF-36 on Health Related Quality of Life, which focuses on 8

domains.



In conclusion, the research showed that subjects over 65 years of age have better
quality of life in domains SF - social function and P - Pain. In all 6 remaining domains,
subjects under 65 years of age showed better quality of life. The research also came to
the conclusion that if the pain starts 1 month and later from the amputation, such
subjects show better quality of life in7 out of 8 domains than subjects who start
suffering from the pain within 1 month following the amputation. The only exception is

the domain of SF — social function.



Abstrakt

Fantomova bolest je bolest vztazena k chirurgicky nebo traumaticky odstranéné Casti
lidského téla, zpravidla jiz v jeho integrité. Patofyziologicky mechanizmus podminujici
vznik fantomové bolesti neni doposud znam. Jde o velmi slozity, multifaktoridlni
fenomén. Pokud se fantomova bolest stane chronickym onemocnénim, snizuje kvalitu
zZivota jedince.

Bakalarska prace ,,Kvalita Zivota podminénd zdravim (HRQoL) u pacientl
s fantomovou postamputacni bolesti“ je rozdélena na dvé casti. Teoreticka Cast
pojednava o bolesti, jejim vzniku, druhu, etice a vyzkumu v oblasti bolesti. Dale
teoretickd ¢ast pojedndva o amputaci, vzniku a pomoci v socidlni sféfe cloveka.
Posledni ¢ast teorie se zabyva kvalitou Zivota.

V casti prakticke je vytycen cil prace a jsou stanoveny hypotézy, ¢imz je zahajen
vlastni vyzkum prace. V kapitole ,,Metodika“ je popsan postup vyzkumu a pouzité
prostfedky k potvrzeni nebo vyvraceni uvedeného cile a stanovenych hypotéz.
Navazujici kapitola ,,Vysledky“ obsahuje grafy a tabulky s vyslednymi hodnotami a
jejich slovnim popisem. Informace, které byly ziskany z vyzkumu jsou konfrontovany
v diskusi.

Cilem prace je zjistit, zda fantomova bolest ovlivni kvalitu zivota pacientd,
pokud vznikne (do 1 mésice po amputaci) nebo vznikne az po nckolik mésicii po
amputaci. A zaroven také zjistit, zda mladsi pacienti snaSeji fantomovou postamputacni
bolest Iépe. Data od vybranych pacientli byla sebrana metodou dotazovani. Pro zjisténi
cile byla pouzita technika standardizovaného dotazniku SF-36 o kvalit¢ podminéné
zdravim (Health Related Quality of Life), ktery se zabyva 8 doménami.

Z vyzkumu vyplyva, Ze osoby nad 65 let véku maji vyssi kvalitu Zivota
v doménach SF- socidlni funkce, a P-Pain = Bolest. Ve vSech ostatnich 6 doménach je
kvalita zivota osob mladSich 65 let vyssi. Z dalSiho vyzkumu je zjisténo, ze pokud
bolest nastoupi pozdé¢ji nezli za 1 mésic od amputace, je kvalita zivota u takovychto
0sob v 7 doménach z celkového poétu 8 domén vyssi, nezli u osob u nichz bolest

nastoupila do 1 mésice po amputaci. Jedinou vyjimkou je doména SF — socialni funkce.
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.Je-li ¢lovek nespokojeny se svym stavem, miize jej zmenit dvema zpiisoby. Bud' zméni
podminky svého Zivota, nebo svuj dusevni postoj. Prvni neni vidy mozné, to druhé je
mozné vzdy.

Ralph Waldo Emerson
Uvod

Zivot je dar, ktery jsme dostali a miizeme si sami zvolit jak jej prozijeme. Ne
vzdy o tom bohuzel rozhodujeme jen my sami. Nehoda, ¢i nemoc ndm mohou zménit
cely zivot. Amputace zasahuje do oblasti, psychické, socialni i fyzické. Fantomova
postamputacni bolest dokaze jesté vice ovlivnit kvalitu zivota, pokud se stane bolesti
chronickou. Lidé po amputacich jsou postaveny pted nelehkou volbu, bud’ se za¢nou
litovat, nebo posbiraji stfipky a maji silu a viru postavit se zpatky do zivota. Kvalita
Zivota je pro tyto lidi, ktefi se stali nemocnymi posunuta na hranici mit zpatky zdravi.
Cilem bakalaiské prace je zhodnotit kvalitu zivota u lidi po amputacich, zda fantomova
bolest ovlivni kvalitu zivota, kdyz vznikne do 1 mésice ¢i pozdé&ji. Dal§im cilem je
zjistit zda mladsi pacienti sndSeji fantomovou postamputacni bolest 1épe. Nastrojem pro
zjisténi kvality Zivota je standardizovany dotaznik SF — 36 O kvalité Zivota podminéné
zdravim. Dotaznik je pouzivan téméf ve vSech Iékatfskych oborech a je vysoce
hodnocen pro moZnost zachytit i1 socidlni rozmér kvality Zivota. Hodnoti osm
zakladnich kvalit zdravi (8§ domén). V tomto konceptu jednoznaéné pievazuje diiraz na
subjektivni vnimani jedince sebe sama, svych mozZnosti a schopnosti a toho, jak pohlizi
na svij zdravotni stav. Neméné dulezita je souvislost mezi kvalitou zivota a zdravotnim
stavem. Mnoho studii se zabyva touto otazkou a jejich vystupy i logicka tivaha nas
vedou Kk zavéru, ze timto vztahem je ptima zavislost kvality zivota na stavu a zdravi
jedince. Téma ,kvalita zivota podminéna zdravim (HRQoL) u pacienti s fantomovou
postamputacni bolesti jsem zvolila ze dvou divodd. Prvnim divodem je, ze i pfes
obrovské mnozstvi vyzkumu zistava vysvétleni fantomovych bolesti u chybéjicich casti
téla nedokonalé, a tim se stava téma zvlaStnim a ojedinélym. Druhym divodem je mé
Casté setkavani s témito handicapovanymi lidmi v Zivoté a zajimalo mé, jak zvladaji

toto nelehké obdobi.



1. Soucasny stav

1.1 Soucasny stav dané problematiky

Bolest patii nejen mezi hlavni problémy zdravotnictvi, ale i celé spolecnosti. Bolest
trvajici, chronickd, ma vyznamny vliv na psychicky stav postizenych a zejména na
kvalitu jejich zivota (JanaCkova, 2007). Kvantifikace kvality zivota je jednou
z dilezitych otdzek soucasného, na pacienta orientovaného, piistupu ke zdravotnictvi
jako oboru lidské Ginnosti a vefejné sluzbé. Ctyii z péti pacientii trpicich chronickou,
tedy déletrvajici bolesti, nejsou tdajnd v Ceské republice lé¢eni odpovidajicim
zpusobem. Pfitom pravdépodobné asi 90% ptipadl je dobie zvladnutelnych vhodnou
terapii a to nejen farmakologickou, tedy za pouziti 1€k, nybrz i 1é¢bou hypnoterapii ¢i
psychoterapii. Casto je to zplisobeno zejména nedostatkem vzajemné komunikace mezi
oSetfujicim lékafem, dal§imi zdravotniky a pacientem. U amputaci jsou 3 hlavni faktory
podilejici se na vzniku bolesti — rizikové faktory pied operaci, poSkozeni nervu béhem

operace, pooperacni bolesti nebo rekurentni nemoc (Kozak, 2011, Kozéak, 2001).

1.1.1 Historie bolesti

Zminky o bolesti a protibolestivych technikdch nachdzime v hojném poctu
V nejruznéjSich historickych dokumentech. Tlumeni bolesti je vyobrazeno na
babylonskych hlinénych destickach, egyptskych papyrech, i nalezech ze starovéké
Persie a Troje. Prvotni lidé pfic¢itali bolest plisobeni démont a snaZili se jim ubranit
riznymi amulety, kouzly ¢i zafikavanim. Bolest byla ¢asto povazovana za trest seslany
na lidi riznymi bozstvy. Cisiané ve starovéku pouzivali k lé¢eni bolesti masaze a
moxibusci (ptsobeni tepla vzniklého palenim riiznych bylin na akupunkturni body).
Egyptané vétili, Ze bolest plisobi duchové mrtvych, ktefi vstupuji za noci do téla
nosnimi dirkami nebo usnimi otvory, proto se snazili duchy vyhanét tak, Ze vyvolavali u
bolesti postizenych lidi kychéani, poceni, zvraceni. Velmi zajimava technika, ktera se
pouzivala bylo ptikladani elektrickych nilskych ryb — ¢inek se d& porovnat jako dnesni
transkutanni elektroneurostimulace (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, Strouhalova 2000).

Hippokrates (460-370 pt. Kr.) se domnival, ze télesné funkce jsou fizeny ctyfmi
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Stavami — hlenem, krvi, zlutou a ¢ernou Zluci a bolest povazoval za poruchu rovnovahy.
Aristoteles (382-322 pi. Kr.) mél ptedstavu, ze bolest je disledkem zvySené citlivosti na
tlak, ktera ma svij puvod v srdci. Leonardo da Vinci (1472-1519) zastaval nazor, ze
informace o bolesti se prenaseji z téla michou do tfeti mozkové komory. Paracelsus
(1493-1591) na zakladé pozorovani se ptiklanél tomu, ze bolest patii ke klasickym
znamkam zanétu — tumor, rubor, calor, dolor a functio laesa (Rokyta, Krsiak, Kozak,
2006). Koncepce bolesti René Descarta (1596-1650) z roku 1644, ktera vychazi
Z piedstavy mechanizmu kostelnich zvont (,, ...jako bychom za jeden konec provazu
tahali a tak v momentu tom rozezvuceli zvon na druhém konci visici.©) pfedznamenala
Miillerovu teorii specifity, a tak v podstaté dominovala neurofyziologickému nazirani

na bolest az do Melzackovy a Wallovy vratkové teorie (Kiivohlavy, 1992).

1.1.2 Definice bolesti

Bolest v rizné form¢ doprovazi kazdého z nas v urcitych situacich po cely zivot.
Podle Svétové zdravotnické organizace je bolest nepiijemny smyslovy a emocni
prozitek spojeny se skuteCnym potencidlnim poskozenim tkdné nebo popisovany
v pojmech takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni (Rokyta, Krsiak, Kozak,
2006, Kiivohlavy, 1992). Podobné jako tizkost a strach je bolest varovnym signalem a
ma ochrannou funkci. Jeji jedinecnd, nepfijemnd, afektivni kvalita ji oddéluje od
ostatnich smyslovych prozitkii a tim pro kazdého znés je osobitou zkuSenosti
(Janackova, 2007). Arnold Jirasek, Cesky chirurg tvrdi, Ze bolest je nepfijemny pocit,
vzbuzeny zevnim, nasilim, nebo poruchou anatomicko-fyziologické struktury tkani a
ustroji. Jeji intenzitu a charakter urcuje raz podnétu, nervové zasobeni piislusné oblasti,
stav CNS a vrozena v tu chvili vytvofena humoralni ,, nalada’” postizeného (Trachtova,
2001). Bolest je komplexni zazitek, ktery se projevuje Vv oblasti psychologické,
biologické 1 socidlni a je ovlivnény ocekavanim bolesti, kulturou — ze které €lovék
pochazi, kontextem — ve kterém se bolest objevuje, emo¢nimi a kognitivnimi reakcemi

(Kolektiv autorti, 2006).

1.1.3 Faktory ovliviiujici bolest
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Fyziologicko-biologické faktory (fyziologie bolesti, vek, vyvojové faktory,
nemoc). Psychicko-duchovni faktory (osobnost ¢lovéka, pocity, nalada, strach, tzkost,
vztek, frustrace). Socialné-kulturni faktory (vychova, socialni zavislost, etnografické
vlivy, osamélost). Faktory zivotniho prostfedi (chlad, teplo, ultracervené, ultrafialové

zateni) (Trachtova, 2001, priloha ¢. 1).

1.1.4 Vnimani bolesti

Noniceptivni bolest — vnimana na periferii téla. Periferni neuropaticka bolest je
vnimana v prub¢hu perifernich nervii. Periferni bolest je vnimana receptory bolesti, coz
jsou zvlastni utvary, které nazyvadme nociceptory nebo nocisenzory. Receptory jsou
vysokoprahové mechanoreceptory — které vnimaji bolest prostiednictvim normalnich
receptord pro vnimani tlaku, tahu, vibraci. Pfi silnéj$im podrazdénim reaguji tyto
mechanoreceptory jako receptory bolesti. Je vniman rozdil mezi hlazenim a kopnutim,
fiznutim nebo silnym stlaéenim. Mezi mechanoreceptory patii napf. Vaterova-Paciniho
téliska. Polymodalni nocisenzory jsou urceny pro vnimani urcitych typli bolestivé
stimulace, tepelné a chladové. Ruffiniho téliska jsou receptory tepla. Intenzivnéjsi teplo
— opafeni az popaleni. Krauseho téliska slouzi k vnimani chladu. Zvysi-li se chlad,
vznikne bolestiva omrzlina. Bolest je samostatnou senzorickou entitou (Rokyta, Krsiak,
Kozak, 2006).

Psychogenni bolest — je vnimdna pouze centrdlné, na Urovni limbického
systému, ktery je urCen pro percepci a fizeni naSich emoci. Psychogenni bolesti se
vyskytuji u psychiatricky nemocnych lidi. Psychogenni bolest doprovazi mnoho
onemocnéni, zejména schizofrenii, vyskytuje se také pii depresi. Bolest je to velmi
silnd, velmi nepfijemnd, svou intenzitou pievySuje bolest somatickou. Lécba vychazi
z psychologického konceptu lé¢eni bolesti. Patii kni relaxaéni metody (svalova
relaxace, autogenni trénink a medita¢ni metody), hypnoterapie, imaginativni techniky a
psychoanalyza. Jedna z nejlepsich terapeutickych metod 1é¢eni psychogenni bolesti je
kognitivné behavioralni terapie (Rokyta, 2009, Janackova, 2007).

Neuropaticka bolest — vznikd v mozkové kiife. Podle mezindrodni asociace pro
studium bolesti (IASP — International Association for the Study of Pain) je definovana

jako bolest, kterd je iniciovana nebo zplsobovana primarni 1ézi nebo dysfunkci
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nervového systému. Podle toho, kde se 1éze nachazi, se rozliSuje neuropatickd bolest
primarné periferniho nebo centralniho piivodu. Odhaduje se, Ze az 25 % pacientil na
pracovistich 1é¢by bolesti trpi neuropastickou bolesti a jeji incidence v populaci je az
1 %. Vyskyt a zdvaznost neuropatickych bolesti se zvySujicim vékem stoupd. VétSina
nemocnych s neuropatickou bolesti patii do kategorie syndromu chronické bolesti.
Rozlisuji se dva zékladni typy neuropatické bolesti. Jsou to bolest spontanni (nezavisla
na stimulaci) a bolest vyvolana stimulaci. U neuropatické bolesti jsou klasicka
analgetika neG¢inna. U&inna jsou nesteroidni antirevmatika (naptiklad ibuprofen,

indometacin) (Rokyta, 2009, Kozak, 2001).

1.1.5 Vedeni bolesti

Bolest je vedena z periferie do michy pomalu vedoucimi vlakny. Podle rychlosti
vedeni jsou periferni nervova vldkna rozliSena : vlakna A, vldkna B, vldkna C. Rychlost
vedeni je zpisobena myelinizaci , mirou do jaké jsou vlakna pokryta myelinem. Vlakna
vedou bolest dale do michy. V miSe se bolest vede do Rexedovych zon percipujicich
somatickou bolest a hlubokou tutrobni bolest. Bolest je vedena z michy do mozku péti

drahami. Prvni ,,spinotalamicka draha“ z michy do talamu vede postrannimi a prednimi

provazci miSnimi a do lateralnich jader talamu. Timto zplGsobem je vedena akutni a

rychld bolest. Druha dréha ,,spinoretikulotalamickd® z michy vede pies retikularni

formaci v mozkovém kmeni do medialnich ¢asti talamu. Vede se tudy do limbického
systétmu bolest hluboka, chronickd, viscerdlni. Tteti a Ctvrtou drahou jsou drahy

,,spinoparabrachiohypotalamicka a spinoparabrachioamygdalarni®, které za¢inaji v mise

a vedou bolestivou informaci do nucleus parabrachialis v mozkovém kmeni a odtud do
hypotalamu nebo amygdaly. Tyto dvé drahy jsou uréeny pro vedeni ¢asti afektivné
emoc¢ni komponenty bolesti. Patd posledni drdha vede viscerdlni bolest zadnimi
provazci miSnimi do mozkového kmene a odtud do dalSich ¢asti mozku (Rokyta, 2009,

Albe-Fessard,1998).

1.1.6 Typy bolesti — akutni, chronicka nenadorova, nadorova bolest
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Akutni bolest — trva maximalné nékolik dnd ¢i tydnd. Vznikd na zakladé
poskozeni pletiva mechanicky nebo nemoci. Clovék postizeny akutni bolesti je
motoricky neklidny, nékdy hlasité kiici, snazi se odstranit zdroj bolesti. Lokalizace
bolesti je obvykle dobie urcitelna. Lécba kauzalni, je-li ¢inna, tuto bolest odstranuje.
Akutni bolest mé ochranny charakter. Postizeného varuje a zabranuje dal§imu
zhorSovani stavu (Kiivohlavy, 1992).

Nenadorova bolest — je povazovana za chronickou, jestlize pfetrvava 6 mésicu
nebo déle. Neni zpiisobena rakovinou. Muze zpisobit vazné problémy napiiklad
artritidu, avaskularni nekrézu, nebo komplexni regionalni bolestivy syndrom. Pacienti
jsou celkové frustrovani, jsou v depresi a beznadéji. Chronicka bolest se oznacuje jako
onemocnéni ,,sui genesis“. Chronickou bolest ¢asto doprovazeji poruchy spanku, ztrata
chuti k jidlu, zacpa. Veskera energie byva spotiebovana na zvladani bolesti a nezbyva
jiz sila pro kazdodenni praci. Chronicka bolest vede k osaméni (Kolektiv autort, 2006,
Gerhardt, 2001, Kfivohlavy, 2002, K¥ivohlavy, 1992, Malek, Sevéik, 2009).

Nddorova bolest — je komplexni problém. Miize byt vysledkem vlastni nemoci,
nebo mulze byt zplisobena lé€bou. Asi 70-90 % pacienti s pokrocilou rakovinou
pocituje bolesti. Nekdy je tato bolest vysledkem tlaku naddoru na orgény, kosti, nervy,
cévy. Vede k omezeni kazdodennich aktivit k bolesti svali (Kolektiv autord, 2006,

Rokyta, Kréiak, Kozak, 2007).

1.1.7 Metody méreni bolesti
Zpusobu jak mé&fit bolest, je mnoho. V praxi se nejvetsi pozornosti tési zptisoby,
které pracuji s fe¢i pacienta, tj. verbalni komunikaci. Slovni vypovédi pacientl o zazitku

vedly k zavedeni ptehledu, formuloval K¥ivohlavy (1992).

Kde to boli — tzv.lokalizace a topologie bolesti

Jak moc to boli — tzv. problematika intenzity bolesti
Kdy to boli — Casova dimenze bolesti

Jak to boli — kvalita bolesti

Ovlivnitelnost bolesti — za jakych okolnosti se bolest zhorSuje ¢i polevuje
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1.1.8 Topologie bolesti

Dotaznikovda metoda Body Parts Problém Assessment je V podstaté
formalizovany rozhovor. Existuje specialni ,,Dotaznik bolesti“ Kabat-Zinna(1983),
ktery vychazi z verbalni charakteristiky mista bolesti. U kazdého slovniho oznaceni
bolici ¢asti téla zaskrtava pacient jedno z ¢isel 0 az 5 podle toho, jak moc tam boli. Pro
upiesnéni Casu je zde uvedeno, Ze se ma hodnotit bolest v pribéhu posledniho tydne
(Janackova, 2007, Ktivohlavy, 1992).

Dotaznik McGillovy Univerzity (McGill Pain Questionnaire — MPQ) je dotaznik

cileny na charakter bolesti a jeji vystizny popis. Vyjadieni charakteru a pocitu pfi

bolesti.
Deskriptory bolesti: (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006).
1. tepava 8. tupa pretrvavajici
2. vystielujici 9. tiziva
3. bodava 10. citlivé na dotek
4. ostra 11. jako by mélo prasknout
5. kiecovita 12. unavujici — vycerpavajici
6. hlodavé (jako kousnuti) 13. protivna (odporna)
7. paliva — palciva 14. hrozna (strasna)

15. muciva, kruta

Mapa bolesti Pain Chart ziskava nejptesnéjsi formou sdéleni o tom, ,kde to
boli“. Mapa bolesti je plosSné zobrazeni lidské postavy, kterého pacient uziva, aby
druhému sdélil fadu subjektivnich idaji o svém problému bolesti. Pacient zakresluje do
mapy formou oblackil nebo krouzkii, kde ho to boli. Sipkami miize naznagit odkud kam
se bolest stéhuje, ptipadné odkud kam vystieluje. Nékdy se pouziva riznych barev pro

oznaceni raznych aspektt.
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Zluté barva = tupa bolest
Modra = bolest obecné
Cervena = paliva bolest

Zelend = svirava bolest (Janackova, 2007, Ktivohlavy, 1992).

1.1.9 Intenzita bolesti

Dilezitym podkladem pro spravnou lécbu bolesti je pravidelné hodnoceni
intenzity 16¢by. Nejcastéji se pouzivana vizualni analogova $kdla (VAS). Udelné je
zaznamenavat udaje o méfeni frekvence dechu, tepu a tlaku (TK). Grafické znazornéni
intenzity bolesti na kontinuu od zadné az po nejintenzivnéjsi (Janackova, 2007, Rokyta
2009, ptiloha ¢. 2).

1.1.10 Lécba bolesti v praxi

Pod garanci Spoleénosti pro studium a 1é¢bu bolesti CLS JEP (Ceska lékaiska
spolecnost Jana Evangelisty Purkyn¢), kterd vznikla v roce 1990, se zacala postupné
v CR vytvafet sit’ specializovanych pracovist, zaméfenych na terapii bolestivych stavi.
Centra a ambulance pro 1écbu bolesti zajistuji komplexni algeziologickou péci, ktera
zahrnuje algeziologické vysetfeni, zhodnoceni bolesti a navrzeni U¢inného
analgetického postupu. Cilem 1é€by bolesti je odstranit nebo sniZit bolest pacienta

s minimalnimi vedlej$imi ¢inky (Rokyta, 2009).

1.1.11 Moznosti terapie bolesti (invazivni , neinvazivni)

Invazivni metody spocivaji v podavani latek do patefniho kanalu, v blokadé
nervi vedoucich bolest nebo nervli ovliviiujicich mistni prokrveni. Aplikace do mi$niho
vaku, tzv. ,,subarachnoidadlni podani 1é¢iva. Lék se ptimo podava do misniho vaku, do
jakéhosi vazivového pouzdra obsahujiciho mozkomi$ni mok a michu. Aplikace ptred
tvrdou plenu, tzv. ,.epidurdlni anestezie*. LéCebna latka se aplikuje pied tvrdou plenu
misSni, tedy pfed sténu miSniho vaku. Vyhoda této metody spociva v tom, Ze ji lze
provadét na trovni dolnich bedernich obratld, ale i v oblasti obratli krénich nebo

hrudnich. ,,Blokddy perifernich nervii“. K blokadé perifernich nervli dochazi tehdy,
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blokujeme-li nervové vedeni jinde nez v oblasti patefe. Blokada jednorazova spociva
v aplikaci 1écebné latky pouze jednou. Pii kontinualni blokad¢ se ptes zavedenou jehlu
zasune tenky Kkatétr, ktery slouzi kopakovanému podavani anestetika.
.»Neurochirurgické metody™ - provadeji se cilené destrukéni vykony na mise,
stereotaktické vykony na mozku i dlouhodobé elektrostimulace v oblasti michy nebo
mozku. Neurochirurgickym zasahem lze pterusit vedeni bolesti z dané oblasti (Rokyta,
Krsiak, Kozak, 2006, Janackova, 2007).

Neinvazivni metody zahrnuji farmakoterapii, fyzikalni terapii a psychoterapii.
,,Farmakoterapie® poskytuje navody postupt k 1é¢bé uréitych onemocnéni a davkovani
1€ka u chorobnych stavii. Podle Svétové zdravotnické organizace jsou pro 1é¢bu bolesti
v analgetickém zebficku uvadéna postupné stale silnéjsi analgetika v kombinaci s tzv.
adjuvantni 1écbou, kterd zahrnuje fady 1€kt ulevujicich, pfedev§sim psychofarmaka a
z nich antidepresiva. Dal$i vyzkum prokazal, ze psychofarmaka maji modulujici vliv na
emoc¢ni prozivani, ale néktera maji téz piimy analgeticky ucinek (Hynie, 2009,
Janackova, 2007). ,,Fyzioterapie* uziva v 1écb¢ ptirodnich prostiedkt, kterymi jsou
rizné druhy energii (tepelnd, elektrickd, zvukové, svételnd mechanickd, radiacni,
energic vodnich a plynovych ¢astic). Kromé pristroji nejriznéj$iho technického
provedeni vyuziva fyzioterapie i skutecné piirodnich zdroji pii lazenské 1écbé —
balneologie (Janackova, 2007). ,,Psychoterapie® je cilevédomé lécebné puisobeni na
psychiku ¢lov€ka. Zamétuje se na zlepSeni zdravotniho stavu, a to jak Cisté psychického
(zmirnéni  uzkosti), tak stavii psychofyziologickych a psychosomatickych.
Systematickou psychoterapii mtize provadét Skoleny psychoterapeut, 1ékaf, psycholog,
sttedni zdravotnicky persondl, ktery proSel teoretickou priipravou a zkuSenostnim
vycvikem, o své kvalifikaci ma atest IPVZ (institut postgradualniho vzdélavani ve

zdravotnictvi) (Rokyta, Krsiak, Kozéak, 2006, Heit, Hnizdil, Klener, 2002).

1.1.12 Etika a 1é¢ba bolesti
Morélka v soucasné medicing stoji stale na hippokratovské tradici. Ta povazuje
za hlavni ukol lékafe jednat v nejlepSim z4jmu nemocného a vyhybat se postupim,

které¢ mohou pacienta poSkodit. Domluva mezi lékafem a pacientem konc¢i v idealnim
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ptipadé spoleénym vyrokem, tj. informovanym souhlasem. Ukolem lékatské etikety je
nalézat, analyzovat a hodnotit vzajemné vztahy, zakladni koncepce a zasady bézné
klinické moralky ve vztahu k pacientim. Deklarace IASP (International Association for
the Study of Pain) shrnuje prava pacienti na adekvatni léceni do sedmi zéasad

(Janackova, 2007, Fricova, 2005).

1. pravo na uznani bolesti

2. pravo na hodnoceni a 1é¢bu bolesti

3. pravo na vysledky hodnoceni bolesti a pravo ptizpisobovat na jejich zakladé terapii
k dosazeni efektivni tlevy

4. pravo na péci poskytovanou profesiondly s odbornou znalosti a zkuSenostmi v 1é¢be
bolesti

5. pravo na vhodnou a efektivni strategii 1écby bolesti

6. pravo na zdé€lavani v oblasti efektivnich 1é¢ebnych moznosti

7. pravo na vhodny plan 1é€by po vycerpani moznosti akutni neodkladné péce

(Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006).

1.1.13 Alternativni terapie bolesti

Alternativni medicina je zalozena na principech pfirodni 1é¢by a na snaze tyto
principy uplatnit v 1é¢ebnych postupech. Jako zakladni princip a zakon piirody se uvadi
zédkon rovnovahy. Podle néj je casto pojimana diagnostika a lécba. Odbornici
alternativni mediciny uvadéji nutnost individualniho pfistupu k pacientovi a k jeho
celkovému stavu. Typicky piiklad pfirodni 1écby je homeopatie. Léky a ptipravky
pouzivané v alternativni medicin€ jsou pfirodniho plvodu a pouZzivaji se ve velmi
nizkych koncentracich, jsou tedy bez vedlejSich ucinkd a nastup ucinku byvéa proto
velmi pozvolny (Rokyta, 2009).

Akupunktura je slozenina ze dvou latinskych slov: akus — jehla a punctura —
nabodnuti. Je to metoda, ktera pracuje s bioenergiemi. Historie akupunktury se datuje

do doby pted 5000 lety a je to zdkladni soucést Cinské tradiéni mediciny. Je zaloZena na
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existenci zivotni sily nazyvané qi. Cilem 1écby je harmonizace toku po akupunkturnich

drahach (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, Kolektiv autort, 2006).

1.1.14 Technologie pouzivané v 1é¢bé bolesti

Biofeedback — zakladatel této metody doktor psychologie a neurolog Neal
Miller. Biofeedback je metoda zvana biologickd zpétna vazba. V prvni fazi se
Z nevédomych télesnych funkci délaji védomé (naptiklad chybné drzeni téla), v druhé
fazi se nacvicuje védomé ovliviiovani (Gerhardt, 2001). Je to terapeuticky postup, ktery
zahrnuje méfeni osobnich fyziologickych veli¢in jako krevni tlak, tep, teplotu, poceni,
svalové napéti Vv redlném cCase a jejich prezentaci ve vhodné formé s vhodnym
komentafem a vysvétlenim pacientovi. Metoda je doporucovana tam, kde je tieba
ovliviiovat vili, sebeovladani, celkovou psychickou pohodu a odolnost pacienta
(Rokyta, 2009).

1.1.15 Vyzkum v 1é¢bé bolesti a novinky ve farmakoterapii

V posledni dobé se vyzkum soustied'uje predev§im na vliv cytokinii zanétu
(latky bilkovinné povahy produkované bunkami a slouzici k jejich vzajemnému
ovliviiovani a pfedavani informaci) na funkci neuronu, ovlivnéni mechanismu
patogeneze bolesti na molekularni Grovni a na nové mozZnosti lécby kanalopatii
(abnormality iontovych kanali). Novinky ve farmakologii: V prvni fadé predev§im
Ziconotide — ktery je syntetizovan z jedu motskych hlemyzdi. Analgeticky efekt je
zpusoben blokaci napétové fizenych kalciovych kanali v miSe. Pouzivd se u
neuropatické bolesti. Vyhodou je, Ze na néj nevznika tolerance, nevyhodou je to, ze ma
mnoho nezadoucich u¢inkt. Dale pak dalsi novinkou jsou lidocainové naplasti. SpiSe se
jedna o inovovanou lokalni analgezii. Funguji podobné jako jina lokalni anestetika

(Rokyta, 2009).

1.2 Fantomova bolest
Prvni popis fantomové bolesti pochdzi od Ambrosie Paré ze 16. stoleti.

Fantomova bolest — je to bolest vztazena k chirurgicky nebo traumaticky odstranéné
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casti lidského téla, zpravidla jiz v jeho integrité¢ neexistujici (Lejcko, 2001). Tento
pojem se nejcastéji tykd amputované koncetiny, zejména dolni, ale FB se miize
vyskytovat 1 po odstranéni jinych télesnych partii napt. po ablaci prsu, po amputaci
rekta. Fantom amputované koncetiny vznika okamzité, mize byt pfitomen po 1éta ¢i se
objevit za ur¢itych podminek — napft. pii stresu, emoci, sexudlni aktivité, zméné pocasi,

intoxikacich ¢i po bolestech v jiné ¢asti téla (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006).

1.2.1 Syndrom fantomové koncetiny

Je veelku pfirozenym disledkem kazdé amputace a nepiedstavuje vzdy 1éCebny
problém. Zahrnuje i jiné senzorické vjemy nez je bolest. Z klinického a popisného
hlediska je vyhodné rozliSovat tyto jednotky: fantomové pocity, fantomova bolest,
pahylova bolest (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006).

Fantomové pocity (senzace) — jde o nebolestivé vnimani a uvédomovani si jiz
neexistujici koncetiny. Jsou velmi béznou halucinaci u nemocnych po chirurgické nebo
traumatické amputaci. Vyskytuji se i u lepry a po herpes zoster. Nejsiln€j$i byvaji po
amputacich nad loktem a nejslabsi po amputacich pod kolenem. Vyskytuji se témét u

100 % nemocnych. Po amputaci Ize rozlisit 3 kategorie fantomovych pociti:

I. kategorie - jednoduché pocity — dotyk, teplo, chlad, svrbéni, tlak a jiné
I1. kategorie - komplexni pocity — pozice, délka a objem koncetiny
I11. kategorie - pocity pohybu koncetiny — volni, spontanni pohyby (Tichy, 2005)

Fantomova bolest (FBK)— bolestivé pocity, které jsou vztazeny k amputované
¢asti koncetiny. Fantomova bolest se objevuje asi u 50-70 % pacienti v prvnim tydnu
po operaci. Jeji nastup mize byt zpozdén o mésice a roky. Nemocni nejéastéji popisuji
bolest jako palivou, pal€ivou, kieCovitou, fezavou, bodavou, kroutivou, jako pichani
jehlou ¢i bodnuti nozem (Smutny, 2009). Zda se, ze FBK je ¢astéjsi tam, kde nemocni
jiz méli ptfedamputacéni bolest. Obecné ma FBK neuropaticky charakter. FBK se
zpravidla postupné snizuje a u nékterych nemocnych miize za 1-2 roky Uplné zmizet.

FBK klesala pozvolna (za 1 tyden, 6 mésict a 2 roky byla 72, 65 a 59 %), ale byl
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zaznamenan signifikantni pokles v trvani a intenzit¢ atak FB. Po 2 letech jen 21 %
nemocnych mélo denni ataky FB, ale u nikoho nebyla bolest konstantni (Rokyta,
Krsiak, Kozak, 2006, Rokyta, 2001, Rokyta, 2009).

Pahylova bolest — bolest v misté vlastniho amputaéniho pahylu (Casto ve
spojitosti s lokalnimi patologickymi vlivy — ischémie, jizva, neurom). Vyskytuje se az u
50 % pacienti a byva ve velké vétsiné ptipadid spojena s lokalnim patologickym
nalezem. Pahylova bolest je lokalizovana do pahylu po amputaci, ¢asto pobliz jizvy.
Popisovana byva jako zvySena lokalni bolestivost, nékdy jako bodava ¢i elektrizujici
bolest. Obecné ma pahylové bolest smiSeny charakter (nociceptivni a neuropaticka
komponenta). Incidence FBK je vys$i u nemocnych s dlouhodobou pahylovou bolesti.

Casem pahylova bolest zpravidla ubyva a postupné mizi (Lej¢ko, 2001).

1.2.2 Lécebny postup — fantomové bolesti (FB)

Doposud nebyla pfesné stanovena patofyziologie a mechanizmus fantomové
bolesti, neni tedy ani mozné ani urcit jednoznac¢né tspésnou lécebnou strategii. Lécebny
postup zavisi na typu bolesti, jeji tizi a stupni invalidity nemocného. Vyznamnym
faktorem, ktery mize ovlivnit vznik a podobu FB je jeji prevence, to znamena 1é¢it
bolest jest¢ pied rozhodnutim k chirurgickému odstranéni postizené casti. Lécba
zahrnuje postupy neinvazivni (farmakologické a nefarmakologické), invazivni a jejich
kombinace. U fantomovych bolesti se osvédcila 1ééba pomoci hypnoterapie a

psychoterapie (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006, ptiloha Cislo 3).

1.2.3 Centra lécby bolesti

Historie 1é¢by bolesti — novodoba historie koncepéni péce o bolestivé stavy
Vv oblasti akutni a chronické bolesti je pomérné kratka. Lécba bolesti (algeziologie) je
V historii 1ékafstvi mladym oborem. Anesteziolog John J. Bonica (1917-1994) byl
povefen péci o bolestivé stavy ve vojenské nemocnici Madigan (stat Washington)
v roce 1944. Casto se setkaval se slozitymi stavy a své pacienty odesilal ke konziliim na
ortopedii, neurochirurgii a psychiatrii. Prvni zkusenosti s interdisciplinarnim pfistupem

Bonicu inspirovaly k zalozeni multidisciplinarniho pracovisté 1é¢by  bolesti
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(Multidisciplinary pain clinic) ve vSeobecné nemocnici v Tacomé v roce 1947. V roce
1973 byla =zaloZzena mezinarodni spoleCnost pro studium bolesti s koncepci
interdisciplinarni spoluprace (International Association for the Study of Pain-1ASP).
Pracovisté 1écby bolesti se rozdéluji do ctyf typt, podle toho, jak splituji kritéria
stanovend [ASP (Porter, 2001).

1. typ — centrum léc¢by bolesti — sdruzuje klinickou, vyzkumnou a vyukovou
¢innost. Jedna se o pracovisté¢ lizkového, ambulantniho razu. Byva soucasti
fakultnich nemocnic. Pracovni tym se skladd zIékaii, psychologt,
rehabilitaénich pracovnikti atd. Klinicky program zahrnuje terapii bolestivych

stavill nejriiznéj$iho ptivodu.

2. typ — oddéleni lécby bolesti — pracovisté je shodné s centrem 1é¢by bolesti

s vyjimkou vyzkumu a vyuky.

3. typ — poradna pro lé¢bu bolesti — uréena pro ambulantni 1éCbu chronické
bolesti. Vyznacduje se tim, ze na ném nepiisobi multidisciplinarni 1ékatsky tym.
Pracovisté je vétSinou zaméfeno na lécbu chronické bolesti ur¢. oblasti téla

(hlavy, koncetin...) nebo bolesti urcité pficiny (neuralgie, fantomové bolesti).

4. typ — ordinace pro lécbu bolesti — pracovisté pro 1écbu bolesti urcitou metodou,

napf. anesteziologickymi technikami (Janackova, 2007).

1.3 Amputace

Amputaci definujeme jako odstranéni periferni Casti téla véetné krytu mékkych
tkdni s preruSenim skeletu, kterd vede k funk¢ni anebo kosmetické zméné s moznosti
dalsiho protetického oSetfeni (Dungl, 2005). Amputace — znamena sneseni koncové
Casti téla (koncetina) nebo organu (Valenta, 2007). Na koncetinach se rozliSuje

amputace (pfi nichz je pferuSovana dlouhd kost) od exartikulaci (jde o sneseni
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koncetiny v misté kloubu). Exartikulace se hife oSetfuje protézovanim, pouziva se

ztidka (Frang, 2004, Zeman, 2000).

1.3.1 Historie amputace

Amputace patii k nestarSim historicky dolozenym provadénym vykoniim.
Amputace mély kromé lécebného efektu i ritudlni nebo trestni ucel. K nejvétSimu
pokroku v technice amputaci dochazelo za valek. Prvni svétova valka si vynutila zhruba
100 000 amputaci (Sosna, 2001). Prvni, a dosud stale platné, zésady téchto vykonu
stanovil Hippokrates (otec mediciny) 500 let pi.n.l., odstranit nemocnou tkan, snizit
invaliditu, zachranit Zivot. Zlomem bylo zavedeni ligatury velkych cév Francouzem
Ambrosiem Paré, které nahradilo hemostazu vaficim olejem. S touto revoluéni
myslenkou pfiSel Francouz Ambrosie Paré roku 1537. Tato metoda spolu s vyvojem
anestezie, zavedenim asepse, odlozené primarni sutury a uzitim antibiotik umoznila
tvarovani dobie proteticky oSetfitelnych pahyli. Také se snizilo procento infek¢énich
komplikaci. S rozvojem mediciny, zvlasté rekonstrukéni cévni chirurgie za korejské a
vietnamské valky, se podafilo omezit nutnost indikaci k amputaci. Rozvoj ortopedické

protetiky zjednodusil rehabilitaci pacientd (Porter, 2001, Sosna, 2001).

1.3.2 Chirurgické principy amputaci

U operaci na skeletu je nutno dodrzovat zakladni pravidla ortopedické chirurgie.
Dodrzovani zasad asepse, pozorna a Setrnd operacni technika je podminkou dobrého
hojeni a mozZnosti funkéniho vyuziti pahylu (Sosna, 2001). Technika amputaci se za
poslednich 50 let zménila — od gilotinovych (salamovych) amputaci k amputacim
lalokovym. Amputace je provadéna nejcastéji v bérci s dorzalnim muskulokutannim
lalokem a amputace ve stehné¢ s kombinovanym piednim a zadnim muskulokutannim
lalokem (Klein, Ferko, 2005).
Indikace k amputacim, ,,TéZkd poranéni “ — pii samotném urazu mize dojit ke ztraté
koncetiny tzv. traumatickd amputace. Divodem k amputaci pfi Urazu byva tézké
zhmozdéni tkani, mnohocetné zlomeniny, poruseni nervové cévniho svazku. Tézké

infekce. ,, TéZké infekce— zejména anaerobni, které se rychle §ifi ve tkanich zbavenych
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vyzivy. ,,Poruchy vyZivy*“ - jde o pokrocila stadia obliterujici arteriosklerdzy tepen,
zmény ha cévach provazejici diabetes, zilni gangréna. ,,Zhoubné nadory“ — nadory
mékkych tkani, kosti. ,,Kongenitalni anomadlie — indikovany k amputaci pouze tehdy,
jestlize je malformovana koncetina funkéni a neni mozné jeji ortoticko-protetické

vybaveni (Frané, 2004, Sosna, 2001).

1.3.3 Amputace dle riznych autoru

Amputace dle SCHARPA - transmetatarzalni amputace. Amputace
v LISFRANKOVE kloubu — oddéleni viech kosti metatarzalnich do kosti tarzalnich.
Amputace Vv kloubu CHOPARTOVE — oddéleni kosti v kloubu talonavikularnim a
kalkaneokuboidnim. Amputace dle PIROGOVA - odstranéni vSech kosti nohy
s vyjimkou dorzélnich tfi ¢tvrtin patni kosti, kterou se zachovalym uponem Achillovy
Slachy pieklopime k upravenému distalnimu konci kosti holenni. Amputace dle
SYMEA — odstranéni vSech casti nohy a distalni ¢asti bérce tésné nad talokruralnim
Kloubem. Dlouhy dorzalni kozni lalok je pietazen doptedu. Amputace dle
CALLANDERA — velmi dlouhy stehenni pahyl, u kterého je kostni amputace vedena ve
vysi konsulti femuru (Sosna, 2001, ptiloha ¢. 6).

1.3.4 Typy amputaci

Gilotinova — tzv. urgentni amputace, kdy se vSechny tkan¢ protinaji ve stejné roviné
jednim fezem aZ ke kosti. Réana se ponecha bez §iti, oteviend, vzdy vyZaduje pozdéjsi
reamputaci. Tento vykon uzivany ve vale¢né chirurgii je v dne$nich podminkach zcela

vyjimecny (Zeman, 2000).

Lalokova — amputace muze byt provedena jako zavrena, kdy klademe diraz na
tenodézu preruSenych svalii vedouci ke zlepSeni funkce i tvaru pahylu.V ptipadé
oteviené lalokové amputace je doporucovana technika invertovanych koznich lalok,
které jsou zaloZeny ponckud delsi, poté jsou pieklopeny a docCasné pieSity pielozenou

plochou k sob&. Asi po 2 tydnech pfi vytvofeni granulaéni plochy je mozna primarni
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futura po uvolnéni a rozbaleni téchto lalokii. Déle je potfeba zachovat motoriku pahylu,

diky myoplastice nebo myodéze (Dungl, 2005).

1.3.5 Zpiisoby amputaci

Rozsah amputace a smér incize zalezi na zdkladnim onemocnéni, jenz ma
zasadni vyznam pro vytvofeni laloku z mékkych tkani. Pfi provedeni amputace je
dilezitym rozhodnutim pro operovaného urc¢eni vySe amputace, které je dano rozsahem
poranéni, lokalizaci cévnich poruch, nadorového onemocnéni apod. Vyvoj amputacni
techniky a protetiky vedl k sestaveni riznych amputacnich schémat, kde jsou c¢asti
koncetin klasifikovany jako dilezité, méné dilezité, bezcenné a piekazejici. Schéma
podle Zur Vertha patii k nejznamé&js$im. V dnesni dob¢ jej nelze diky rozvoji protetické
techniky povaZovat za absolutné platné. Mnohem vice nezli vySe amputace je dilezité
zformovani amputa¢niho pahylu, pfedev§im jeho dobré kryti kvalitni kizi a mékkymi
tkanémi (Sosna, 2001, Ferko, 2002, Valenta, 2007).

Horni koncetina
Exartikulace a amputace na hornich koncetindich — interskapulotorakalni
amputace, exartikulace humeru, amputace humeru, exartikulace v loketnim kloubu,

exartikulace ruky, amputace ruky (Grewe, 1993, ptiloha ¢. 5).

Dolni koncetina

Exartikulace a amputace na dolnich koncetinach — rozSifena exartikulace
Vv kyCelnim kloubu, exartikulace femuru, amputace ve stehné, exartikulace v kolennim
Kloubu (Gritti), amputace Vv bérci, amputace v hlezennim kloubu (Pirogov), exartikulace
v zadnim intertarzalnim kloubu (Chopart), exartikulace v tarzometatarzalnim kloubu

(Lisfranc), amputace prstit nohy (Grewe, 1993, Dungl, 2005, ptiloha ¢. 4).
1.3.6 Vlastni vykon amputace dle Sosny (2001) zahrnuje nasledujici postupy:

Bezkrevi: turniket uzivame vzdy, je-li to mozné. Operace je snadnéjsi a operacni

pole ptehlednéjsi. Neuzivame u vykonu z cévni indikace. Uprava koZnich lalokii:
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nesmirn¢ dulezité je uzavieni amputacniho pahylu kvalitnim koznim krytem. Na konci
pahylu ma byt klize mobilni, citliva a dobie prokrvena. Protéti svalii: v soucasnosti se
uziva tzv. myoplastickd amputace (dfive se protinaly ve vysi amputace) a protilehlé
svalové skupiny se sesiji k sobé pies vrchol kostniho pahylu pod pifiméfenym napétim.
Osetfeni timto zplisobem umoziuje vyuziti svalové funkce pro pohyb, zlepsuje cirkulaci
krevni, brani vzniku fantomovych bolesti a optimalizuje u amputa¢niho pahylu tvar.
OfSetireni cév a nervii: velké cévni kmeny se izoluji a oSetfuji podvazem (artérie a vény
samostatn¢). Turniket se uvolnuje pied uzavienim rany a peclivé se stavi krvaceni jak
koagulaci, tak opichy. Dusledna homeostdza je podminkou dobrého hojeni amputacniho
pahylu. LiSi se nazory na oSetfeni amputacniho pahylu. Nejbéznéjsi je povytdhnuti
nervu z operaéniho pole a jeho protéti ostrym skalpelem. Uprava kostniho pahylu:
provadime oscila¢ni pilou (osteotomii), bez sloupavani periostu. Kostni prominence
maji byt zkoseny. Fibula se pfi amputaci v bérci zkracuje proti tibii asi o 1 cm. DrendZ:
ranu zajistujeme Redonovou odsavnou drendzi na 48 az 72 hodin podle velikosti
krevnich ztrat. Dllezitd je prevence hematomu, nebot napéti tkdni je nejen zdrojem

bolesti, ale pfedev§im rusi hojeni (Sosna, 2001).

1.3.7 Poopera¢ni komplikace

Obecné lze fici, Ze nejlepsi prevenci komplikaci je rychld a Setrnd operacni
technika pfi spravné indikaci vySe amputace. Pfi amputacich je dileZitd nasledna
rehabilitace a reedukace - socialni rehabilitace. Komplikace po amputacich mohou byt
lokdlni a celkové (Dungl,2005).

Lokalni komplikace

Hematom (muze vést k infekci, nekroze, bolestem), nekroza, dehiscence v rdné,
gangréna (vznikd lokélni ischémii, rlzné pfi¢iny — nevhodnd turoven amputace,
arteridlni uzavér, feSeni je reamputace v optimalni vysi), edém (zpisoben je nejcastéji
Spatnym obvazem — nasledek tzv.,, hruskovity pahyl®), kontraktura (prevenci je spravna
rehabilitace a polohovani pahylu), bolest (nespravnym oSetfenim nervového pahylu

vznika fantomova bolest, feSeni — spoluprace s psychologem, s centrem bolesti, nebo
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nutnost operacni revize), zlomeniny, infekce (fesena pomoci ATB terapie, operacni
revizi se zavedenim proplachové lavaze nebo reamputaci podle pticCiny, celkového stavu

pacienta) (Sosha, 2001).

Celkové komplikace

Psychologické komplikace — ztrata koncetiny je vyrazny zasah do Zivota u vsech
pacienti. Ne kazdy je schopen tuto zménu akceptovat. Je nutnd spolupréace
s psychologem + kvalitni rehabilitace. Morbidita a mortalita — vysoka je u vale¢nych
poranéni a polytraumat. Snizovani pomoci prevence Soku, dobré chirurgické techniky,
prvni pomoci, antibiotiky (ATB) a dostupnosti kvalitniho oSetfeni. Amputace

vV mirovych podminkéch je relativné bezpe¢nym vykonem (Sosna, 2001).

1.3.8 Dlouhodoba péce po amputacich, posudkova kritéria

Po amputaci nemocni vyzaduji pravidelné prohlidky protézy a pahylu, fyzikalni
terapii a v mnoha ptipadech i psychologickou podporu po cely zivot. Svrasténi pahylu
vyzaduje vyménu prvotni protézy piiblizné po 6 mésicich a opét po 1 roce po amputaci.
Kvalitni protéza muze slouzit pfiblizné 2 roky. Soucésti je pouceni o péci o pahyl
s velkym dlrazem na cCistotu. Déle se pacienti musi naucit jak zabranit otlakim (Way
1998). Po amputaci se urCuje predev§im funkéni stav pacienta pomoci posudkovych
kritérii. Fantom bolestivé koncetiny muze byt fenomén limitujici kvalitu zivota, ale
objektivné ji nelze prokazat (Lejc¢ko, 2001). Dle vyhlasky ¢. 207/1995 Sb., se stanovi
stupné zdravotniho postizeni a zpisob posuzovani pro uUcely déavek statni socidlni
podpory a zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote (zakon ¢.117/1995 Sb.).
Obecné posudkové zédsady: stupent postizeni se stanovi v zdvislosti na nésledcich
postizeni u anatomickych a funk¢nich ztrat koncetin bez ohledu na kompenzaci téchto
nasledkl protézami, ortopedickymi a jinymi pomtickami. Podle ust. § 86 zdkona ¢.
100/1988 Sb. a ust. § 31 vyhlaSky €. 182/1991 Sb. se osobam starSim jednoho roku
s tézkym zdravotnim postizenim, konkrétné s tézkym télesnym, smyslovym nebo

mentalnim postizenim, podstatné omezujicim jejich pohybovou nebo orientacni
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schopnost, poskytuji podle druhu a stupné postizeni tzv. mimotadné vyhody (zakon ¢.

108/ 1988 Sh., Kahoun, 2009).

osobam s téZkym zdravotnim postiZenim — mimofadné vyhody I. stupné
osobam se zvldst’ teZkym zdravotnim postiZenim — mimotadné vyhody II. stupné
osobam se zvlast téZkym zdravotnim postienim s potiebou privodce — mimoradné

vyhody III. stupné (Kahoun, 2009).

Podle jednotlivych stupiitt mimofadnych vyhod se rozliSuji tfi druhy prukazt
mimotéadnych vyhod

- priukaz TP (t€Zké postizeni) pro 1. stupeit mimoiadnych vyhod

- prikaz ZTP (zvlast t€zké postizeni) pro II. stupeit mimotadnych vyhod

- prikaz ZTP/P (zvlast t€zké postizeni /pruvodce) pro III. stupenn mimotadnych

vyhod (Kahoun, 2009).

1.3.9 Protetika — protézy DK, protézy HK

V uzsim smyslu se zabyva ndhradami ztracenych ¢asti téla — protézami. Protézy
nejen nahrazuji ztracené €i nevyvinuté casti téla kosmeticky, ale také plni jejich
zakladni funkci (Brozmanova, 1980). Protézy dolni konéetiny se stavi dvéma zptisoby:
1. zpisob — klasickou technologii, coz je klze, kov, plst’, dievo. 2. zpisob — moderni
technologie, coz jsou techniky podtlakového liti dvouslozkovych pryskyfic,
pouzivanych termoplastl jak vysokoteplotnich, tak nizkoteplotnich a pouziva se predem

vyrobenych dilct (klouby, chodidla, silikonové vlozky..) (Sosha, 2001).

Druhy protéz pro dolni koncetinu (DK)

Sandadlové protézy (vyrab&ji se v piipadech amputaci v Schopartové nebo
Lisfrankové kloubu. Stitové protézy (vyrabéji se v ptipadech amputace ve vyssi oblasti
nohy, amputace dle Symea, Pirogova) protéza se kryje puncochou a obouva se do
ortopedické obuvi. Bércové protézy (nejCastéji se vyrabéji technologii jako modularni)

Exartikulacni kolenni protézy (pouziva se specialni kloub pro exartikulace, ma osu
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pohybu tésn¢ pod konsuly lemuru). Stehenni protézy (dobra funkce spoc¢iva ve spravné
vytvarovaném pahylovém lizku). Exartikulacni kycelni protézy (moderni technologie +
specialni vykyvné kycelni klouby). Zakladem je vyroba panevniho koSe, ktery
nahrazuje pahylové lizko (Sosna, 2001, Smutny, 2009, ptiloha ¢. 7).

Druhy protéz pro horni koncetinu (HK)

Kosmetické protézy (nahrazuji ztracenou cast téla véetné vhodné barvy PVC
rukavice, ovSem bez pohybu prsti). Kosmetické protézy s mechanickou diani nebo
rukou. Myoelektricka protéza (mechanicka dlan, ktera je ovladana zevni cizi silou)

(Sosna, 2001, ptiloha ¢. 7).

1.4 Kvalita Zivota

Otazkou kvality zivota se zabyvali lidé odedavna. Co je vlastné ,kvalita™?.
Slovo kvalita je odvozeno od latinského zakladu ,,qualitas® ¢i ,,qualis - jaky. Latinské
,,qualis“ je pak odvozeno od jesté hlubsiho kofene ,,dui* - ,,kdo*“. Podle J. Bergsmana a
G.L. Engla — je-li v sou¢asné dob& vénovana zvysena pozornost otazkam kvality zivota,

pak to naznacuje, ze se néco zmeénilo a ze se néco méni (Petr, 2004, Payne, 2005).

1.4.1 Definice pojmu , kvalita zivota“

Kvalita Zivota je ,,jakost, hodnota®, tj. charakteristicky rys, kterym se dany jev
odliSuje jako celek od jiného celku. Sv&dci o tom 1 vyrok Aristotela, Ze Stésti (a tim 1 do
urcité miry kvalita zivota) je né¢im o ¢em maji rizni lidé odlisné nazory (Petr, 2005).
Kvalitou Zzivota chapeme individualni vniméni vlastni Zivotni situace ve vztahu
K systétmu hodnot, Zzivotnim cilim, kultufe, ofekavani a kbéznym zvyklostem
(Vokurka, 2004). Kvalita zivota a také vyjadieni pocitu zivotniho ,,Stésti se dotyka
pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti. Zkouma materidlni,
psychologické, socialni, duchovni a dal$i podminky pro zdravy a $tastny Zivot ¢lovéka
(Hartl, 2000). V mediciné a psychologii se kvalita Zivota povazuje za vicerozmérny,
subjektivni a méfitelny konstrukt, ktery je vhodnéjSim indikatorem zdravi

(Dragomirecka, 2006).
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1.4.2 Obecny pristup k problematice ,,kvalita Zivota*

Lidé se zajimali od praddavna otazkou kvality. To, co my dnes nazyvame
kvalitou Zivota, nazyvali ponékud odlisné. Jsou dva studijni zajmy. Jedni se zabyvali
duchovnim zivotem a druzi filozofickou cestou — specidln¢ pak etickou a

antropologickou (Solcova, 2004).

1.4.3 Rozsah pojeti , kvalita Zivota“

Méfeni kvality zivota se neomezuje pouze na jednotlivce. Engel a Bergsma
rozliSuji tii hierarchicky odli§né sféry. Makro-rovina, na této roving jde o otazky kvality
zivota velkych spolecenskych celkil, napt. dané zemé. Problematika kvality zivota se
zde stava soucasti zakladnich politickych uvah, napf. problematika boje s terorismem.
Mezo — rovina, na této Grovni se jedna o méfeni kvality zivota V malych socialnich
skupinach napft. ve Skole. Persondlni rovina, ve sttedu zajmu stoji Zivot jednotlivce. Pti
hodnoceni kvality Zivota zvazujeme subjektivni hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti,
spokojenosti atd. (Ktivohlavy, 2002). Tiiuroviiovy model kvality Zivota prezentuje

Kovac (2001). Jeho teorie kvality Zivota je tvofena tfemi provazanymi Urovnémi.

1) Bazdlni (existen¢ni, vSelidskou) — zahrnuje somaticky stav, psychické fungovani,
funkéni rodinu, materidlné-socialni zabezpeceni, zivotni prostfedi a zplsobilost pro
Zivot.

2) Mezo-urovni (individualné specifickou, civiliza¢ni).

3) Meta-urovni (elitni, kulturné duchovni).

1.4.4 Pistupy méfeni - kvalita Zivota

Dle Ktivohlavého (2001) mizeme metody métfeni kvality Zivota rozdélit do tii
zakladnich skupin: metody méfeni kvality Zivota, kde kvalitu Zivota hodnoti druha
osoba — objektivni, metody méfeni kvality, kde hodnotitelem je sama dana osoba-

subjektivni, metody smiSené, vzniklé kombinaci metod typu | . a Il.

Metody objektivni
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APACHE 11 (Acute Physiological and Chronic Health Evaluation Systém)
Hodnotici systém akutniho a chronicky zménéného zdravotniho stavu se snazi
vystihnout celkovy stav pacienta predevSim fyziologickymi a patofyziologickymi
kritérii. Metoda je zalozena na posouzeni vaznosti onemocnéni pacienta podle toho, jak
se kvantitativné odchyluje dany stav pacienta od normy. Vysledek je vyjadien ciseln¢.
Podkladem pro tento pfistup je piedpoklad, Ze mezi udajem o vaznosti nemoci a
mortalitou pacientil existuje korelace (vyuzivana ve Velké Britanii na jednotkach
intenzivni péci) (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

KARNOFSKYHO INDEX (The Karnofsky Performance Scale)

Tento nastroj se zaméiuje predevs§im na télesnou dimenzi kvality Zivota. Hodnotu
indexu stanovuje lIékaf a tim se vyjadfuje k pacientovu celkovému zdravotnimu stavu
K uré¢itému datu. Hodnoceni v podobé skaly od 0 do 100. Index napif. 100 vyjadiuje
normalni stav pacienta, kdy se neobjevuji zadné potize. Index 0 znamend, ze pacient je
mrtev (Vad’'urova, Miihlpachr, 2005).

VISUAL ANALOGOUS SCALE — VAS
Metoda hodnoti kvalitu pacientova zivota z jeho celkového stavu. Jedna se o tzv.
vizualni Skalovani celkového stavu pacienta. Touto stupnici (Skalou) je 10 cm dlouha
vodorovna nebo 1épe v thlu 45 stoupajici usecka s oznacenymi dvéma extrémy: celkovy
pacientiv stav je mimofadné Spatny a celkovy pacientlv stav je velice dobry
(Ktivohlavy, 2002).

INDEX KVALITY ZIVOTA — ILF
Tato metoda zavedla slovné formulovana kriteria, napf. socidlni opora pacienta,
emocionalni stav atp. vyhodou této metody je, Ze na stanoveni kritérii QOL (Quality of
life) se podili nejenom sam hodnotitel, ale i 1ékafi, zdravotni sestry, psychologové atp.
Hodnoceni stavu pacienta je mozné odstupiiovat v jednotlivych dimenzich — napf.
pétistupiiova Skala a hodnotit ji v pfedem stanovenych ¢asovych usecich (Ktivohlavy,
2002).

SPITZER QUALITY of LIFE INDEX — QL
Metoda slouzi ke zjiStovani zdravotniho stavu a kvality Zivota pacientii pied a po

ukonceni terapie. Spitzer vytvofil prvni verzi QL Indexu, kde zahrnul tyto oblasti QOL :
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Aktivita, kazdodenni zivot, vniméni zdravi, podpora rodiny a ptatel, pohled na Zivot.
Kazdé oblast zahrnuje jiny okruh lidskych ¢innosti a respondent oznacuje, nakolik jsou
danéa hodnoceni aplikovatelna na jeho zivot. K hodnoceni slouzi skala sestavena z péti
¢asti se tremi moznostmi. Odpovédi jsou ohodnoceny od 0 do 2 bodt, celkovy pocet
miize byt 0 az 10 bodi. Skala miize byt sedtena do celkového skore nebo interpretovana
samostatné. Spitzer upozoriiuje, Ze tento nastroj neni uréen pro méeni QOL u zdravé

populace (Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

Metody subjektivni

SEIQoL
Tato metoda zvana ,,Systém individualniho hodnoceni kvality zivota® vychazi z toho,
ze naSe mySlenky a Ciny jsou dusledkem osobnich pfedstav neboli mentalnich
konstruktii, které mame o lidech, idedlech. Jsou uspotfddany hierarchicky. Pokud
chceme né&jakému cClovéku rozumét, je tieba nejprve porozumét, jak vypadad jeho
zebricek konstruktli. Metoda SEIQoL je strukturovany rozhovor, béhem kter¢ho se
snazime zjistit ty aspekty Zivota, které jsou pro respondenta zavazné. U hodnoceni
uvadi osoba miru uspokojeni s dosahovanim urcitého zivotniho cile v procentech od 0
do 100 % (Vad’urova, Miihlpachr, 2005).

LANCASHIRE QUALITY OF PROFILE — LQoLP
Jedna se o strukturovany sebeposuzujici rozhovor, ktery obsahuje 105 slozek. Rozhovor

ma byt zaznamenavany Skolenym tazatelem. Zahrnuje devét oblasti:

1.prace a vzdélavani 6. pravni status a bezpecnost

2. volny ¢as 7. vztahy s rodinou

3. vyznani 8. socialni vztahy

4. finance 9. zdravi (Vad'urova, Miihlpachr, 2005)

5. Zivotni situace
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SQUALA - DOTAZNIK
Je sebeposuzovaci dotaznik, ktery vychazi z Maslowovy tfistupiiovité teorie potieb.
Zahrnuje 1 oblasti, jako jsou vnitini hodnoty — napt. prozitek svobody, spravedlnosti.
Dotaznik mizeme vyuzit v socidlni, psychologické, pedagogické oblasti predevSim za
ucelem diagnostiky nebo za ucelem zkvalitnéni péce a sluzeb (Vad'urova, Miihlpachr,

2005, Koptiva, 2002).

Metody smiSené

MANSA
Tato metoda nazvand ,,Kratky zpisob hodnoceni kvality zivota® byla vytvofena na
univerzit¢ v Manchesteru. Variaci této metody je LQoLP. Hodnoti se celkova
spokojenost se Zivotem, ale i spokojenost s ur€itymi danymi dimenzemi. Dimenzemi
rozumime vlastni zdravotni stav, sebepojeti, socialni vztahy, rodinné vztahy,
bezpec¢nostni situace, zivotni prostiedi, pravni stav, finanéni situace, naboZenstvi,
traveni volného Casu, zaméstnani. Cilem této metody je vytvofeni pfesného obrazu
kvality zivota dané osoby v dané chvili (K¥ivohlavy, 2002).

LIFE SATISFACTORY SCALE - LSS
Skala zivotniho uspokojeni, ktera hodnoti nejen celkovou spokojenost se Zivotem, ale i
fadu dil¢ich dimenzi. Vychazi ze stejného principu jako u metody VAS. Hodnoceni se
zaznamenava na vizualni sedmidilnou stupnici se dvéma extrémy a péti mezistupni

(Vad'urova, Miihlpachr, 2005).

1.5 Kvalita Zivota podminéna zdravim HRQoL

Kvalita podminénd zdravim je pojem shrnujici subjektivni a pfitom
kvantifikovateIné méfeni jednak vnimani zdravi a jednak vnimani chodu zivotnich
funkci ve fyzické, socialni, zdravotni a emocni sféte (Petr, 2001).

Jako nastroj zjiStovani a hodnoceni HRQoL slouZi dotazniky, které umoziuji
skérovani standardizovanych odpovédi na standardizované otazky. Otazky jsou pecliveé
zkonstruovany, aby odpoveédi na tyto otazky nezavisely ani na véku, ani na pohlavi

(Petr, 2005, Petr, Zdrazilova, 2006).
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1.5.1 Typy dotazniku

Existuji tfi typy dotazniku, které se pouzivaji k méteni HRQoOL.
GLOBAL ASSMENT (vétsinou nelze identifikovat odli$nosti v jednotlivych doménach,
vSeobecné zhodnoceni kvality zivota). GENERIC (umoziuje demonstrovat podobnosti
nebo rozdilnosti mezi jednotlivymi populacnimi podskupinami a tim porovnava i
jednotlivé domény). SPECIFIC (vytvoien pro urcitou podskupinu ¢i nemoc a umoznuje

hodnotit napf. vyvoj nemoci v ¢ase) (Petr, 2001).

1.5.2 Dotaznik SF-36

DOTAZNIK SF-36 je §iroce pouzivanym nastrojem ke zjisténi kvality Zivota
Vv souvislosti se zdravim. SF-36 je kratkd forma generického dotazniku a slouZzi
K hodnoceni zdravotniho stavu v obecné populaci. Je konstruovan pro samovypliiovani
osobami starsimi 14 let. V CR je dotaznik SF-36 vyuzivan k hodnoceni indexu HRQoL
(health related of life) u mnoha somatickych onemocnéni napt. diabetu, kardiologickych
onemocnéni a dalSich. Déle je vyuZzivan k hodnoceni HRQOL u rtznych duSevnich
onemocnéni & Zivotnich zmén souvisejicich se zdravim (Stastnd, 2010). S pouzitim
dotazniki pro skorovani HRQoL zejména dotazniku SF — 36 je mozno hodnotit
vysledky zdravotnickych a socialnich intervenci v 8 doménach ¢i kategoriich (Petr,

2000, Petr, 2004, Ware, 2011, piiloha ¢. 9,10).

1- fyzické omezen roli = Role limitation - physical

2- emoc¢ni omezeni roli = Role limitation - emotional

3- fyzické a emoc¢ni omezeni socialnich funkci = Social functioning
4- bolest = Pain

5- dusevni zdravi = Mental Health

6- vitalita = Vitality

7- vSeobecné vnimani vlastniho zdravi = General Health Preception

(Petr, 2003, Petr, 2004, Kalova, 2004, Kalova, 2005, Kalova, Petr, Bican, 2005).
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1.6 Kvalita Zivota a zdravi

Zdravi je kladeno ve vSech lidskych kulturach na piedni misto v hierarchii
hodnot. Umoziuje naplnéni zivota, dosazeni a udrzeni stavu spokojenosti a Stésti, ale
téz plnohodnotné uplatnéni ve spolecnosti (Kebza, 2005).

Teorie dle Seedhouse(1995) — aby lidé mohli d¢lat to, co chtéji, potiebuji byt

zdravi. Rozdéleni teorii zdravi dle Seedhouse.

teorie, které povazuji zdravi za idealni stav ¢lovéka, jemuz je dobie (welness)
teorie, které chapou zdravi jako normalni fungovani — fitness

teorie, které se divaji na zdravi jako na zbozi

A wnp e

teorie, které chapou zdravi jako urcity druh sily (Ktivohlavy, 2001).
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2. Cil prace a predpokladané hypotézy

2.1  Cil prace
Cilem prace je zjistit zda fantomova bolest ovlivni kvalitu Zivota pacientt , kdyz
vznikne (do 1 mésice po amputaci) nebo vznikne-li az po mésicich po amputaci. Zjistit

zda mladsi pacienti snaseji fantomovou postamputacni bolest 1épe nez pacienti starsi.

2.2 Piedpokladané hypotézy:

Hypotéza ¢€.1: Kvalita zivota podminénd zdravim (HRQoL) u pacientd s fantomovou
postamputaéni bolesti odvisi od doby trvani fantomové bolesti a od doby, ktera ub¢hla

mezi amputaci a nastupem fantomoveé bolesti .

Hypotéza ¢.2: Kvalita zivota podminéna zdravim (HRQoL) u pacientti s fantomovou

postamputacni bolesti odvisi od véku
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3. Metodika

3.1. Technika sbéru dat

Metoda kvantitativni - pro zjisténi cile byla pouzita technika standardizovaného
dotazniku SF-36 o kvalité Zivota podminéné zdravim (Health Related Quality of Life),
ktery se zabyva 8 doménami — fyzické funkce (PF), fyzické omezeni roli (RP), emoc¢ni
omezeni roli (RE), fyzické a emocni omezeni socidlnich funkci (SF), bolest (P),
duSevni zdravi (MH), vitalita (EV), vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
Dotaznik obsahuje celkem 36 otazek v 11 tématickych skupindch a vztahuje se
postupné ke vSem vySe uvedenym doméndm. Dale byl pouzit dotaznik fantomové

bolesti — identifikator. Dotaznik obsahoval 6 otazek uzavienych a 2 otazky oteviené.

Dotazniky byly pfeddny osobn¢ do ustavu Kladruby, technického ortopedického
centra v Ceskych Budgjovicich, dale do ambulanci v Jindtichové Hradci a Ceskych
Budé¢jovicich. V téchto zafizenich je pracovnici preddvali nemocnym po amputaci.

Kazdy osloveny klient vyplnil dotaznik samostatné, bez asistence dalsi osoby.

Celkem bylo rozdano 45 dotaznikt.. Navratnost byla 42 dotazniki tj. 93,3 %. Ze
42 dotazniki bylo vyfazeno 21 dotaznikl, které nespliiovaly specifika pro cilovou
skupinu. Respondenti museli byt po amputaci a mit fantomové bolesti. Ze zbylych 21
dotaznikd byly vyfazeny jest€¢ 2 dotazniky, které nebyly kompletni. Pro vyzkum se

pouzilo 19 dotaznik.

3.2  Charakteristika cilové skupiny
Cilovou skupinou byli klienti po amputaci s fantomovou bolesti. Z19
dotazovanych klientt bylo 13 muz v primérném veéku 64,5 let a 6 Zen v primérném

véku 54,7 let. Skupina vSech klientt je v prum&rném véku 61,2 let.

Udaje zdotazniki byly piepsany do elektronické podoby. Skoérovani a

vyhodnoceni jednotlivych a primérnych skore pro vSech osm domén zajistila Katedra
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vetejného a socialniho zdravotnictvi ZSF JU. Ziskané vysledky byly porovnany
s evropskym normalem vysledkli pro 8 domén kvality zivota podminéné zdravim,
v metodé SF-36 a poté jednotlivé soubory mezi sebou. Vyzkum byl proveden od tnora
2010 do tnora 2011.
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4, Vysledky

Vysledky byly piehledné zpracovany do tabulek a grafii, kde byly pouzity tyto
zkratky:

Oxford — Oxford Healthy Life Survey (Evropsky normal vysledkt pro 8 domén
HRQoL, v metot¢ SF-36)
HRQoL — Health Related Quality of Life (Kvalita zivota podminéna zdravim)

8 domén:

PF — Physical function — fyzické funkce

RP — Role limitation physical — fyzické omezeni roli

RE — Role limitation emotional — emo¢ni omezeni roli

SF — Social functioning — fyzické a emo¢ni omezeni socialnich funkci
P — Pain — bolest

MH — Mental health — dusevni zdravi

EV - Vitality — vitalita

GHP — General health perception — v§eobecné vnimani vlastniho zdravi

tj. —to je

n — pocet respondentt v podsouboru
u — kritick4 hodnota
X — primérné skore

% - procentni zmény sledovanych hodnot
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4.1  Zakladni idaje respondenti

Celkem bylo hodnoceno 19 respondentt, 6 Zen, tj. 32 % a 13 muzu, tj. 68 %.

Jejich pomér ukazuje graf 1.

Graf 1 — Procentualni vyjadieni muzi s FB a Zen s FB

Procentualni vyjadrenimuzia s FB a
zens FB

O Muzi
B Zeny

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.2 Dotaznik bolesti - identifikator

Tabulka 1 — Dotaznik bolesti

Bolest pf.
Resp. [Vék Pohlavi [FB FP BP amp. Bolest vznik
1 53|22 ANO ANO ANO ANO 1.MESIiC
2 31|7 ANO ANO NE NE 1.MESIC
3 72| M ANO ANO ANO ANO 1.MESIC
4 71 (M ANO ANO NE NE 1.MESIiC
5 62| M ANO ANO NE ANO 2.MESIC
6 40| M ANO ANO NE NE 1.MESIC
7 67 (M ANO ANO NE ANO 1.MESIiC
8 67 (M ANO ANO NE ANO 1.MESIC
9 64 | M ANO ANO ANO ANO 1.MESIC
10 74 (M ANO ANO NE NE 1.MESIC
11 55| M ANO ANO NE ANO 3.ROKY
12 81|z ANO ANO NE NE 1.MESIC
13 75| M ANO ANO NE NE 1.MESIC
14 54|72 ANO ANO NE NE 1.MESIC
15 68| M ANO ANO ANO NE 1.MESIC
16 58|72 ANO ANO ANO ANO 8.MESIC
17 51|22 ANO ANO ANO ANO 4 MESIC
18 65 [ M ANO ANO ANO NE 1.MESIC
19 58 | M ANO ANO NE NE 1.ROK
Zdroj: — vlastni vyzkum

Zkratky:

Resp. - respondenti

M — muz

7 — 7ena

FB — fantomové bolesti

FP — fantomové pocity
BP — bolest pahylu po amputaci

Bolest pt. amp. — bolest pfed amputaci

Amp. — amputace
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Vyzkum (u 19 klientl)

FB — fantomové bolesti 100% (19 respondenttt)

FP - fantomové pocity 100% (19 respondentit)
Bolest pahylu po amputaci — 37 % (7 respondentit)
Bolest pred amputaci — 47 % (9 respondentl)

Identifikator vzniku bolesti

- Dbolest vznikla do 1 mésice (¢i roven 1 mésice) — 74 %, ID-1
- Dbolest vznikla za vice nez 1 mésic a do 1 roku (¢i roven 1 roku) — 21 %, ID-2

- bolest vznikla déle nez 1 rok po amputaci — 5 %, ID-3

Graf 2 — Identifikator vzniku bolesti

Identifikator vzniku bolesti

5%

@ bolest do 1 mésice

H bolest od 1 mésice do 1
roku

O bolest vicenez 1 rok

Zdroj : vlastni vyzkum
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Amputace respondentii byly provedeny na dolnich konéetinach

- amputace dolni koncetiny ve stehné 31,5 % (6 respondentt)

- amputace dolni konCetiny v bérci 21 % (4 respondenti)

- amputace dolni koncetiny pod kolenem 31,5 % (6 respondenti)
- amputace dolni konCetiny prsty 11% (2 respondenti)

- amputace dolni koncetiny palec 5 % (1 respondent)

Graf 3 — Amputace v oblasti dolni koncetiny

Vyjadreni poctu respondentii po amputaci

@ amputace ve stehné

@ amputace v holeni

0O amputace pod kolenem
O amputace -prsty

B amputace palce

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3. Vyhodnoceni dotazniku SF - 36

Tabulka 2 — Vyjadieni hodnot dotazniki, po¢et muzi a Zen s FB

Specimen: Bet’ékové,| Fantom |
Date: 2.3.2011 Records | Count (n) | Average Age
Number PF Summary 19 61,4
of records Mean SD SD Male 13 64,5
n X s2 s Female 6 54,7
19 24,21 392,80 19,82
RP
Mean SD SD
n X s2 S
19 10,53 218,14 14,77
RE
Mean SD SD
n X s2 S
19 40,35 1237,30 35,18
SF
Mean SD SD
n X s2 S
19 50,66 780,82 27,94
P
Mean SD SD
n X s2 S
19 51,46 41859 20,46
MH
Mean SD SD
n X s2 S
19 63,16 491,08 22,16
EV
Mean SD SD
n X s2 s
19 53,16 379,50 19,48
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
19 4474 590,72 24,30
CH
Mean SD SD
n X s2 S
19 52,63 78255 27,97

Tabulka 2 obsahuje vysledné hodnoceni dotaznikli celé skupiny s FB. Dale je zde

vyjadien primérny veék vSech respondentti tohoto souboru a primérny vék muzi a zen.
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Tabulka 3 — Vyjadieni hodnot dotazniki, poc¢et muzi s FB

Specimen: | Betakova | Fantom(M)| Records | Count (n) | Average Age
Date: 2.3.2011 Summary 13 64,5
Number PF Male 13 64,5
of records Mean sSD sSD Female 0
n X s2 S
13 26,15 427,51 20,68
RP
Mean SD SD
n X s2 S
13 9,62 244,08 15,62
RE
Mean SD SD
n X s2 s
13 46,15 1117,69 33,43
SF
Mean SD SD
n X s2 s
13 59,62 724,85 26,92
P
Mean SD SD
n X s2 S
13 58,12 268,83 16,40
MH
Mean SD SD
n X s2 S
13 69,23 242,18 15,56
EV
Mean SD SD
n X s2 S
13 58,08 213,61 14,62
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
13 50,00 423,08 20,57
CH
Mean SD SD
n X s2 S
13 5577 591,72 24,33

Tabulka 3 obsahuje vysledné hodnoceni dotaznikd skupiny muzi s FB. Je zde vyjadien
primérny vék vSech respondentli tohoto souboru. Hodnoty tabulky byly vyuZity pro
vytvoteni tabulky 5.
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Tabulka 4 — Vyjadieni hodnot dotazniki, pocet Zen s FB

Specimen: | Betadkova Fantom (F)
Date: 2.3.2011
Number PF
of records Mean sSD sSD
n X s2 S
6 20,00 291,67 17,08
RP
Mean SD SD
n X s2 S
6 12,50 156,25 12,50
RE
Mean SD SD
n X s2 S
6 27,78 1265,43 35,57
SF
Mean SD SD
n X s2 S
6 31,25 351,56 18,75
P
Mean SD SD
n X s2 S
6 37,04 438,96 20,95
MH
Mean SD SD
n X s2 S
6 50,00 777,33 27,88
EV
Mean SD SD
n X s2 S
6 42,50 572,92 23,94
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
6 33,33 763,89 27,64
CH
Mean SD SD
n X s2 S
6 45,83 1128,47 33,59

Records | Count (n) | Average Age
Summary 6 54,7
Male 0
Female 6 54,7

Tabulka 4 obsahuje vysledné hodnoceni dotaznikii skupiny Zen s FB. Dale je zde

vyjadien primérny veék vsSech respondentti tohoto souboru.

vyuzity pro vytvoreni tabulky 5.
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Tabulka 5 — Vysledky skore souboru s FB v porovnani muzi a zeny s FB

Betakova | Fantom
Specimen 1: (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
i 26,15 9,62 46,15 59,62 58,12 69,23 58,08 50,00 55,77
Z
= 427,51 | 244,08 |1117,69 724,85| 268,83 | 242,18 | 213,61 | 423,08 | 591,72
S 20,68 15,62 33,43 26,92 16,40 15,56 14,62 20,57 24,33
Fantom
Specimen 2: (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
i 20,00 12,50 27,78 31,25 37,04 50,00 42,50 33,33 45,83
Z
= 291,67 | 156,25 | 1265,43 351,56 | 438,96 | 777,33 | 572,92 | 763,89 | 1128,47
= 17,08 12,50 35,57 18,75 20,95 27,88 23,94 27,64 33,59
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
u 0,68 0,43 1,07 2,65 2,18 1,58 1,47 1,32
% 76,48 130 60,2 52,42 63,73 72,22 73,17 66,66
5% vyznamnost NE NE NE ANO ANO NE NE NE

Zdroj: vlastni vyzkum

u-kriticka = 1,80

V tabulce 5 je hodnocen soubor muzl a Zen s fantomovou bolesti (FB). Prvni soubor
byl slozen ze 13 respondentii — muza v primérném veku 64,5 let. Druhy soubor tvoftily

zeny s FB (6 respondentek) v primémém véku 54,7 let. Obé skupiny porovnavame

mezi sebou ve vSech zékladnich skupinach.

Na 5 % hladin€ jsou statisticky vyznamné domény, tj. Omezeni socialnich
funkci SF a Bolest (P). V obou téchto doménach je kvalita zivota zen niz§i neZli u
muzi. V doméné SF — socialni funkce, je kvalita Zivota Zen na urovni 52,42 % urovné
muzt, vdoméné P (pain — bolest) na urovni 63,73 % trovné muzu (130 %). Tento

rozdil vSak neni statisticky vyznamny. Ve vSech ostatnich 5 doménach je kvalita Zivota

Zen niz8i, nez kvalita zivota muzi, nikoliv v§ak vyznamné.
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Graf 4 — Vyjadieni jednotlivych domén v %

140
120
100
801
60 1
40
20 1

Vyjadreni jednotlivych domén v %

130

72,22 73,17 66,66

PF RP RE SF P MH EV GHP

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5 - Vyjadfeni skorovani muzi s FB oproti zenam s FB

80
70
60
50
40
30
20
10

Vyjadreni skérovani muzi s FB oproti zenam

s FB
69,23
59,62 5312 [ | 58,08
46.15 B 50 7] >0
B 37.04 2.5 |33 33
26,15 27.78| 31,25

12 125
9,62

PF

RP RE SF P MH EV GHP

B Muzi
W Zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 5 vyjadiuje skorovani mezi muzi s FB a Zenami s FB. V doménéach PF — fyzické
funkce, RE — emo¢ni omezeni roli, SF — omezeni socialnich funkci, P — bolest, MH —
vSeobecné duSevni zdravi, EV — vitalita, GHP — vSeobecné vnimani vlastniho zdravi

maji muzi vyssi procentni hodnoty. Pouze v doméné RP —fyzické omezeni roli, vykazuji

zeny vyssi procentni hodnoty.

Tabulka 6 — Vysledky skore souboru muzi s FB v porovnani s evropskym standardem

Oxford

Specimen 1: Betakova Fantom(M)

PF RP RE SF P MH EV GHP | CH
X 26,15 9,62 46,15| 59,62 58,12 69,23 58,08 | 50,00 | 55,77
s° 427,51 244,08 | 1117,69 | 724,85| 268,83 | 242,18 | 213,61 | 423,08 | 591,72
= 20,68 15,62 33,43| 26,92 16,40 15,56 14,62 | 20,57 | 24,33

Specimen 2: Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 | 73,52
s* 323,28 895,90 | 1008,70 | 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 | 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 | 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 10,85 17,54 3,96 3,8 5,13 1,05 0,75| 4,12
% 29,58 11,2 55,64 67,74 71,32 93,84 95,01 68
5%vyznamnost | ANO ANO ANO ANO ANO NE NE ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

u-kriticka = 1,71

Na 5 % hladiné jsou statisticky vyznamné domény, PF — fyzické funkce, RP — fyzické
omezeni roli, RE — emo¢ni omezeni roli, SF — socialni doména, P — bolest, GHP —
v§eobecného vniméni vlastniho zdravi. Ve vSech téchto doménach je kvalita Zivota

souboru muzi s FB statisticky vyznamné nizsi, neZli je evropsky standard.
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Graf 6— Vyjadieni jednotlivych domén v %

Vyjadreni jednotlivych domén v %

9384 9501

100
80
60
40
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PF RP RE SF P MH EV GHP

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7— Vysledky skore souboru Zzeny s FB v porovnani s evropskym standardem
Oxford

Fantom
Specimen 1: | Betakova | (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
. 20,00 12,50 27,78 31,25 37,04 50,00 42,50 33,33 45,83
Z
= 291,67 156,25 1265,43 351,56 | 438,96 | 777,33 | 572,92 | 763,89 | 1128,47
= 17,08 12,50 35,57 18,75 20,95 27,88 23,94 27,64 33,59
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
. 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
Z
= 323,28 895,90 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 | 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 9,81 14,34 3,8 7,41 5,2 2,09 1,91 3,59
% 22,62 14,56 33,49 35,5 45,45 67,77 69,52 45,33
5%vyznamnost | ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum
u kriticka = 1,80
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Na 5 % hlading jsou statisticky vyznamné vSechny domény, PF — fyzické funkce, RP —
fyzické omezeni roli, RE — emo¢ni omezeni roli, SF — socialni doména, P — bolest, MH
— vSeobecné duSevni zdravi, EV — vitalita, GHP — v$eobecného vniméani vlastniho
zdravi. Ve vSech téchto doménach je kvalita zivota souboru zen s FB statisticky

vyznamng niz§i nezli je evropsky standard.

Graf 7 — Vyjadfeni jednotlivych domén v %

Vyjadreni jednotlivych domén v %

67.77 69,52
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60
50

40

22,62
30 14,56
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45,45 45,33

3349 355

PF RP RE SF P MH EV GHP

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8 — Vysledky skore souboru respondentti (muzi a Zeny) S FB v porovnani

s evropskym standardem Oxford

Specimen 1: Betakova | Fantom

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
i 24,21 10,53 40,35 50,66 51,46 63,16 53,16 44,74 52,63
s* 392,80 218,14 | 1237,30 | 780,82 418,59 | 491,08 379,50 | 590,72 | 782,55
= 19,82 14,77 35,18 27,94 20,46 22,16 19,48 24,30 27,97

Specimen 2: | Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 81,49 73,77 61,13 73,52
s* 323,28 895,90 | 1008,70 | 383,38 470,46 | 297,22 386,91 | 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 21,69 17,24 19,67 21,69

PF RP RE SF P MH EV GHP

u 14,11 22,13 5,27 5,82 6,39 2,09 1,78 5,16
% 27,38 12,26 48,65 57,56 63,14 85,61 86,96 60,85
5%vyznamnost | ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum
u kriticka = 1,70

Na 5 % hlading jsou statisticky vyznamné vSechny domény - PF — fyzické funkce, RP —
fyzické omezeni roli, RE — emo¢ni omezeni roli, SF — socialni doména, P — bolest, MH
— vSeobecné dusevni zdravi, EV — vitalita, GHP — vSeobecného vnimani vlastniho
zdravi. Ve vSech téchto doménach je kvalita zivota osob s FB statisticky vyznamné

nizsi, nezli je evropsky standard.
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Graf 8 — Vyjadfeni jednotlivych domén v %
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Rozdéleni respondentti dle véku, identifikator veku.

Soubor byl rozdélen dle véku, v jednom souboru byli respondenti ve véku do 65 let
(ID < 65) a druhy soubor tvofili respondenti nad 65 let (véetné 65 let) (ID>65)
(Gruberova , 1998).

Tabulka 9 — Vysledky skore souboru respondentii s FB (vékova hranice pod 65 let)

V porovnani S evropskym standardem Oxford.

Fantom

Betakova | (age<65)
Specimen 1:

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
s 26,00 15,00 46,67 45,00 48,89 68,00 57,50 52,00 | 55,00
4
8 224,00 | 275,00| 115556 | 443,75| 449,38 | 326,40 | 251,25 546,00 | 850,00
S 14,97 16,58 33,99 21,07 21,20 18,07 15,85 23,37 | 29,15

Specimen 2: | Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 | 8582 82,93| 8801| 81,49 7377| 61,13 73,52

s’ 323,28 | 89590| 1008,70| 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46

S 17,98| 29,93 31,76 | 19,58| 21,69| 17,24| 19,67 21,69

PF RP RE SF P MH EV GHP

u 13,17 | 13,48 337| 645| 486| 101| 072 2,91

% 2941 | 1747 56,28 | 51,13 60| 92,18| 94,06 69,04
5%vyznamnost | ANO | ANO | ANO ANO |ANO |NE NE ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum

u kriticka = 1,73

V tabulce 9 je hodnocen soubor muzi S FB a zen s FB s vékovou hranici pod 65 let
oproti evropskému standardu. Vysledky prvni domény PF — fyzické funkce oproti
evropskému standardu ¢ini 29,41 procent. Druhd doména RP — fyzické omezeni roli
tvoii 17,47 procent z evropského standardu. Hodnota tfeti domény RE — emocni

omezeni roli je tvofena 56,28 procenty z evropského standardu. Ctvrtd doména SF —
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socialni doména vykazuje hodnotu v procentech 51,13. Patd doména P - bolest ma
hodnotou 60 procent k evropskému standardu. Sesta doména MH — vieobecné dusevni
zdravi je hodnocena 92,18 procenty. Nasledujici sedma doména V — vitalita se
prokazuje vysledkem 94,06 procent. Posledni doména GHP — vSeobecného vnimani
vlastniho zdravi je vyjadfena 69,04 procenty.

Na 5 % hladiné jsou statisticky vyznamné domény - PF — fyzické funkce, RP — fyzické
omezeni roli, RE — emo¢ni omezeni roli, SF — socialni doména, P — bolest, GHP —
vSeobecného vniméni vlastniho zdravi. Ve vSech téchto doménach je kvalita zivota

respondentt (ID < 65) s FB statisticky vyznamné nizsi, nezli evropsky standard.

Graf 9 — Vyjadfeni jednotlivych domén v %
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Tabulka 10 — Vysledky skore souboru respondentit s FB (vékova hranice nad 65 let +

vcetné 65 let ) s evropskym standardem Oxford.

Fantom

Specimen 1: Betakova | (age =65)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
i 22,22 5,56 33,33 56,94 | 54,32 57,78 48,33 36,67 50,00
s* 572,84 108,02 | 1234,57 | 1080,25 | 368,85 | 619,06 | 477,78 | 516,67 | 694,44
S 23,93 10,39 35,14 32,87 | 19,21 24,88 21,86 22,73 26,35
Specimen 2: Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49 73,77 61,13 73,52
s* 323,28 895,90 | 1008,70 | 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 | 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69 17,24 19,67 21,69

PF RP RE SF P MH EV GHP
u 8,29 23,07 4,23 2,84 | 4,24 1,93 1,76 4,86
% 25,14 6,48 40,19 64,7 | 66,66 72,9 79,06 49,88
5%vyznamnost | ANO | ANO ANO ANO |ANO|ANO |ANO |ANO

Zdroj: Vlastni vyzkum
u kriticka = 1,74

V tabulce 10 je hodnocen soubor muzii S FB a zen s FB s vékovou hranici nad 65 let (+
véetné 65 let) oproti evropskému standardu Oxford. Vysledky prvni domény PF —
fyzické funkce oproti evropskému standardu ¢ini 25,14 procent. Druha doména RP —
fyzické omezeni roli tvori 6,48 procent z evropského standardu. Hodnota tieti domény
RE — emo¢ni omezeni roli je tvofena 40,19 procenty z evropského standardu. Ctvrta
doména SF — socidlni doména vykazuje hodnotu v procentech 64,7. Pata doména P -
bolest ma hodnotou 66,66 procent k evropskému standardu. Sestd doména MH —
vSeobecné dusevni zdravi je hodnocena 72,9 procenty. Nasledujici sedma doména EV —
vitalita se prokazuje vysledkem 79,06 procent. Posledni doména GHP — vSeobecného

vnimani vlastniho zdravi je vyjadiena 49,88 procenty.
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Na 5 % hladin¢ jsou statisticky vyznamné v§echny domény - PF — fyzické funkce, RP —
fyzické omezeni roli, RE — emo¢ni omezeni roli, SF — socialni doména, P — bolest, MH
— vSeobecné duSevni zdravi, EV — vitalita, GHP — v3$eobecného vniméani vlastniho
zdravi. Ve vSech téchto doménach je kvalita zivota respondenti (ID>65) s FB

statisticky vyznamné nizsi, nezli evropsky standard.

Graf 10 — Vyjadfeni jednotlivych domén v %

Vyjadreni jednotlivych domén v %

PF RP RE SF P MH EV GHP

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 11 — Vysledky skore souboru respondentti s FB (v€kova hranice pod 65 let)

oproti souboru respondentt s FB (vékova hranice nad 65 let + vCetné¢ 65 let)

Fantom

Specimen 1: Betakova | (age <65)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
i 26,00 15,00 46,67 45,00 | 48,89 68,00 | 57,50 | 52,00 55,00
s* 224,00 275,00 | 1155,56 | 443,75 | 449,38 326,40 | 251,25 | 546,00 | 850,00
S 14,97 16,58 33,99 21,07 | 21,20 18,07 15,85 | 23,37 29,15
Specimen 2: Fantom (age = 65)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
s 22,22 5,56 33,33 56,94 | 54,32 57,78 | 48,33| 36,67 50,00
s* 572,84 108,02 | 1234,57 | 1080,25 | 368,85 619,06 | 477,78 | 516,67 | 694,44
= 23,93 10,39 35,14 32,87 | 19,21 24,88 | 21,86| 22,73 26,35

PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,41 15 0,84 0,93 0,59 1,02 1,04 1,45
% 87,12 37,07 71,42 126,53 | 65,45 84,97 84,05| 70,52
5%vyznamnost NE NE NE NE NE NE NE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum
u kriticka =1,74

V tabulce 11 je hodnocen souboru respondentti s FB (vékova hranice pod 65 let)=
soubor 1. oproti souboru respondentii s FB (vékova hranice nad 65 let + v¢etné 65 let) =
soubor 1.

Vysledky prvni domény PF — fyzické funkce ¢ini 87,12 procent. Druha doména RP —
fyzické omezeni roli tvoti 37,07 procent. Hodnota tfeti domény RE — emo¢ni omezeni
roli je tvofena 71,42 procenty. Ctvrta doména SF — socialni doména vykazuje hodnotu
v procentech 126,53. Pata doména P - bolest ma hodnotou 65,45 procent. Sestd doména
MH — vSeobecné dusevni zdravi je hodnocena 84,97 procenty. Nasledujici sedma
doména EV — vitalita se prokazuje vysledkem 84,05 procent. Posledni doména GHP —
vSeobecného vnimani vlastniho zdravi je vyjadiena 70,52 procenty.

VéEk ma tedy vliv na kvalitu zivota pacienti s FB a to v tom smyslu, Ze pacienti pod 65

vV

let véku maji vyssi kvalitu Zivota ve vSech doménach vyjma SF — socidlni funkce a P —
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pain = bolest. V téchto dvou doménach maji naopak vyssi kvalitu zivota osoby nad 65
let véku. Podrobné&ji posuzujeme tento jev v kapitole Diskuse.

Na 5 % hladiné neni statisticky vyznamn4 ani jedna doména.

Graf 11- Vyjadieni jednotlivych domén v %
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Graf 12- Skore respondentt s vékem do 65 let oproti respondentiim s vékem nad 65 let
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Skupina respondentli s FB (v€ék pod 65 let) — vykazovala vyssi procentualni hodnoty
Vv téchto doménach — PF (fyzické funkce), RP (fyzické omezeni roli), RE (emocni
omezeni roli), MH (vSeobecné dusevni zdravi), EV (vitalita), GHP (vSeobecné vnimani
vlastniho zdravi.

Skupina respondenti s FB (vé€k nad 65 let, véetné 65 let) — vykazovala vyssi

procentudlni hodnoty v doménéch SF (socidlni doména) a P (bolest).

Identifikator vzniku bolesti
Pro vyzkum byly respondenti rozdéleni dle vzniku fantomové bolesti. Casové rozpéti

bylo do 1 mésice, 1 mésic az 1 rok, vice nez 1 rok.
Identifikator 1 = (vznik bolesti do 1 mésice) ID-1

Identifikator 2 = (vznik bolesti v rozmezi 1 mésic az 1 rok) ID-2

Identifikator 3 = (vznik bolesti za vice nez 1 rok) ID-3
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Tabulka 12 — Vyjadieni hodnot dotaznikt, pocet (muzt a Zen) s FB, (ID-1)

Betakova, Fantom (ID-1) Records | Count (n) | Average Age
Specimen: Summary 14 63,0
Date: 11.4.2011 Male 10 66,3
Female 4 54,8
Number PF
of records Mean sSD sSD
n X s2 S
14 24,29 528,06 22,98
RP
Mean SD SD
n X s2 S
14 893 143,49 11,98
RE
Mean SD SD
n X s2 S
14 40,48 1615,65 40,20
SF
Mean SD SD
n X s2 S
14 52,68 963,81 31,05
P
Mean SD SD
n X s2 S
14 4841 381,08 19,52
MH
Mean SD SD
n X s2 S
14 62,00 589,14 24,27
EV
Mean SD SD
n X s2 S
14 49,29 356,63 18,88
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
14 41,43 612,24 24,74
CH
Mean SD SD
n X s2 S
14 58,93 768,49 27,72

Soubor 10 muzi s FB v primérném veku 66,3 let a 4 Zen s FB v primérném veku 54,8

let. U vSech respondentti vznikla fantomova bolest do 1 mésice po amputaci (ID-1).
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Tabulka 13 — Vyjadieni hodnot dotaznikt, pocet (muzt a Zen) s FB, (ID-2)

Specimen: Betakova , Fantom (ID-2) Records | Count (n) | Average Age
Date: 11.4.2011 Summary 4 57,3
Male 2 60,0
Number PF Female 2 54,5
of records Mean SD SD
n X s2 S
4 25,00 12,50 3,54
RP
Mean SD SD
n X s2 S
4 18,75 429,69 20,73
RE
Mean SD SD
n X s2 S
4 41,67 208,33 14,43
SF
Mean SD SD
n X s2 S
4 46,88 263,67 16,24
=]
Mean SD SD
n X s2 S
4 55,56 432,10 20,79
MH
Mean SD SD
n X s2 S
4 65,00 243,00 15,59
EV
Mean SD SD
n X s2 S
4 63,75 354,69 18,83
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
4 52,50 506,25 22,50
CH
Mean SD SD
n X s2 S
4 37,50 468,75 21,65

Soubor 2 muzi s FB v primérném véku 60 let a 2 zen s FB v primérmém véku 54,5 let.

U vsech respondenti vznikla fantomova bolest do 1 roku po amputaci (ID-2).
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Tabulka 14— Vyjadteni hodnot dotazniki, s FB (ID-3)

Specimen: Betékova, Fantom (ID-3) Records | Count(n) | Average Age
Date: 11.4.2011
Summary 1 55,0
Male 1 55,0
Number PE Female 0
of records Mean SD SD
n X s2 S
1 20,00 0,00 0,00
RP
Mean SD SD
n X s2 S
1 0,00 0,00 0,00
RE
Mean SD SD
n X s2 S
1 33,33 0,00 0,00
SF
Mean SD SD
n X s2 S
1 37,50 0,00 0,00
[=]
Mean SD SD
n X s2 S
1 77,78 0,00 0,00
MH
Mean SD SD
n X s2 S
1 72,00 0,00 0,00
EV
Mean SD SD
n X s2 S
1 65,00 0,00 0,00
GHP
Mean SD SD
n X s2 S
1 60,00 0,00 0,00
CH
Mean SD SD
n X s2 S
1 25,00 0,00 0,00

Tabulka 14 obsahuje vysledné hodnoceni dotazniki s FB (ID-3). Je zde pouze jeden
respondent — muz, kterému je 55 let. Tomuto respondentovi vznikla fantomova bolest

po 1 roce po amputaci.
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Tabulka 15 - Vysledky skore souboru respondentd s FB (se vznikem bolesti do 1

mésice, ID -1) oproti souboru respondentti s FB (se vznikem bolesti do 1 roku, 1D-2)

Fantom

Specimen 1: | Betdkova (ID-1)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
i 24,29 8,93 40,48 52,68 48,41 62,00 49,29 | 41,43 58,93
s® 528,06 | 143,49 | 1615,65| 963,81 381,08 | 589,14 356,63 | 612,24 768,49
S 22,98 11,98 40,20 31,05 19,52 24,27 18,88 | 24,74 27,72
Specimen 2: | Fantom (ID-2)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 25,00 18,75 41,67 46,88 55,56 65,00 63,75 | 52,50 37,50
s* 12,50 | 429,69 | 208,33 | 263,67 432,10 | 243,00 354,69 | 506,25 468,75
= 3,54 20,73 14,43 16,24 20,79 15,59 18,83 | 22,50 21,65

PF RP RE SF P MH EV GHP

u 0,11 0,91 0,09 0,5 0,61 0,3 1,35 0,85
% 102,92 | 209,97 | 102,94 88,99 114,77 | 104,84 150,74 | 126,72
5%vyznamnost | NE NE NE NE NE NE NE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum
u kriticka=1,89

V tabulce 15 je hodnocen soubor respondenti s FB (ID-2) oproti souboru respondentt
sFB (ID-1).

Vysledky prvni domény PF — fyzické funkce ¢ini 102,92 procent. Druhd doména RP —
fyzické omezeni roli tvoti 209,97 procent. Hodnota tieti domény RE — emoc¢ni omezeni
roli je tvofena 102,94 procenty. Ctvrta doména SF — socialni doména vykazuje hodnotu
v procentech 88,99. Pata doména P - bolest ma hodnotou 114,77 procent. Sestda doména
MH — vSeobecné dusevni zdravi je hodnocena 104,84 procenty. Nasledujici sedma
doména EV — vitalita se prokazuje vysledkem 150,74 procent. Posledni doména GHP —
v§eobecného vnimani vlastniho zdravi je vyjadiena 126,72 procenty. Mezi skupinou
ID-2 a ID-1 shledavame zajimavé, byt statisticky nevyznamné rozdily.

Ve vSech doménach, vyjma SF — socialni funkce, je kvalita zivota souboru ID-2, tedy

s nastupem FB pozdé&ji nezli 1 mésic od operacniho vykonu, vyssi nezli souboru ID-1.
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Nejvyraznéji je tento rozdil patrny v doméné¢ RP — fyzické omezeni roli, kde kvalita
zivota osob s pozd¢jSim nastupem FB prevysuje kvalitu zivota osob s asnym nastupem
FB o plnych 110 %, a v doméné EV — energie vitalita, kde ¢ini 51 %.

Podrobngji se témto jeviim vénujeme v Kapitole Diskuse.

Na 5 % hladiné neni statisticky vyznamna ani jedna doména.
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Graf 13 - Vyjadfeni jednotlivych domén v %
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 14 - Skore respondentti s FB (ID-1) oproti respondentim s FB (ID-2)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 16 — Vysledky skore souboru respondenti s FB (se vznikem bolesti do 1

mésice, ID-1) oproti souboru respondentti s FB (Se vznikem bolesti po 1 roce, ID-3)

Fantom

Specimen 1: | Betakova (ID-1)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 24,29 8,93 40,48 52,68 48,41 62,00 | 49,29 | 41,43| 58,93
Z
S 528,06 143,49 | 1615,65 963,81 | 381,08 589,14 | 356,63 | 612,24 | 768,49
S 22,98 11,98 40,20 31,05 19,52 24,27 | 18,88 2474 | 27,72
Specimen 2: | Fantom (ID-3)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 20,00 0,00 33,33 37,50 77,78 72,00 65,00 60,00 | 25,00
Z
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,7 2,79 0,66 1,83 5,63 1,54 3,11 2,81
% 82,34 0 82,34 71,19| 160,68 116,13 | 121,87 | 144,82
5%vyznamnost | NE NE NE NE NE NE NE NE

Zdroj: Vlastni vyzkum
u kriticka = 6,31

Soubor ID-3 uvadim pro uplnost. Jelikoz je tvofen pouze jednou osobou, je sice
zpracovani tohoto podsouboru technicky mozné, avSak praktické zavéry nelze na
podkladé shromazdénych dat ucinit.

Na 5 % hladin€ neni statisticky vyznamna ani jedna doména.
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Graf 15 — Skore respondentti s FB (ID-1) oproti respondentim s FB (ID-3)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 — Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Tabulka 17- Vysledky skore souboru respondentii s FB (se vznikem bolesti do 1 mésice,

ID-1) v porovnani s evropskym standardem Oxford

Betakova Bl

Specimen 1: e

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
o 24,29 8,93 40,48 52,68 | 48,41 | 62,00 49,29 41,43 | 58,93
s” 528,06 143,49 1615,65| 963,81 |381,08 | 589,14 | 356,63 | 612,24 | 768,49
S 22,98 11,98 40,20 31,05| 19,52 | 24,27 18,88 24,74 | 27,72
Specimen 2: Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49 | 73,77 61,13 73,52
s° 323,28 895,90 1008,70 | 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 | 470,46
= 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24 19,67 21,69

PF RP RE SF P MH EV GHP
u 10,43 23,9 3,95 4,26 | 6,33 1,81 2,34 4,85
% 27,47 10,4 48,81 59,85| 594 84,04 80,63 56,35

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky prvni domény PF — fyzické funkce ¢ini 27,47 procent. Druha doména RP —
fyzické omezeni roli tvori 10,4 procent z evropského standardu. Hodnota tieti domény
RE — emo¢ni omezeni roli je tvofena 48,81 procenty z evropského standardu. Ctvrta
doména SF — socialni doména vykazuje hodnotu v procentech 59,85. Pata doména P -
bolest ma hodnotou 59,4 procent k evropskému standardu. Sestd doména MH —
vSeobecné dusevni zdravi je hodnocena 84,04 procenty. Nasledujici sedma doména EV
— vitalita se prokazuje vysledkem 80,63 procent. Posledni doména GHP — vSeobecného

vnimani vlastniho zdravi je vyjadiena 56,35 procenty k evropskému standardu.
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Graf 17 — Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Tabulka 18 - Vysledky skore souboru respondentt s FB (se vznikem bolesti do 1 roku,

ID -2) oproti evropskému standardu Oxford

Specimen 1: | Betakova  Fantom(ID-2)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
i 25,00 18,75 41,67 46,88 | 55,56 | 65,00 63,75 52,50 37,50
s* 12,50 429,69 | 208,33 263,67 | 432,10 | 243,00 | 354,69 | 506,25 | 468,75
= 3,54 20,73 14,43 16,24 | 20,79 | 15,59 18,83 22,50 21,65

Specimen 2: | Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 8582 | 82,93 88,01 | 81,49| 7377| 61,13| 7352
s’ 323,28 895,90 | 1008,70 | 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 | 470,46
s 17,98 29,93| 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 35,66 647| 571 506 | 249| 112 0,28 | 1,87
% 28,28 21,84| 50,24 53,26 | 68,18 | 88,11| 104,28 | 71,4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vysledky prvni domény PF — fyzické funkce ¢ini 28,28 procent. Druha doména RP —
fyzické omezeni roli tvoii 21,84 procent k evropskému standardu. Hodnota tieti domény
RE — emocni omezeni roli je tvofena 50,24 procenty k evropskému standardu. Ctvrta
doména SF — socialni doména vykazuje hodnotu v procentech 53,26. Pata doména P -
bolest ma hodnotou 68,18 procent k evropskému standardu. Sestd doména MH —
vSeobecné dusevni zdravi je hodnocena 88,11 procenty. Nasledujici sedma doména EV
— vitalita se prokazuje vysledkem 104,28 procent. Posledni doména GHP — v§eobecného

vnimani vlastniho zdravi je vyjadiena 71,4 procenty k evropskému standardu.
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Graf 18 - Vyjadfeni jednotlivych domén v %
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Tabulka 19 - Vysledky skore souboru respondentti s FB (se vznikem bolesti nad 1 rok,

ID -3) oproti evropskému standardu Oxford

Fantom

Specimen 1: Betakova (ID-3)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 20,00 0,00 33,33 37,50 | 77,78 72,00 65,00 60,00 25,00
s* 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
= 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Specimen 2: Oxford

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
. 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49 73,77 61,13 73,52
s* 323,28 | 895,90 | 1008,70 | 383,38 | 470,46 297,22 | 386,91 | 470,46
S 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69 17,24 19,67 21,69

PF RP RE SF P MH EV GHP
u 358,55 274,28 149,45 247,69 16,43 | 9,75 | 18,76 59,41
% 22,62 0 40,19 42,6 95,44 | 97,6 | 106,33 | 81,61

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vysledky prvni domény PF — fyzické funkce ¢ini 22,62 procent. Druhda doména RP —
fyzické omezeni roli tvoii O procent k evropskému standardu. Hodnota tieti domény RE
— emocni omezeni roli je tvofena 40,19 procenty. Ctvrta doména SF — socialni doména
vykazuje hodnotu v procentech 42,6. Pata doména P - bolest ma hodnotou 95,44
procent Kk evropskému standardu. Sestd doména MH — vieobecné dusevni zdravi je
hodnocena 97,6 procenty. Nasledujici sedma doména EV - vitalita se prokazuje
vysledkem 106,33 procent. Posledni doména GHP — vSeobecného vniméni vlastniho

zdravi je vyjadiena 81,61 procenty.

Graf 19 - Vyjadreni jednotlivych domén v %
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Graf 20 — Identifikator vzniku bolesti
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5. Diskuse

Pti zjistovani kvality Zivota u pacienti s fantomovou postamputacni bolesti byl
pouzit standardizovany dotaznik SF — 36. Tento dotaznik je vysoce hodnocen pro svou
moznost zachytit i socidlni rozmér kvality Zivota a proto je také Siroce vyuzivan ve
vSech I¢katskych oblastech. K hodnoceni kvality Zivota byly vyvinuty rtizné systémy
méfeni uvadi Petr (Petr, 2001, Petr, 2002). Dotaznik hodnoti osm zakladnich domén,
kterymi jsou: fyzické funkce, fyzické omezeni roli, emoc¢ni omezeni roli, socidlni
funkce, bolest, dusevni zdravi, vitalita a vSeobecné vnimani vlastniho zdravi (Petr,
2000). V tomto konceptu jednoznaéné pievazuje diraz na subjektivni vnimani jedince
sebe sama svych moznosti a schopnosti a toho, jak pohlizi na sviij zdravotni stav.
Nemén¢ diilezita je souvislost mezi kvalitou zivota a zdravotnim stavem. Mnoho studii
se zabyva touto otazkou. Jejich vystupy i logicka tvaha nas vedou k zavéru, ze timto
vztahem je pfimé zavislost kvality zivota na stavu a zdravi jedince (Petr, 2004).

Cilem této prace bylo zjistit u vzorku 19 pacientt, zda fantomova bolest ovlivni
kvalitu zivota respondenttl, kdyz vznikne (do 1 mésice po amputaci) nebo vznikne az po
meésicich po amputaci. Zjistit zda mladsSi pacienti sndSeji fantomovou postamputacni
bolest 1épe. Na zacatku prace byly stanoveny dvé hypotézy.

H1: Kvalita Zivota podminénd zdravim (HRQoL) u pacientd s fantomovou
postamputacni bolesti odvisi od doby trvani fantomové bolesti a od doby, ktera ub&hla
mezi amputaci a nadstupem fantomové bolesti .

H2: Kvalita zivota podminéna zdravim (HRQoL) u pacienti s fantomovou
postamputacni bolesti odvisi od véku.

Cilovou skupinou byli respondenti z ambulance bolesti Jindfichdv Hradec (1
7ena, 1 muz) a Ceské Budgjovice (1 Zena), z rehabilitaéniho stiediska Kladruby (2 Zeny,
6 muxil), a z centra technické ortopedie v Ceskych Budé&jovicich (2 Zeny, 6 muzi).
Kazdy osloveny klient vyplnil dotaznik samostatné, bez asistence dal$i osoby. Bylo
rozdano 45 dotaznikli, navratnost byla 42 dotazniki tj. 93,3%. Ze 42 dotaznikli bylo

vyfazeno 21 dotazniki, které nespliovaly specificka kritéria pro cilovou skupinu
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(amputace + fantomové bolesti). Ze zbylych 21 dotaznikli se vytadily dva dotazniky,
které nebyly kompletni. Pro vyzkum bylo pouzito 19 dotaznikd.

Vysledky vyzkumu kvality zivota podminéné zdravim u cilového souboru 19
respondentl byly porovnany s hodnotami normalni evropské populace, kterou
Oxfordskd studie prohlasila za nositele standardu HRQoL a nasledné¢ ve vSech
hodnocenych osmi doménach vyhodnoceny.

V této praci hodnotim kvalitu zivota pacientii s postamputacni fantomovou
bolesti. Necinila jsem rozdily mezi jednotlivymi onemocnénimi, ¢i urazy pacientd.
Zakladnim kritériem bylo u zkoumaného vzorku pacienti — byt po amputaci
(kteréhokoli) organu, ¢i koncetiny a mit fantomové bolesti. Rozd¢lila jsem pacienty dle
véku (Gruberové, 1998) na 2 skupiny respondenti. Oznaceni pacient bylo pro vyzkum
nahrazeno pojmem respondent. Respondent znamena - Gcastnik ankety, dotaznikového
prizkumu (Kraus, 2005). Pro rozdéleni respondentti dle véku, byl pouzit identifikator
véku. V prvnim souboru byli respondenti do véku mén¢ nez 65 let (ID < 65) a druhy
soubor tvorili respondenti nad 65 let (véetné 65 let) (ID>65).

Pro zjisténi hypotézy €. 2 jsem vytvofila z respondentii 3 skupiny dle vzniku
fantomové bolesti, tj. ID-1 = vznik FB do 1 mé&sice, ID-2 = vznik FB 1 mésic az 1 rok,
ID-3 = vznik FB vice nez 1 rok.

Dospéla jsem pii identifikaci respondentti K témto vysledkim. U vSech 19
respondentl se vyskytly fantomové pocity a fantomové bolesti (100%). Bolesti pahylu
po amputaci mélo 7 respondentti (37 %). Bolesti pfed amputaci trpélo 9 respondentti (47
%). Dle tvrzeni Lejcka (2001) fantomové pocity se vyskytuji témét u 100 % nemocnych
po amputaci, fantomova bolest se objevuje asi u 50-70 % pacientit v prvnim tydnu po
operaci, pahylova bolest se vyskytuje az u 50 % ptipadi. Lejcko uvadi souvislost mezi
fantomovou bolesti a predamputacni bolesti, kterou nemocni trp€li pred amputaci.
Z mého vyzkumu vyplyva, Ze neceld polovina respondentl trpéla bolesti pfed amputaci.
Pti identifikacnim hodnoceni bylo zjiSténo u 14 respondent vyskyt FB do 1 mésice
(ID-1), u 4 respondentt FB (ID-2 = vznik FB 1 mésic az 1 rok), u 1 respondenta (ID-3
= vznik FB vice nez 1 rok). Z tohoto hodnoceni vyplyva, ze nejvice respondentt trpi FB

do 1 mésice po amputaci.
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Porovndni mezi jednotlivymi soubory respondentii z hlediska vzniku bolesti.

Z vysledného grafu 20 vyplyva, ze respondenti s (ID-2 = vznik FB 1 mésic az 1
rok) se nejvice potykaji s fyzickym omezenim a vitalitou. Zvysené hodnoty se tykaji
domén bolesti a vSeobecnym vnimanim vlastniho zdravi. Ostatni domény nejsou tak
vyrazné.

U respondentt (ID-3 = vznik FB vice nez 1 rok) se nejvice projevily hodnoty
v oblasti bolesti, vSeobecném duSevnim zdravi a u vSeobecného vniméni vlastniho
zdravi.

Hodnoceni mezi ID-1 a ID-2. Ve vSech doménach HRQoL vyjma domény SF, je
kvalita zivota podsouboru ID-2 vyssi, nezli kvalita zivota ID-1.

Hodnoceni mezi (ID-1) a (ID-3) na 5 % hladiné neni statisticky vyznamna ani
jedna doména.

Nejvice se projevily hodnoty u souboru ID-3. Bohuzel ve vyzkumném souboru
byl pouze 1 respondent. Z vysledku je ziejmé, ze se hypotéza potvrdila, ale statisticka
vyznamnost se zatim nepodaftila prokdzat, coz mize souviset i s velikosti souboru.

Timto se potvrzuje hypotéza ¢. 1 ,Kvalita Zivota podminéna zdravim
(HRQoL) u pacientii s fantomovou postamputacni bolesti odvisi od doby trvani
fantomové bolesti a od doby, ktera ubéhla mezi amputaci a nastupem fantomové
bolesti““. Pokud totiz bolest nastoupi pozdéji, nezli za 1 mésic od amputace, je kvalita
zivota u takovychto osob v 7 doménach z celkového poctu 8 domén vyssi, nezli u osob
u nichz bolest nastoupila do 1 mésice po amputaci. Jedinou vyjimkou je doména SF —

socialni funkce.

Porovnani mezi jednotlivymi soubory respondentii 7 hlediska véku.

V tabulce 11 dochézi k porovnani souboru respondentti do véku méné nez 65 let
(ID < 65) a souboru nad 65 let (véetné 65 let) (ID>65). Na 5 % hladin€ neni statisticky
vyznamna ani jedna doména. Pfi srovnani téchto dvou soubord, soubor ID < 65
vykazoval hodnoty vy$$i u domén PF, RP, RE, MH, EV, GHP. Hodnoty u ID>65 byly

vys$$i hodnoty v socialni doméné a v bolesti. Tyto rozdily jsou dobfe patrné.
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V tabulce 9 je vyjadfeno porovnani respondentti s FB (ID < 65) s evropskym
standardem Oxford. Na 5 % hlading nejsou statisticky vyznamné pouze 2 domény, MH
— vSeobecné dusSevni zdravi a EV - vitalita. Ostatni domény jsou na 5 % hladiné
statisticky vyznamné.

V tabulce 10 je srovnani respondenti s FB (ID>65) s evropskym standardem
Oxford. Na 5 % hladiné jsou statisticky vyznamné vSechny domény - PF — fyzické
funkce, RP — fyzické omezeni roli, RE — emoc¢ni omezeni roli, SF — socialni doména, P
— bolest, MH — vSeobecné duSevni zdravi, EV — vitalita, GHP — vieobecného vnimani
vlastniho zdravi.

Timto se potvrzuje hypotéza ¢. 2 ,Kvalita Zivota podminéna zdravim
(HRQoL) u pacienti s fantomovou postamputa¢ni bolesti odvisi od véku“. Osoby
nad 65 let véku maji vyssi kvalitu zivota v doménach SF — socialni funkce, a P — Pain -

bolest. Ve vsech ostatnich 6 doménach je kvalita zivota osob mladsich 65 let vyssi.
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6. ZAVER

Nemoc znamena stav nedokonalosti, nachylnosti, zranitelnosti, smrtelnosti.
Jakakoli z&dvaznéjsi nemoc neni jen zélezitosti jedince, ale ovlivni n¢jakym zpiisobem
celou rodinu. Pod vlivem chorobnych zmén se méni i role a vztahy jednotlivych ¢lentl,
nekdy 1 celkovy styl zivota. Je tfeba naucit se zit jinak a zcela pfijmout sdm sebe.

Cilem mé prace bylo zjistit zda fantomova bolest ovlivni kvalitu zivota pacientd,
kdyz vznikne (do 1 mésice po amputaci) nebo vznikne-li az po mésicich po amputaci.

Zjistit zda mladsi pacienti snaseji fantomovou postamputacni bolest 1épe.

Pfi hodnoceni muzii s FB a Zen s FB je patrné, ze kvalita zivota Zen je niZsi,
nezli kvalita zivota u muzi v doménach omezeni socialnich funkci a bolesti. V. doméné
fyzické omezeni roli, je kvalita zen vyss§i nezli u muzi, tento rozdil v8ak neni statisticky
vyznamny.

V hodnoceni muzii a zen oproti evropskému standardu Oxford se u zZen
jednoznacné ve vSech doménach prokazala kvalita zivota statisticky vyznamné niZzsi,
nezli evropsky standard. U muzi byla zjist€éna vyznamné niz$i kvalita Zivota oproti
evropskému standardu v oblasti fyzické funkce, fyzické omezeni roli, omezeni roli,

socialni doména, bolest, v§eobecné vnimani vlastniho zdravi.

Vek mize byt jednim z faktord, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota. VEk ma vliv na
kvalitu zivota pacientl s FB a to v tom smyslu, Ze pacienti pod 65 let véku maji vyssi
kvalitu zivota ve vSech doménach, vyjma SF-socialni funkce, a P-pain=bolest. V téchto
dvou doménach maji naopak vyssi kvalitu zivota osoby nad 65 let véku. Obtize, které se
objevuji u respondent nad 65 let, mohou souviset se starnutim. Fyzické i psychické
schopnosti se s ptibyvajicimi léty postupné méni. Staii lze definovat jako posledni fazi
Zivota, v niz se projevuje involuce se zhorSovanim odolnosti, zdatnosti, a adaptability
organismu. V zadném piipadé nelze povazovat vyssi ve€k za pfi¢inu télesné nebo
dusevni nemoci. Staii nelze chapat jako nemoc a musime je brat jako soucast naseho

vsedniho zivota (Kalvach, 2006). Toto potvrzuje i vyzkum v tabulce 10, kdy
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respondenti nad 65 let méli kvalitu Zivota niz$i, nezli evropsky standard. Respondenti
s vékem pod 65 let vykazuji v doménach MH a EV vyssi kvalitu Zivota, nezli evropsky

standard. V ostatnich doménach maji kvalitu Zivota niZsi.

Casové ohrani¢eni vzniku bolesti. Porovnavala jsem ID-2 a ID-1. Ve viech
doménach, vyjma SF-socialni funkce, je kvalita zivota souboru ID-2, tedy s nastupem
FB pozd¢ji nezli 1 mésic od operacniho vykonu, vyssi, nezli souboru ID-1. Nejvyraznéji
je tento rozdil patrny v doméné RP-fyzické omezeni roli, kde kvalita zivota 0Sob
S pozdé€jsim nastupem FB prevySuje kvalitu Zivota osob s ¢asnym nastupem FB o
plnych 110%, a v doméné EV-energie vitalita, kde ¢ini 51%.

Problematiku pooperacni bolesti mizeme chapat piedevsim jako problematiku
bolesti akutni, nesmime vSak zapominat ani na chronické bolestivé syndromy, které se
mohou vyvinout rizné dlouhou dobu po opera¢nim vykonu. Mezi takové bolesti patii
postamputacni bolesti. (Rokyta, 2006).

Ve vyzkumném souboru ID-3 byl 1 respondent u né¢hoz vznik bolesti byl ve 3.
roce po amputaci. Pro Uplnost byl zafazen, ale zpracovani odpovédi od tohoto
respondenta by bylo mozné pouze technicky, avsak praktické zavery nelze na podkladé
shromazdénych dat ucinit. Statistickd vyznamnost neni prokazana, toto zjisténi muze

dat podnét k dalsi praci.

Prvni stanovena hypotéza , Kvalita Zivota podminéna zdravim (HRQoL) u
pacientii s fantomovou postamputacni bolesti odvisi od doby trvani fantomové
bolesti a od doby, ktera ubéhla mezi amputaci a nastupem fantomové bolesti® se

V pribehu vyzkumu potvrdila.
Druha stanovena hypotéza ,,Kvalita Zivota podminéna zdravim (HRQoL) u
pacientt s fantomovou postamputacni bolesti odvisi od véku“ byla vyzkumem téz

potvrzena.

Stanoveny cil prace byl splnén
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Priloha 1 — Faktory ovliviujici bolest

4. Faktory Zivotniho prostiedi:
— chiad, teplo,
— ultratervens, ultrafialové zéfenl.

Zdroj:
TRACHTOVA, E. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd. Brno: Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001. 185 s. ISBN 80-7013-324-8.



Pi#iloha 2 — Intenzita bolesti

Obr.7 Teploméry bolesti

Zadna,

, nesnesitelna
) bolest! " bolest
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) boleat + t + t t g + t + b s
Zdroj:

JANACKOVA, L. Bolest a jeji zviddani. 1. vyd. Praha: Portal, 2007. 192 s. ISBN 978-
80-7367-210-2.



Ptiloha 3 - Postup pfi 1é€bé fantomovych bolesti

Postup pfi lécbé fantomovych bolesti

Neinvazivni Invazivni
Léze = Bolest
| | Svodné preemptivni
Antidepresiva |_ Indikace k amputaci analgezie
Analgetika
i i Diagnostika
Fantomové pocity Pahylova bolest Fantomova bolest
Antidepresiva Psychologicka
Antikonvulziva intervence

Analgetika Protetika

Adjuvantni 1é¢ba TENS
» Baclofen + Fyzikilni 1é¢ba +

Konzultace pracoviité
pro lé¢bu bolesti

> 0, agonisté Akupunktura

> B blokator

» kalcitonin

» mexiletin
Bolest

Diagnostika Chirurgicka 1é¢ba
Bolest

Ny e e P et g iy Ko B Pt i R
Specialisované pracovi$té pro 1ébu bolestivych stavii

Zdroj:

LEJICKO, J., Fantomovd bolest. 1.vyd. CLS JEP, MZ CR 5390-3. 2001.



Ptiloha 4 — Exartikulace a amputace na dolnich konéetinach

a) rozsifena exartikulace v ky¢elnim kloubu

b) exartikulace femuru

C) amputace ve stehné

d) exartikulace v kolennim kloubu (Gritti)

e) amputace v bérci

f) amputace v hlezennim kloubu (Pirogov)

g) exartikulace v zadnim intertarzalnim kloubu (Chopart)
h) exartikulace v tarzometataarzalnim kloubu (Lisfanc)

1) amputace prsti nohy

Zdroj:
GREWE, H., KREMER, K. Atlas chirurgickych operaci. 1. vyd. Praha: Grada,
1993. 724 s. ISBN 80-7169-028-7.



Ptiloha 5 — Exartikulace a amputace na hornich koncetinach

a) interskapulotorakalni amputace
b) exartikulace humeru

c) amputace humeru

d) exartikulace v loketnim kloubu
e) exartikulace ruky

f) amputace ruky

Zdroj:
GREWE, H., KREMER, K. Atlas chirurgickych operaci. 1. vyd. Praha: Grada, 1993.
724 s. ISBN 80-7169-028-7.



Ptiloha 6 — Amputace dle autort

Amputace dle Stockem - Grittiho Amputace dle Callandera

"

Amputace dle Scharpa (A), Lisfranka (B), amputace dle Boyda
Bona-Jagera (C), Choparta (D)

Amputace dle Pirogova Amputace dle Symea

Zdroj:
SOSNA, A. a kol. Zdklady ortopedie. 1. vyd. Praha: Triton, 200. 176 s. ISBN 80-7254-
202-8.



Ptiloha 7 - Protézy horni a dolni koncetiny

Moderni stehenni protéza s hydraulickym kolennim Moderni protéza pro
s kloubem, kryta kosmetickou maskou exartikulaci v ky¢li

Predloketni kosmeticka protéza

Moderni pfedloketni myoelektricka
protéza

Bércova protéza

(/

Zdroj: SOSNA, A. a kol. Zaklady ortopedie. 1. vyd. Praha: Triton, 200. 176 s. ISBN 80-
7254-202-8.



Ptiloha 8 — Identifikace respondenta

Identifikace respondenta

Datum
narozeni:

dd-mm-rrrr

Pohlavi:

muz / Zena

nehodici se Skrinéte

Postamputacni

fantomové
bolesti

ano / ne

nehodici se Skrinéte

Fantomové
pocity

ano/ ne

nehodici se Skrinéte

Bolesti pahylu

ano / ne

nehodici se Skrinéte

Bolest pired
amputaci

ano / ne

nehodici se Skrinéte

Ktery organ
byl

amputovan?

Kdy vznikla
fantomova
bolest
priblizné v
mésicich po
amputaci?




Piiloha 9 - Dotaznik SF — 36

Copyright- all versions : Ceska verze: 1/1999
Medical Outcomes Trust 1996

Boston, MA  U.S. A

Health Services Research Unit, 1996 CROCODILE o.s.
Oxford, Great Britain

DOTAZNIK SF -36 , , ,
O KVALITE ZIVOTA PODMINENE ZDRAVIM

Navod: V tomto dotazniku jsou otdzky tykajici se VaSeho zdravi. Vase
odpovédi pomohou ur¢it jak se citite a jak dobie se Vam dati zvladat obvyklé ¢innosti.

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

1. Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové:
(zakrouzkujte jedno ¢islo)

Vyborné 1
Velmi dobré 2
Dobré 3
Dosti dobré 4
Spatné 5

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pred rokem?

(zakrouzkujte jedno cislo)
Mnohem lepsi nez pted rokem 1
Pon¢kud lepsi nez pred rokem 2
Ptiblizné stejné jako pied rokem 3
Ponékud horsi nez pted rokem 4
Mnohem horsi nez pied rokem 5



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 cislo na kazd¢ tadce)

CINOSTI Ano, omezuje  Ano, omezuje Ne, viubec
Hodné trochu neomezuje

a. Usilovné ¢innosti, jako je béh,
zvedani tézkych predméti, 1 2 3
provozovani narocnych sporti

b. Sti‘edné namahavé ¢innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3

kuzelek, jizda na kole

C. Zvedani nebo neseni bézného

nakupu 1 2 3
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f. Ptedklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chuze asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chtize po ulici nékolik set metri 1 2 3
i. Chtize po ulici sto metri 1 2 3

J. Koupani doma nebo oblé¢kani bez
pomoci dal$i osoby 1 2 3

4. Trpéel(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo pii bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potizim?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se Cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2

¢innosti?
b. Udg¢lal(a) jste méné nez jste chtél(a) 1 2



c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
¢innosti?

d. M¢I(a) jste potize pti praci nebo jinych Cinnostech
(napiiklad jste musel(a) vynalozit zvlastni Gsili)? 1 2

5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémii pii praci nebo bé€zné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emocionalnim potizim (napiiklad pocit

deprese nebo uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno cislo na kazd¢ 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
mén¢ pozorny(a) nez obvykle? 1 2

6. Uvedte, do jaké miry branily Vase télesné nebo emociondlni potize VaSemu
normalnimu spoleCenskému Zzivotu v roding, mezi ptateli, sousedy nebo v Sirsi
spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Vibec ne

Trochu

Pomérmneé dost

1
2
Mirné 3
4
Velmi silné 5



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

Zadné 1
Velmi mirné
Mirné
Stredni

Silné

[©) WA B N UCR S

Velmi silné

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

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Vubec ne
Trochu
Mirné

Pomérné dost

N Nw N

Velmi silné

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)



Porad VétSinou Dost ¢asto Obcéas Malokdy Nikdy

a. jste se citil(a) pln(a) 1 2 3 4 5 6
elanu

b. jste byl(a) velmi
nervozni 1 2 3 4 5 6

c. jste m¢l(a) takovou
depresi, ze Vas nic

nemohlo rozveselit? 1 2 3 4 5 6

d. jste pocitoval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?

e. jste byl(a) pIn(a) energie 1 2 3 4 5 6

f. jste pocit'oval(a)
pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6

g. jste se citil(a)

vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6
h. jste byl(a) Stastny(4) 1 2 3 4 5 6
1. jste se citil(a) unaven(a) 1 2 3 4 5 6

10. Uvedte, jak Casto v piedchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni
obtize Vasemu spolecenskému zivotu (jako napf. navstévy ptatel, ptibuznych atp.)?

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

Porad
Vétsinou casu
Obcas
Malokdy
Nikdy

g B~ W N -



11. Zvolte prosim takovou odpoveéd’, 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 1 2 3 4 5
(jakoukoliv nemoci)
snadné&ji nez jini lidé
b. Jsem stejné zdrav(a)jako
kdokoliv jiny 1 2 3 4 5
c. Ocekavam, ze se mé zdravi
zhorsi 1 2 3 4 5
d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Datum:




Pfiloha 10 — SF model méfeni

SF-36® Measurement Model

Summary
Scales Measures
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Zdroj:
WARE, J., E. SF-36 Health Survey Update. [online]. [cit. 2011-03-21]. Dostupné z
http://www.sf-36.0rg/tools/sf36.shtml.
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