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UvoD

Kvalita Zivota je posledni dobé hojné vyuzivanym a sklofiovanym pojmem. Pfitom
byl tento termin poprvé zminén ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti s tvahami
o ekonomickém vyvoji a tloze statu v oblasti materialni podpory nizsich spolecenskych
vrstev. V soucasnosti je termin vyuzivan nejen politologii a sociologii, ale mizeme se
s nim setkat také v psychologii a ¢im dal tim vétSiho vyznamu nabyva v medicing.
V literatufe lze nalézt mnoho definic tohoto pojmu, nelze ovSem s piesnosti fici, ktera je
spravna, protoze neexistuje ani jedind, ktera by byla v pribéhu poslednich ctyficeti let
vSeobecné akceptovana.

Chceme-li, aby ¢lovek zil kvalitnim Zivotem, musi byt v prvé fadé uspokojeny
vSechny jeho potieby. Potieba zdravi a sobéstacnosti patii mezi zdkladni potieby avSak
jejich naplnéni miize byt omezeno, a to nejen ve vyssim véku.

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je bezesporu jednim z nejvétSich objevi
moderni doby nabyvajici stale vétsiho vyznamu se zvysujici se primérnou délkou Zivota.
Na prodluzovani délky Zivota obyvatel ma také vliv zlepSovani socioekonomické
a medicinské trovné. Proto je zapotiebi, aby 1 obdobi stafi lidé stravili aktivné, co nejvic
kvalitné a pokud mozno nezavisle na jiné osobé. Av§ak nemoc se nevyhyba ani mladSim
lidem, kteti cht&ji svlij zivot prozit kvalitné. K tomu jim miize dopomoci tieba totalni
endoprotéza. Ve vSech piipadech by méla byt kvalita zivota pfedmétem zkoumani.

V diplomové préci se zamétfujeme na kvalitu zivota osob po totalni endoprotéze
kloubu. Protoze jednim z nejcastéjSich onemocnéni, se kterym se mizeme setkat nejen
v seniorském véku, je degenerativni onemocnéni jednoho nebo obou kycelnich kloubti.
A pravé pii tomto onemocnéni maji pacienti velké bolesti a s nimi také spojené omezeni
hybnosti, kterém jim brani ve vykonavani pracovnich &i sportovnich aktivit. Casem je
ovSem omezuji pti provadéni béznych dennich Cinnosti, coz vede ke zhorSeni kvality
zivota. Hlavné nesnesitelna bolest je diivodem vymény poskozeného kloubu za novy.
Vymeéna kycelni kloubu za endoprotézu je velky ortopedicky vykon ptindsejici sebou
mnohd omezeni. Pacienti po tomto vykonu musi dodrzovat urcité zasady, vyhybat se
nékterym cinnostem a prakticky se ucit znova chodit. Stejn¢ jako kazdy jiny invazivni
zakrok, mize i vymeéna kloubu zpiisobit mozné komplikace. Cilem ortopedického vykonu
je snizeni ¢i uplné odstranéni bolesti, zvySeni rozsahu hybnosti kloubu a zvyseni kvality

zivota.



Téma diplomové prace bylo vybrano hlavné z divodu dlouholeté zkuSenosti
s pacienty po totdlnich endoprotézadch. Mnoho let jsme pracovala na ortopedickém
oddéleni a rukama mi prosly stovky, ne-li tisice téchto pacientli. V poslednich letech se
také rapidné zvysil pocet provadénych aloplastik. Vzpomenu-li si na oblibeny seridl
Nemocnice na kraji mésta, kde operovali endoprotézu s velkou slavou zhruba jednou za
meésic, musim se pousmat. Dnes se tento vykon stal skoro rutinnim a konkrétné na
ortopedii v Méstské nemocnici Ostrava 1ékafi operuji 3 — 5 endoprotéz denné (statistika
uvedena v priloze 1). I kdyz se ve vétSing ptipadi operace podaii, mohou se objevit také
neschopnosti organismu pfijmout implantat. VétSina pacientd vSak je s novym kycelnim
kloubem spokojena, a i pfes strastiplnou cestu odchazi domil s nadSenim a se slovy diki.

Diplomova prace je rozd€lena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast prace
podava teoreticky piehled o anatomii kycelniho kloubu a jeho biomechanice, dale pak
o komplexnim ptehledu totalnich endoprotéz, predoperacni, pooperacni a rehabilitacni
péci, vlastnim opera¢nim vykonu a jeho komplikacich. Pokousime se také vymezit pojem
kvalita zivota vcetné jejiho hodnoceni a néstrojit k tomuto pouZzivanych. Prakticka cast se
zamé&fuje na hodnoceni kvality Zivota pacientli po totalni endoprotéze kycle. Sklada se
z metodiky prizkumného Setfeni, kde je popsan postup dilezity pro ziskani respondentt
véetné planu k Setfeni v terénti. Dulezitou roli hraje volba vyzkumného néstroje, kdy byl
zvolen standardizovany dotaznik SF-36, jehoz oficialni licencovany pteklad jsme ziskali
na zaklad¢ Zzadosti od americké spoleCnosti Optum. Dalsi ¢asti je analyza dat
z priazkumného Setfeni, ve které jsou prezentovdna ziskand data véetné zhodnoceni
vytyCenych cili. Pfredposledni kapitolou je diskuze, ve které porovnavame ziskané udaje
s jinymi pracemi a hodnotime vymezené cile. V posledni kapitole, kterou je zavér,

shrnujeme ziskané vysledky.



1 CILE PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti diplomové prace

Vymezit zakladni pojmy, shrnout fakta, poznatky a soucasné trendy o totalni

endoprotéze kycle a kvalité zivota s ni spojené v eské a zahrani¢ni literatufe a zdrojich.

1.2 Cil praktické ¢asti diplomové prace
Hlavni cil — Zjistit, jak a do jaké miry totalni endoprotéza kycle ovlivnila kvalitu Zivota,

zdravi a ostatnich zivotnich oblasti a aktivit pacienta.

Pro splnéni hlavniho cile bylo zformulovano né¢kolik dil¢ich cilii, které jsou
hodnoceny pomoci vysledkli vyzkumného Setfeni standardizovaného dotazniku SF-36.
Z nize uvedenych dil¢ich cili byly vytvofeny vyzkumné otazky, které jsou v presném

znéni uvedeny v podkapitole 3.1.1 Vyzkumné otazky.

Cil ¢. 1 - Zjistit, jak osoby s vyménénym kycelnim kloubem hodnoti své zdravi.

Cil ¢ 2 — Zjistit, zdali jsou osoby s endoprotézou kloubu omezovéany ve vykondvani
béznych dennich ¢innosti.

Cil ¢&. 3 — Zjistit, zdali se zménilo socialni postaveni osob po endoprotéze kycelniho
kloubu.

Cil €. 4 — Zhodnotit intenzitu bolesti u osob s endoprotézou kloubu.

Cil &. 5 — Zjistit, zdali vyménény kycelni kloub mél u téchto osob vliv na jejich duSevni
zdravi.

Cil €. 6 — Zhodnotit, zdali se kvalita zivota u osob po implantaci kycelniho kloubu bude

lisit od kvality Zivota osob zdravych (dle dat regionalniho standardu).



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE
2.1 Anatomie kycelniho kloubu

Articulatio coxae — kycelni kloub je silny kulovity kloub spojujici dolni koncetinu
s panvi. Pfipojuje volnou dolni koncetinu k panevnim kostem. Skldda se z jamky
(acetabulum) a hlavice kosti stehenni (caput femoris) (Dylevsky, 2000).

Hlavice kosti stehenni s kloubni chrupavkou odpovidé tfem ¢tvrtindm povrchu koule.
Jamka kycelniho kloubu ma tvar duté polokoule na jejimz vzniku se podileji vSechny tfi
panevni kosti - os ilium (kycelni kost), os ischii (sedaci kost), os pubis (kost stydka)

(Cihak, 2011). Obrazek viz ptiloha 2.

2.1.1 Panevni pletenec a kostra panve

Péanevni pletenec vytvari dvé panevni kosti (os coxae) a kost kiizova (os sacrum).
Kruh péanevnich kosti je spojen kiizokyCelnim kloubem a chrupavcitou sponou
(symfyza). Kostény prstenec vytvaii panev (pelvis) a kostra panve plni funkci opornou,
ale také funkci kosténé schranky pro orgény pénevni a ¢ast organti dutiny biiSni.
Vzhledem k rozdilné funkci panve muze a zeny, je tvar i velikost panve u obou pohlavi
rozdilna. Muzska panev zajistuje predevsim pohyb vzpiimeného téla, je tak mensi, tzka
a strma. Panev Zeny je kromé pohybové funkce také porodni cestou. Proto je prostornéjsi,
SirSi a ma vétsi vSechny panevni rozmeéry.

Péanevni kost (os coxae) vznikd spojenim tii kosti — kycelni kosti, stydké kosti a sedaci
kosti.

Kycelni kost (os ilium) — plochd lopatovitd kost s ostrym hornim okrajem
vybihajicim v hmatny horni pfedni trn kosti kycelni (spina). Na zevni ploSe lopaty se
nachazi hluboké jamka kycelniho kloubu — acetabulum (viz kapitola 2.1.2)

Stydka kost (os pubis) a sedaci kost (os ischii) — dolni obvody sedacich kosti
vybihaji v sedaci hrboly. Ob¢ kosti lemuji tzv. ucpany otvor, ktery je uzavien vazivovou
blanou a svaly. Zadni okraje kosti jsou vykrojeny velkym a malym sedacim zafezem.

Kosti panve jsou kloubné¢ spojeny s kosti kiizovou. V tomto skloubeni jsou mozné
pouze nepatrné kyvavé pohyby vzhledem k potieb¢ stability panevniho pletence. Narazy
prendSené z patete na dolni koncetiny a na kostru panve jsou v kloubu odpruzeny.

Stydka spona (symfyza) — destickovitd chrupavka vsunutd mezi mezi sousedici
stydké kosti. Silnymi vazivovymi pruhy, které jdou pfedevsim po dolnim okraji obou

kosti, je doplnéno spojeni kosti (Dylevsky, 2000).



2.1.2 Kloubni jamka (acetabulum)

Kloubni plochou acetabula je polomésicita plocha (facies lunata), kterd je jako jedina
potazend kloubni (hyalinni) chrupavkou. Ta je nejsilngj$i v horni ¢asti jamky, kde
dosahuje tloustky az 3 mm. Na spodin€ jamky kam nezasahuje hlavice, chrupavka chybi.
Acetabularni tihel, coZ je rovina proloZena krajem acetabula, svird s horizontalni rovinou
uhel 40 — 45° (inklinace acetabula) a s ¢elni rovinou uhel asi 35° (anteverze acetabula).
Acetabulum je sklonéno zevné dolt a doptedu, pficemz sklon a postaveni kloubni jamky
je individudlni a zavislé i na pohlavi. Horni okraj acetabula se v klinické praxi popisuje
jako sttiSka. Velikost a sklon stfiSky mé znany vyznam pro stabilizaci hlavice stehenni
kosti. Vztah je porusen u vrozeného vykloubeni kycelniho kloubu.

Pomérné hluboka jamka je prohloubena vazivovym prstencem (labrum acetabuli),
ktery zvySuje jeji okraje. Vklesly stied jamky (fossa acetabuli) vypliuje tukovy polstar —
pulvinar acetabuli, jehoZ funkci je absorbovat néarazy, které ptes hlavici femuru smétuji
proti slabému dnu kloubni jamky. Zafez na kaudalni ¢asti acetabula (incisura acetabuli)

napii¢ uzavira vaz ligamentum transversum acetabuli (Cihak, 2011).

2.1.3 Kloubni pouzdro

Kloubni pouzdro je velice silné, zacina pfi okrajich acetabula a upina se na krcéek
femuru. Vpfedu dosahuje na linea intertrochanterica (drsnd ¢éara, ktera spojuje oba
trochantery femuru), vzadu ziistava crista intertrochanterica (kostni hrana spojujici oba

trochantery femuru) mimo kloub, pro pony svalti (Cihak, 2011).

2.1.4 Stehenni kost (femur)

Stehenni kost je nejvétsi a nejsilngjsi kosti v téle. Rozeznavame na ni Ctyfi hlavni
casti:

Hlavice kosti stehenni (caput femoris) — femur zapada do kloubni jamky na panevni
kosti kulovitou hlavici. Hlavice ma v priméru 4,5 cm a nese kloubni plochu odpovidajici
asi tfem Ctvrtinam plochy koule.

Kréek kosti stehenni (collum femoris) — spojuje hlavici s télem femuru, svird tihel
asi 125°. Zména thlu vede k poruse mechaniky kycelniho kloubu — vrozené vykloubeni
kycelniho kloubu.

Télo kosti stehenni (corpus femoris) — predstavuje diafysu (stfedni ¢ast dlouhé

kosti), na priifezu okrouhlé, na hornim konci vybihd ve dva hrboly (trochantery). Velky
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chocholik (trochanter major) — nad krékem femuru a maly chocholik (trochanter minor)
— pod krékem femuru. Na trochantery se upinaji mohutné hyzd’ové svaly. Velky
chocholik u hubenych lidi prominuje na povrch téla a u obéznich je v typické vkleslé
jamce. Jamka je vtaZena protoze nad povrchem trochanteru je malo tukového vaziva
v poméru k okoli a podkozni vazivo je fixovano k periostu.

Kondyly kosti stehenni (condyli femoris) — dolni konec stehenni kosti se rozsifuje
ve dva kloubni hrboly tvofici hlavice kolenniho kloubu. Condylus medialis — na vnitini

stran¢ a condylus lateralis — na zevni stran¢ (Cihék, 2011; Dylevsky, 2000).

2.1.5 Vazivovy aparat kycCelniho kloubu

S kloubnim pouzdrem prakticky sristaji vazy, které kloubni pouzdro zesiluji:

Ligamentum iliofemorale — je nejsilnéjSim vazem v téle. M4 tvar obraceného
pismene Y a je na pfedni stran¢ kloubu. Zac¢ina pod spina iliaca anterior inferior ve dvou
pruzich, které se upinaji na oba konce linea intertrochanterica. Ligamentum iliofemorale
svou pevnosti ukoncuje extensi v kloubu a zabranuje zaklonu trupu vici stehenni kosti.

Ligamentum pubofemorale — odstupuje od horniho ramene stydké kosti na ptredni
a spodni stranu pouzdra, kde se pfipojuje k dalSim vazim. Vaz omezuje abdukci a zevni
rotaci v kloubu.

Ligamentum ischiofemorale — nachazi se na zadni stran¢ kloubu. Zac¢ina nad tuber
ischiadicum (hrbol sedaci), tdhne se pfes zadni horni plochu pouzdra a pokracuje
do dalSiho vazivového systému. Tento vaz omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubu.

Zona orbicularis — vytvari vazivovy prstenec ve sténé pouzdra, ktery podchycuje
kréek femuru. Vaz je pokraCovanim ligamentum pubofemorale a ligamentum
ischiofemorale.

Ligamentum capitis femoris — $tihly vaz tahnouci se uvnitf kloubu od ligamentum
transversum acetabuli a od pulvinar acetabuli do fovea capitis femoris (Cihdk, 2011).

Z funkéniho hlediska neni kycelni kloub jen zatizeni pro pohyb dolni koncetiny viici
panvi. Kycelni klouby ptedev§im nesou trup a balan¢nimi pohyby pfispivaji k udrzeni
rovnovahy trupu. Pohyby kycelniho kloubu jsou otacivé pohyby hlavice v jamce
kycelniho kloubu. Krékem femuru (postavenym v thlu 125° viici t€lu femuru) jsou
prevadény v thlovité pohyby téla femuru.

Ve vzpiimeném postoji je mozné provadét tyto pohyby:
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Flexe — ohnuti dolni koncetiny dopiedu, pfiblizné do 120°. ZvétSeni je mozné za
soucasné abdukce.

Extense — ohnuti dolni koncetiny dozadu za télo, pouze nepatrné do 13°.

Abdukce — odtazeni koncetiny zevné do strany, do 40°. ZvétSuje se pii soucasné flexi.

Addukce — pfitazeni koncetiny zpét, do 10°.

Rotace — zevni (do 15°) a vnitini (do 35°). Rotace obéma sméry a abdukce s addukci

se vyznamné zveétsi pii soucasné flexi (Cihak, 2011).

2.1.6 Svaly kycelniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu (musculi coxae) délime na predni a zadni skupinu.

Pfedni skupina obsahuje:

Bedrokycelni sval (musculus iliopsoas) — sklada se ze dvou hlavnich slozek, kterymi
jsou: velky sval bederni (musculus psoas major) — zac¢ind od bederni patefe a uvnitf
svalu je ulozena nervova pleten; sval kyéelni (musculus iliacus) za¢inajici z fossa iliaca.
Ob¢ slozky se upinaji spole¢nou slachou na trochanter minor.

Funkeci piednich svali kycelniho kloubu je zejména flexe kycelniho kloubu a addukce
kycelniho kloubu spojena se zevni rotaci. Pfi stoji, spole¢né se zadovymi a biisnimi svaly,
udrZuje rovnovéhu trupu.

Zadni skupina svali obsahuje:

HyZd’ové svaly (musculi glutei) — zac¢inaji na vnéjsi stran€ lopaty kycelni a obsahuji
tyto svaly: velky sval hyZd’ovy (musculus gluteus maximus), stfedni sval hyzd’ovy
(musculus gluteus medius), maly sval hyZd’ovy (musculus gluteus minimus)
a napinac stehenni povazky (musculus tensor fasciae latae).

Velky sval hyZd’ovy (musculus gluteus maximus) — mohutny sval zac¢ina na zadni
casti lopaty kycelni, od kosti kiizové a kostrée a upinid se na zadni a zevni stranu
proximalniho konce téla femuru. Jeho funkci je extense a zevni rotace kyc€elniho kloubu
a abdukce stehna. Velky hyzd'ovy sval je diilezity pti udrzovani vzpiimené postavy a také
je hlavnim extensorem kycelniho kloubu pfi chiizi do schodii nebo pfi vstavani ze sedu
do stoje. Pokud jsme v pfedklonu, nese velkou ¢ast vahy naseho trupu. Jeho silna svalova
hmota s hrubymi svalovymi snopci je idedlni k aplikaci nitrosvalovych injekci.

Stiredni sval hyZd’ovy (musculus gluteus medius) — zac¢ind na zevni plose lopaty
kycelni kosti a je z Casti prekryt velkym hyzd’ovym svalem. Jeho svalové snopce

se upinaji na predni, horni a zadni okraj velkého trochanteru. Funkci stfedniho svalu
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hyzd’ového abdukce a vnitini 1 zevni rotace kycelniho kloubu. Vyznamny je zejména pfi
chlizi a udrzovani rovnovahy stojiciho téla, protoze se podili na flexi i extensi kycle.

Maly sval hyZd’ovy (musculus gluteus minimus) — je zcela piekryt pfedchozim
sttednim svalem hyzd’ovym, proto mé tvar i pribéh shodny s nim. Funkci maji také
spole¢nou, ale u malého svalu hyzd’ového je vyraznéjsi rotace kycelniho kloubu.

Napina¢ stehenni povazky (musculus tensor fasciae latae) — slouzi jako pomocny
flexor, abduktor a vnitini rotator ky¢elniho kloubu. Upind se na zevni plochu lateralniho
kondylu tibie, G¢astni se na zavérecné rotaci kolena a zabezpecuje extensi kolena pfi stoji.

Mezi svaly kycelniho kloubu musime zaradit také svaly pelvitrochanterické — jdou
od panve k femuru a jsou kryty pribéhem velkého hyzd’'ového svalu. Patii zde sval
hrusSkovity (musculus piriformis), musculus gemellus superior, musculus
obturatorius internus, musculus gemellus inferior a musculus quadratus femoris.

Sval hruskovity (musculus piriformis) — jde od pfedni plochy kiizové kosti a upina
se na hrot velkého trochanteru. Slouzi jako abduktor flektovaného kycelniho kloubu
a zevni rotator.

Musculus gemellus superior, musculus obturatorius internus a musculus
gemellus inferior se upinaji do fossa trochanterica (jamka na vnitini plose velkého
trochanteru) a musculus quadratus femoris se upina na crista intertrochanterica (kostni
hrana spojujici oba trochantery femuru). VSechny ¢Etyfi uvedené svaly slouzi jako zevni

rotatory ky&elniho kloubu (Cihak, 2011).

2.1.7 Cévy a nervy kycelniho kloubu

Nelze se nezminit také o cévnim a nervovém zasobeni kyc¢elniho kloubu. Krevni cévy
tvofi v okoli kloubu rGzné rozsahlé sité, ze kterych se vytvaii vétve zasobujici vlastni
kloub - ptfedevsim kloubni pouzdro. Tepny kycelniho kloubu vychézeji z cévni sité, ktera
se nachazi v okoli kloubu. Jedna ¢ast cévni sité obklopuje oblast acetabula (arteria glutea
superior et inferior, arteria obturatoria, arteria circumflexa femoris medialis a arteria
pudenda interna) a druhd ¢ast sit€ je mohutné;jsi hlavné kolem krcku femuru a vstupuji do
ni vétve z arteria circumflexae femoris medialis et lateralis, arteria gluteae superior
et inferior a z hlubokého fecisté stehna (arteria perforans I). Z obou vysSe uvedenych ¢asti
cévni sit¢ dale vznikaji hluboké i povrchové tepny. Hluboké tepny prochéazeji kloubnim
pouzdrem po povrchu kosti az ke kloubnim plochdm, zde kon¢i a vytvareji cévni okruh.

Povrchové tepny vedou po povrchu pouzdra a kon¢i v synovialni vrstvé.
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Zily odchazeji kolem pouzdra do pleteni a odtud podél piivodnych tepen (Cihak,
2011). Velmi bohaté cévni zasobeni vyzaduje mimoiadnou opatrnost pii operacich
provadénych na kycelnim kloubu. Miize se tak snadno stat zdrojem nebezpecnych
a masivnich poopera¢nich krevnich ztrat.

Nervy pfichazeji do kycelniho kloubu ze vsech blizkych velkych kment. Ptedni
strana kloubniho pouzdra (nervus femoralis), medidlni strana pouzdra (nervus
obturatorius), dorsalni strana kloubu (nervus ischiadicus), zevni a horni strana kloubniho
pouzdra (nervus gluteus superior a nervus ischiadicus) (Cihak, 2011). Operatér musi byt
opatrny také v piipad€ nervového zasobeni kycelniho kloubu. Poranéni nervu miize vést
k poopera¢nim komplikacim. Vyznamna paréza je komplikaci asi u 1 % implantovanych

endoprotéz, ale EMG zmény lze nalézt az u 70 % operovanych pacientl (Dungl, 2014).

2.2 Biomechanika kycelniho kloubu

Biomechanika studuje biologicky systém prostfedky mechaniky a zabyva se reakcemi
zivého organismu na fyzikalni zdkony. Je to interdisciplindrni obor mezi medicinou
a technikou. Prvni biomechanickéd pozorovani uvetejnil v roce 1850 Fick a Fischer byl
prvni, kdo se zabyval analyzou chiize. V roce 1899 publikoval exaktni analyzu
vojenského kroku. Biomechanika kycelniho kloubu je neodmysliteln€ spjata se jménem
Fredrich Pauwels (1885 — 1980), ktery v roce 1935 zvetejnil vyznamné prace
o mechanickém zatizeni kycle. Jeho model, ktery nechybi v Zadné ortopedické ucebnici,
zanechal velky dojem. V pfiloze 8 na obrazku 32 lze vidét, jak silovd vyslednice
R prochdzi sttedem hlavice s vypoctenou inklinaci 16° k vertikdle a zatizeni kycle
Ctyfndsobkem télesné hmotnosti pii stoji na jedné koncetin€ (Dungl, 2014). Pauwels
(1976) tuto orientaci spojil a nasledn¢ dokumentoval na RTG snimku s orientaci trabekul
(trdmcett) v hlavici femuru, které pfimo odpovidaji s vySe zminénou inklinaci (viz ptiloha
3, obrazek 2).

Pro mechaniku kycelniho kloubu je charakteristické jedine¢né uspotfadani
proximalniho konce femuru a kulovy tvar kloubnich ploch. Stavba ky¢elniho kloubu tvofi
spolu se silnym svalstvem, velkou roli ve statice téla. Na kycelni kloub ptsobi zatéz
skladajici se ze statického tlaku télesné hmotnosti a z dynamického tahu svalt. Vysledna
zatéz, kterd je pfenaSena na hyalinni chrupavku, plisobi na nosné ¢asti kloubnich povrchi,
kosténé kloubni komponenty a zénu pod chrupavkou.

Dalsi podminkou je normalni rozsah pohybt, stejnomérné uspofddani normalné

silnych svall a stejnomérny pienos jejich sily na zatizené plochy. To vyzaduje normalni
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smér i délku ramena sily 1 bfemena dvojzvratného pakového mechanismu kyc¢le. Zajisténi
kontaktu mezi hlavici a jamkou ma u kulového kycelniho kloubu druhotny vyznam.

Pokud stojime na obou koncetinach, ptisobi na kycelni kloub pouze télesnd hmotnost.
Rozdiln4 situace nastane pii stoji na jedné koncetiné ¢i pii chlizi ve stojné fazi kroku.
Jelikoz kycelni kloub stojné koncetiny nese celou hmotnost téla, musi pracovat svaly,
aby zabrénily poklesu panve na Svihové strané. Sily plisobici na péce, jsou zavislé na
anatomickych pomérech. Z Pauwelsova modelu vyplyva, ze vyslednice sil ptsobicich na
kycel dosahuje Ctyfnasobku télesné hmotnosti (Dungl, 2014). Pro snadnéjsi orientaci
uvadim v piiloze 3, obrazek 4 schématicky ndkres zatizeni kycelniho kloubu dle
Pauwelsova modelu.

Pauwels (1976) uvadi, Ze pii symetrickém zatizeni na obou dolnich koncetinach
pusobi tlakové sily na kazdou hlavici femuru pfiblizn€ jednou tietinou télesné hmotnosti.
tak tém¢ft neni potieba svalové sily pro udrzeni vzpiimené polohy téla. Minimalni svalové
sily je ovSem potieba k udrzeni rovnovahy. Pti lehkém vychyleni trupu dozadu dochézi

v v

a tak je stabilita zajiStovana ligamentum iliofemorale (viz kapitola 1.1.5).

2.3 Totalni nahrada kycelniho kloubu

,Jednim z nejvetsich dobrodini moderni ortopedie je bezesporu endoprotéza
kycelniho kloubu, ktera nabyva stale vetsiho vyznamu se zvysujici se priumérnou délkou
Zivota“* (Dungl, 2014, s. 758).

Totalni endoprotéza (dale TEP) je vlastné nadhrada krc¢ku i hlavice femuru vcetné
acetabula umélym implantatem. Dle dostupnych informaci proved! prvni kloubni ndhradu
pravdépodobné v roce 1840 Carnochan z New Yorku. Nahradil ¢elistni kloub dfevénou
destickou, bohuzel jeho pokus byl neuspésny. Dalsi autofi u riznych kloubii zkouseli
pouzivat k ndhrad¢ rizné kovy jako bylo zlato, stfibro nebo slonova kost. V oblasti
kycelniho kloubu navrhl a provedl prvni kompletni aloplastiku (Gplnd ¢i ¢aste¢na
rekonstrukce kloubu vyhradné za pouziti ciziho materialu). Gliick, ktery v roce 1890
vytvofil umélou hlavici i jamku ze slonoviny a upevnil je smési kalafuny, pemzy a sadry
(Janicek, 2012).

Dungl (2014) ve své rozsahlé publikaci uvadi, v roce 1925 ptedstavil bostonsky
chirurg M.N. Smith — Petersen novy typ kloubni ndhrady pod nazvem ,molded

arthroplasty*, coz mizeme pielozit jako povrchovd ndhrada. Jako kloubni nahrada
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slouzila duta hemisféra ze skla, kterou vymodeloval do tvaru hlavice stehenni kosti a na
ni byla poté chirurgicky nasazena. Sklo nemohlo dlouho odolavat zatézi pti chiizi, takze
dochazelo k velmi rychlému selhdvani. Smith — Petersen se nevzdaval a pracoval na
materidlovém vylepSeni svého konceptu. Vyrazné materidlové vylepSeni pfislo v roce
1936, kdy byla do ortopedie zavedena kobalt — chromova slitina. Ta byla dostate¢né
pevna i korozivzdorna a ve 40. letech minulého stoleti predstavoval tento koncept vrchol
arthroplastiky. Podle tvaru a zptisobu aplikace na hlavici stehenni kosti, je v Cechach
znama jako Smith — Petersenova Cepicka.

V roce 1946 vyvinuli bratfi Judetové z PafiZze endoprotézu nahrazujici hlavici
stehenni kosti umélou hmotou — akrylatem (Janicek, 2012). Ten sice tvoril hladky povrch,
ale nebyl dostatecné mechanicky odolny a pietrvavalo nedostate¢né ukotveni do kosti.
Myslenku pouziti akrylatu zdokonalil E. J. Haboushe z New Yorku, kdyZ pouzil dentalni
akrylatovy cement ke kostni fixaci endoprotézy, ¢imz byla zahajena Uspé$na kapitola
endoprotetiky. I tyto prvni kloubni ndhrady mély své slabiny, ale i pfesto tento koncept
predstavoval velky piinos a mnoha pacientlim ptinesl ulevu.

K vylepseni vyse uvedeného konceptu doslo v 70. letech minulého stoleti ve formée
resurfacingu kycelniho kloubu. Zarovei byla provadéna i nahrada acetabula, ale bohuzel
volba materidlu ani ukotveni implantatu nebylo optimalni. V inovacich resurfacingu
dochéazelo i nadale a v roce 1997 byl do klinické praxe zaveden prvni a dosud

Rozvoj implantaci totalnich endoprotéz je spojen se jménem J. Charnley, ktery byl za
své zasluhy povysen anglickou kralovnou do Slechtického stavu. Implantoval prvni TEP
kycelniho kloubu na principu nizkého tfeni, hlavici kosti kyc€elni nahrazuje femoralni
komponentou z nerezavéjici oceli a nadhradu acetabula jamkou z nizkotlakého
vysokomolekularniho polyetylenu (Janicek, 2012). Tim v roce 1961 zahajil sir John
Charnley moderni éru endoprotetiky. Na kongresu Sicot v PafiZi v roce 1965 byla tato
metoda pfijata jako feSeni artrozy kycelnitho kloubu u pacientl starSich
65 let. Design jeho ptivodni endoprotézy je s drobnymi inovacemi pouZzivan dodnes
(ptiloha 4, obrazek 5) (Dungl, 2014).

Charnleyovym pftikladem se nechali inspirovat a navrhli své endoprotézy i dalsi:
Muller v roce 1970, Harris v roce 1971, Amstutz v roce 1973, Aufranc a Turner v roce
1973 a celé fada dalSich. Pro tehdejsi Ceskoslovenskou ortopedii byla §téstim kladenska
hut” Poldi. Ta disponovala vhodnou slitinou a v roce 1972 zaala vyrabét ceskou

modifikaci Miillerovy endoprotézy podle navrhu Cechova a Beznoskova. Endoprotéza je
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vyrabéna dodnes a byla implantovana u vice nez 100 000 pacientii (idaje z roku 2014)
s vysledky srovnatelnymi s dal§imi podobnymi typy endoprotéz (Dungl, 2014; Janicek,
2012).

V Ceskoslovensku nastava rozvoj aloplastiky od 70. let minulého stoleti, pfedevsim
prikopnickou praci profesora O. Cecha (Janiek, 2012). Dle Dungla (2014) je roéné
v nasi republice implantovano vice nez 10 000 endoprotéz kycle a s o¢ekavanim starnuti
populace se bude toto ¢islo zvySovat. V roce 1989 byla totalni endoprotéza kycelniho
kloubu implantovéana v Ceské republice asi 2500 pacientiim a tato operace byla vyhrazena
klinickym a vétSim ortopedickym pracovistim. V soucasnosti se TEP ky¢le stala téméf
rutinnim vykonem, stejn¢ jako artroskopické vykony na kolennim kloubu nebo operace
hallux valgus. S tim ovSem souvisi 1 nartst nakladd, kdy v naSich podminkach ¢ini cena
implantatu asi 80 % ceny vykonu vcetné primérné doby hospitalizace a ¢kt pfi

nekomplikovaném prib¢hu.

2.3.1 Rozdéleni endoprotéz kycelniho kloubu

Endoprotézy kycelniho kloubu se déli z nékolika hledisek — podle rozsahu nahrady
na endoprotézy cervikokapitalni (CKP), kdy je nahrazena pouze hlavice stehenni kosti
a ndhrady totalni (TEP), kdy je provedena i vyména jamky (Dungl, 2014; Sosna, Pokorny,
Jahoda, 2003). V této praci se zabyvam piedev§im nahradami totalnimi, které dale délime

podle zptisobu fixace do kosti.

2.3.1.1 Cementované endoprotézy kyc€elniho kloubu

Jde o totalni kloubni nahradu, kdy jamka i femoralni dfik s hlavici je fixovan do kosti
pomoci kostniho cementu. Dfik s hlavici je kovovy a jamka s polyetylénu. Kostni cement
je tvofen polymetylmetakrylatem, coz je derivat akrylatd neboli plexiskla. Nefunguje
jako lepidlo, ale jako pevna mezivrstva, kterd vyplituje prostor mezi kosti a vlastnim
diikem endoprotézy. M4 stejnou funkci jako malta mezi cihlami.

Jak jiz bylo dfive zminéno, kostni cement zavedli do ortopedie Haboush v roce 1951
a bratfi Judetové v Pafizi, ktefi jej prevzali ze stomatologie a od plastickych chirurgt.
Kostni cement vznikd smichanim praSkovité substance (prepolymerizovany
pelymetylmetakrylat, katalyzatory) a tekuté slozky (metylmetakryldtovy monomer
a stabilizatory). Smichanim téchto dvou slozek vznika ftidka kase, kterda vlivem
katalyzator ztuhne béhem 10 minut. Michanim vznikd exotermické reakce a teplota

cementu v této chvili dosdhne 80 — 100 °C. Existuje mnoho druhti kostnich cementi
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—tuhnouci, rychletuhnouct, s antibiotiky i bez antibiotik, pro ru¢ni pouziti i pro davkovani
injek¢énimi pistolemi, RTG kontrastni nebo RTG nekontrastni. Cement je také k dispozici
od rtiznych vyrobct a je dodavan steriln¢ zabaleny a pfipraveny k pouziti.

Pii cementovani dochazi ovSem k uvolnéni volného monomeru do krevniho obéhu,
coz ma za nasledek pokles krevniho tlaku. Krevni tlak klesa z ptimého G¢inku na srdce
a v dusledku periferni vazodilatace. Ke koagulaci bilkovin a s tim spojenym
cytotoxickym a lipolytickym efektem, vede exotermicka reakce.

Je nutné se zminit o dalSich slozkach tvofici totdlni endoprotézu. Vypln umélych
jamek nebo ndhradu celého acetabula tvofi polyetylén. Pouzivd se nizkotlaky
vysokomolekulérni polyetylén, ktery ma molekularni vdhu cca 5 miliont. Polyetylenové
Castice vznikajici otérem se shromazd’uji v misté implantace a posléze se nachéazeji
v celém téle. Jejich vliv na lidsky organismus se zkouma, ale nebyla prokazana jejich
karcinogenita. Povrch polyetylénu pod tlakem podléha také plastické deformaci tzv.
»studenému teCeni“. Povrch mutze byt porusen poskrabanim a dochazi i ke starnuti
polyetylénu, které je dano oxidativni degradaci (dochdzi k ni sterilizaci, expozici pii
operaci, ale i v lidském téle). U polyetylénu tak dochdzi ke zhorSeni fyzikdlnich
a mechanickych vlastnosti, ten se stava kiehc¢i, snadnéji se lame a dochazi i ke zvySovani
otéru. To vSe vede k postupnému starnuti jamky a posléze i k jejimu selhani — uvolnéni,
které je nutno fesit vymeénou. Sterilizace polyetylénové jamky se proto provadi gama
zatenim ve vakuu a uchovéava se ve vakuovém baleni.

Jako hlavicka endoprotézy, nebo jako vypli jamky se pouzivd keramika. Dale se
pouzivd pro necementovany diik, kdy se nanas$i na kovovy implantat. NejCastéjsi
kombinaci je tedy keramika + polyetylen nebo keramika + keramika. Vyhodou keramiky
je nizky koeficient tfeni a tedy i1 nizky otér a nevyhodou jeji kiehkost.

Kov — pro vyrobu implantatu se pouziva nerezavéjici ocel, titanové nebo kobaltové
slitiny, ¢i slitiny zirkonu. Kovy musi spliiovat vysoké naroky co se ty¢e pevnosti a ohybu,
nesmi produkovat volné ionty kovu do obc¢hu a musi byt biokompatibilni
i nekarcinogenni. Mozn4 je kombinace kovové hlavicky a kovové vyplng€ jamky. Kov pro
kontaktni povrch se vyrabi z kombinace kovové matrix CoCrMo a karbidii s velmi
tésnym spojenim. Karbidy davaji tvrdost a kov pevnost a antikorozivni vlastnosti.
Takovyto povrch mé velmi nizky otér. Pro cementovany diik je vhodny hladky, leStény
kovovy povrch, naopak pro bezcementovy styk s kosti musi byt porézni povrch, ktery

dovoli vriist kosti do kovu (Dungl, 2014; Janicek, 2012; Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).
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2.3.1.2 Necementované endoprotézy ky€elniho kloubu

U tohoto typu kloubnich nahrad se obé komponenty, tj. jak jamka, tak diik, fixuji do
kosti bez pouziti kostniho cementu. Princip ukotveni spoc¢iva ve vristani kosti do port
povrchu endoprotézy. Pouzivd se predevSim u pacienti mladSich 60 let.
U necementovanych endoprotéz existuje rozdil ve zplsobu fixace acetabularni
a femoralni komponenty. Oproti cementovanym endoprotézam maji obé komponenty
také rozdilny vzhled a apravu (Dungl, 2014; Janicek, 2012; Sosna, Pokorny, Jahoda,
2003).

Zasadni pro stabilni spojeni endoprotézy a kosti je tzv. osteointegrace — piimé
biologické spojeni kosti s implantatem. Casovy pribéh vyvoje fixace komponent ke kosti
je rozdélen do nékolika useki:

Primarni stabilita — dana pfevazné designem endoprotézy a spravnym provedenim
implantace. Je to tedy dosazend pevnost ukotveni endoprotézy bezprostfedné po jeji
implantaci. Ukotveni je pouze mechanick¢é a mélo by byt dostatené po dobu

3 — 6 mésicu, nez prejde do dalsi faze.

Sekundarni stabilita — je zcela zasadni pro dlouhodobou a pevnou fixaci
endoprotézy, je predevSim dana jeji povrchovou upravou. Strukturovany povrch
endoprotézy zarucuje postupnou osteointegraci a drsnost povrchu se podoba povrchové
struktufe kostnich trdmct. Diky tomu je endoprotéza do 3 meésicli po operaci pevné
a trvale fixovana ke kosti. S timto Casovym intervalem souvisi doba odlehcovani
endoprotéz pooperacné, kdy se plna zatéz doporucuje po 3 mésicich.

Tercialni stabilita — vyviji se béhem né¢kolika let od operace, kdy dochézi ke kostni
prestavbé. V mistech nejvétsi zatéze dochazi k zesileni kostni struktury a v mistech bez
zatéze dochazi k ubytku kostni tkané (tzv. Stress shielding).

Necementované diiky a necementované acetabularni komponenty délime na nékolik
typt

Rozdéleni necementovanych diikt endoprotéz

e Dle designu — diiky se vyrabéji v n€kolika typech, miizeme uvést napt. rovné
diiky (jednoduchy tvar, plochy, kulaty, Zebrovany ¢i ¢tverhranny priiez, ostré
hrany), anatomické diiky (snazi se kopirovat tvar dfenové dutiny), Custom made
diiky (vyrabéji se na miru podle RTG pacienta, ale jsou pouzivany vyjimecne).
Dale se d¢li na diiky s limcem (plo$né rozsiteni diiku v mist¢€ jejiho piechodu na

kréek) a bez limce.
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e Dle povrchové tipravy — vyrabény zdsadné v nelesténé varianté, coz je zdsadni
rozdil proti cementovanym diikiim. Maji riznou formu i strukturu drsnosti
povrchu, ktera je dosazena riznymi technikami (piskovanim, tryskanim a jinymi
strojirenskymi  technologiemi). Povrchovd Ttprava slouzi k usnadnéni
osteointegrace. Diiky s celkovou povrchovou Upravou vykazuji lepsi fixaci, ale
v pfipad€ nutnosti je obtizna jejich extrakce.

e Dle varianty (monoblok a modularni diik) — monoblok znamend, ze celéd
endoprotéza véetné hlavicky je vyrobena z jednoho kusu. V ptipadé¢ modularni
endoprotézy se diik sestava z vice komponent. Na zakladni typ diiku se nasazuji

hlavicky z rizného materialu a rizné hloubky, ¢imz se d4 ménit délka krcku.

Dale lze femoralni komponenty délit podle délky diikl a podle anatomického mista
jejich kostni fixace. Tzv. klasické diiky a v soucasné dobé moderni tzv. konzervativni
neboli kratké diiky, ¢i podle mista jejich fixace nazyvané metafyzarni diiky. U mladych
pacientil, kde se predpoklada jedna nebo vice reimplantaci, se pouzivaji kratké vardzni
diiky. Implantuji se do proximalniho femuru s ponechanim maximalni délky krc¢ku. Tyto
kratké diiky maji vyzadovat mensi kostni kontakt i pfi dosazeni stejné kvalitni fixace

a tudiz 1 snadné&j$i provedeni pfipadné reimplantace.

Rozdé€leni necementovanych acetabularnich komponent

Pfevaznd vétSina necementovanych jamek je modularni, skladajici se z kovového
plaste¢ jamky a artikulacni vlozky. Ta je v kontaktu s hlavici a mize byt z riznych
materiali, napt. z polyetylenu, keramiky ¢i kovu. Zakladni dé¢leni acetabuldrnich
komponent, tedy plasti jamek, je tedy podle zptisobu fixace:

e Press-fitové jamky — press-fitem se mysli princip pfedpéti mezi kosti a jamkou,
kterého je docileno pouzitim implantitu o priméru obvykle o 2 mm vét§iho nez
pouzité frézy. Jamka se upeviiuje zatlu¢enim do pfedem vyfrézované kosti v misté
acetabula. Pro dosazeni vétsi primarni stability mohou byt fixovany piidatnymi
Srouby. Jamky mohou mit pfesny tvar polokoule, necelé polokoule nebo
polokoule s oplostélym dnem ¢i jiné. Tyto jamky jsou pouzivany nejcastéji a jsou
vhodné zejména pro primarni artrézu kycelniho kloubu.

e Exact-fitové jamky — implantované jamky maji stejnou velikost jako opracované

acetabulum, musi byt tudiz ve své pozici fixovany piidatnymi Srouby. Rizikem je

20



mozné neurovaskularni poskozeni pfi prominenci Sroubti mimo kost. Fixované
Srouby mohou také znemoznit uréitou mikroskopickou zménu polohy jamky pro
obnoveni plného kostniho kontaktu v priibéhu osteointegrace.

e Zavitorezné jamKky — titanovy plast’ vypada jako velky, duty samotezny Sroub
kénického tvaru, ktery je upevnén pomoci zavitové spiraly. Unikétni jsou v tom,
ze k dokonalé fixaci jim stac¢i pouze zhruba 2/3 kryti kosti a tim jsou urceny
zejména pro nestandardni situace (sekundarni artréza, revizni operace acetabula).

e Rozpérné jamky — plast€¢ jamek maji tvar polokoule s nafezy vedoucimi
k vrcholu. To umoznuje jamku specialni zavadééem seviit po obvodu a takto
zmens$enou ji zavést do acetabula. Tam se po uvolnéni zavadéce ,,rozvine* zpét
do ptivodni velikosti.

e Nezafazené jamky — napf. tzv. jamka ,,jezek* od firmy Beznoska, ktera byla
urcitou variantou press-fitové jamky. Méla ptidavnou fixaci plochymi hroty.

e Jamky dle varianty (monoblok a modularni) — v dnesni dob¢ se vyhradné jako
monoblok pouZzivaji pouze cementované polyetylenové jamky. VSechny
necementované jamky jsou modularni a skladaji se z kovové komponenty
tzv. plast¢ jamky a inzertu, neboli artikulaéni vlozky, kterd se vyrdbi

z polyetylenu, keramiky nebo kovu.

Rozdéleni hlavicek

Nejvétsim pozadavkem na hlavicky je co nejdokonalejsi sféricita a co nejhladsi
povrch pro dosazeni co nejmensiho tieni a otéru. Hlavicky, jak jiz bylo popsano dfive,
se tykaji pouze modularnich endoprotéz, a proto se do popiedi dostava predevsim volba
materidlova.

Dal8i moznosti volby u hlavi¢ek je velikost priméru hlavicky, kdy se nejcastéji
pouziva prumér 28 mm. Obecné se tvrdi, Ze ¢im mensi hlavicka, tim mensi je i tieci
plocha a otér. Déale mlze byt i o to silngj$i artikulaéni vlozka, kterd samoziejme i déle
odolava otéru.

Z hlediska volby materidlu jsou k dispozici hlavicky kovové nebo keramické.
Relativni nevyhodou keramickych hlavicek je jejich kiehkost, kdy k prasknuti mtze vést

1 nepfesné usazeni na konus krcku (Dungl, 2014).
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2.3.1.3 Hybridni endoprotézy kycelniho kloubu

Hybridnimi endoprotézami myslime kombinaci cementovaného femorélniho diiku
a n€kterého typu necementované jamky (press-fit jamka, rozpérnd jamka, zavitofezna
jamka). Necementovana jamka by méla umoznit vyménu opotiebené artikulaéni vlozky
jamky (Janicek, 2012).

Obrazky veskerych typli endoprotéz jsou k vidéni v ptiloze 4.

2.3.2 Indikace k implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Kloubni ndhrady patii k nejcastéjSim ortopedickym operacim, kdy destruovana
kloubni jamka a hlavice jsou nahrazeny endoprotézou.

Indikace TEP:

e degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu — primarni artréza III. — I'V. stupné

e sekundarni artr6za — deformity po vrozenych dysplaziich kyc¢elniho kloubu

e poskozeni kycelniho kloubu Grazem — zlomenina krcku stehenni kosti, pourazova

destrukce kloubu

e destrukce kloubu v diisledku revmatického onemocnéni

e destrukce hlavice stehenni kosti zapfi¢inénd jinym onemocnénim

e nadorova onemocnéni horniho konce stehenni kosti — patologicka zlomenina

Hlavnim dtivodem, ktery vede pacienta k Iékafi je bolest. Mlze byt zpisobena
kteroukoli z vySe uvedenych pticin. Dale pacienta omezuje porucha funkce kloubu, ktera
se projevuje celkovym omezenim pohybu.

Nejcastéjsi indikaci k nahradé kycelniho kloubu je koxartréza v pokrocilém stadiu.
Pokud u pacienta selhala veskera konzervativni 1écba, ortoped navrhne operaci ndhrady

kycelniho kloubu endoprotézou (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003; Janicek, 2012).

2.3.3 Predoperacni priprava

Po uplynuti ¢ekaci doby na nahradu kycelniho kloubu, kterd je vzhledem k vysoké
finan¢ni ndroc¢nosti dlouh4, je dalsim krokem stanoveni terminu operace a rozplanovani
pfedoperacni piipravy. U zen se operacni vykon provadi mimo obdobi menstruace.
Provedeni kloubni nahrady je pomérné velky operacni vykon, ktery vyzaduje dikladné
pfedoperacni vySetfeni. Internista, ptipadné prakticky 1ékat zhodnoti pacientiiv zdravotni
stav a rozhodne, zdali je pacient schopen operace. Vysledky vySetfeni by nemély byt

star$i nez jeden mésic ke dni operace. Pfedoperacni vySetfeni musi zahrnovat kompletni
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anamnézu, laboratorni vysetfeni, RTG plic a EKG (dle v€ku pacienta). Pokud je pacient
dispenzarizovan u ambulantniho specialisty (diabetolog, endokrinolog, kardiolog apod.),
je vyzadovano i jeho vyjadreni.

Jestlize je pacient dle praktického lékafe Ci internisty operace schopen, mél by
nasledovat odbér tzv. ,autotransfuze. Jedna se o odbér vlastni krve, kterou dostane
pacient zpét jako transfuzi, bud’ v dobé opera¢niho vykonu nebo Casné¢ po operaci.
Piednosti autotransfuze je absolutni vylou€eni rizika pienosu infekéniho onemocnéni.
U pacientt, kde z divodu nedobrého zdravotniho stavu neni odbér autotransfuze mozny,
jsou krevni ztraty béhem a po operaci hrazeny transfuzi.

Pted nastupem do nemocnice se pacientim doporucuje nasledujici:

e Upravit télesnou hmotnost a zvySit télesnou zdatnost — operace nahrady

kycelniho kloubu klade vysoké naroky na celkovou kondici organismu, zejména
v prvnich 6 tydnech po operaci.

e Dit do poradku vSechny osobni zileZitosti — zejména kde je nezbytnad osobni
navstéva napt. banky, spofitelny, pravnika, afadd, posty ...

e Dovybavit byt o nezbytné dopliiky — nastavec na WC, madla na WC a do sprchy,
lizko a kieslo vhodné vysky. Vhodné jsou také pomicky pro zjednoduSeni
sebeobsluhy, jako dlouhd obouvaci lzice, podava¢ ¢i obléka¢ puncoch.
Je doporuceno uloZit potiebné predméty v byté do optimalni vysky. Napt. nddobi
apod., jelikoZ po vykonu neni vhodné se predklanét, klekat ¢i stoupat na schidky.

e Piipravit vS§echny potiebné véci na pobyt v nemocnici — pevnou domaci obuv
s plnou Spi¢kou a uzavienou patou, vhodné pyzamo (vyhodn&jsi jsou kratsi
nohavice) ¢i no¢ni kosili (ne ke kotniktim), teplakovou soupravu, spodni pradlo.
Vysoké podpazni ¢i francouzské berle, které piedepiSe ortoped a osobni

hygienické pomtcky (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).

Ve stanoveny den se pacient dostavi na ortopedické oddé€leni, kde probéhne piijem
pacienta sestrou i lékafem. Ortoped pacienta vysetii po strance ortopedické i celkové
a zkontroluje veskerd predoperacni vySetfeni. Vysvétli pacientovi podstatu operace,
pooperacni pribéh a mozna rizika. Informace o operaci, pribéh operace, komplikace
a rizika jsou v pisemné form¢ uvedeny v tzv. informovaném souhlase, ktery musi pacient

podepsat.
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Dale pacienta navstivi anesteziolog, ktery zhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta
a navrhne metodu anestezie. Predanesteziologické vySetfeni shrnuje zavéry dosud
provedenych piedoperacnich vysetieni. Anesteziolog kontroluje piedlozené laboratorni
vysledky a pomocna vySetfeni, provadi zakladni fyzikdlni vySetfeni, sbird
anesteziologickou anamnézu, pou¢i pacienta o povaze anesteziologického vykonu,
navrhne pacientovi metodu anestezie a vyzada si od pacienta pisemny informovany
souhlas s anestezii. Déle stanovi opera¢ni riziko dle ASA (ASA — American Society of
Anesthesiologists).

Klasifikace celkového fyzického stavu pied anestezii podle ASA

e ASA I - zdravy pacient bez patologického klinického a laboratorniho ndlezu.
Chorobny proces, pro ktery je operovan, je lokalizovany a nezpiisobuje
systémovou poruchu.

o ASA Il — mirné az stredné zavazné systéemové onemocnéni, pro které je pacient
operovan. Pripadné je vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmeén
vykonnosti a funkce organui (obezita, lehkad forma ICHS, anemie, atd.).

o ASA III - zdvazné systéemoveé onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici aktivitu
pacienta a vykonnost a funkci organu (stav po IM, zavazna forma DM, srdecni
selhani atd.).

o ASA IV - zavazné, Zivot ohrozujici systémoveé onemocneni, které neni vidy
operaci tesitelné (srdecni dekompenzace, pokrocila forma plicni, ledvinne,
Jaterni, endokrinologické nedostatecnosti, ileus, peritonitis atd.).

e ASAYV —pacient, i néhoz je operace posledni moznosti zachrany Zivota (MikSova,

Fronikova, Zajickova, 2006, s. 91).

V den pted operaci pacient poobédva, do piilnoci mize pfijimat pouze tekutiny a od
pulnoci jiz nic per os. Zaroven je provedeno vyprazdnéni stiev (klyzma). Réno pted
opera¢nim vykonem je oholeno operacni pole, zaveden permanentni mocovy katetr,
pacientovi je podana premedikace a na vyzvu anesteziologa je odvezen na operacni sal.

Do piedoperacni ptipravy by méla byt zahrnuta také rehabilitace, kterd je zaméfena
na nacvik hlubokého dychani, odkaslavani nebo cviky k posileni oslabenych svalovych
skupin. Dulezity je také nacvik pohybovych stereotypli nezbytnych pro pooperaéni fazi
rehabilitace, jako je nédcvik sedu, pfetaceni na bok a bficho s polStafem mezi koleny,

nacvik chize o berlich bez zatizeni operované koncetiny a nacvik chtze o berlich
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po schodech. Bohuzel ptfedoperacni rehabilitace nardzi na finanéni i organizaéni
ptekazky. Pacient, ktery ptijde k operaci s jiz obnovenymi pohybovymi stereotypy, zna
pfedem cviceni a ovlada chizi o berlich, reaguje mnohem lépe na pooperacni postupy
a ochotné spolupracuje. V disledku to umoziuje zkratit dobu hospitalizace (Dungl,

2014).

2.3.4 Vlastni opera¢ni vykon a operac¢ni pristupy

Operaci provadi operatér s pomoci jednoho az dvou asistentii. Délka operace je rizna
a zé&visi na mnoha faktorech. Pohybuje se mezi jednou az dvéma hodinami.
Zjednodusené lze pribch operace popsat takto: prvni je nutno vykloubit kycelni
kloub. Poté je odstranéna poskozena hlavice stehenni kosti a postizena chrupavka
v kloubni jamce. Do pfipravené¢ho kostniho lizka je upevnéna uméla kloubni jamka.
Do horniho konec stehenni kosti je vyhlouben kanal a do néj zaveden diik endoprotézy
s hlavici. Nakonec je uméld hlavice zakloubena do jamky. Operacni rdna je seSita,
odetnuté svaly opét pfipevnény k pontim. Zaveden je také odsavny drén, ktery odvadi
krev z operacniho pole jeden az dva dny po vykonu (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).
Zakladni standardni pristupy:
e Anterolateralni pristup — dle Dungla (2014) je tento pfistup pouzivany
prevaznou vétsinou ortopédl. Pacient lezi v poloze na zédech a vlastni fez v délce
15 cm je veden v dlouhé ose femuru. Po protéti fascie, dochazi k odtéti uponu
musculus gluteus medius a minimus a ozfejméni kloubniho pouzdra. V dalSim
kroku se luxuje hlavice femuru z acetabula a poté se provadi v piesné planované
vysi protéti krcku femuru. K usnadnéni pfistupu se obvykle protinaji i dalsi
svalové upony. Po ukotveni komponent totalni endoprotézy a repozici se peclive
sesiji uvolnéné svaly a fascie. Nasleduje uzavér rany. Tento piistup poskytuje
kvalitni pfehled operacniho pole a mé i zna¢ny ,,miniinvazivni* potencial. Stabilni
polohu panve k umoznéni spravné orientace acetabula, polohovani femuru
a bezpecné zavedeni femoralni komponenty, zajistuje vyhodné poloha pacienta
na zadech.
e Baueruv transglutealni pristup — pacient je opét v poloze na zadech, kozni fez
i protéti fascie je shodné s predchozim pfistupem. Poté je ozifejmén priibéh
svalovych vldken musculus gluteus medius a musculus vastus lateralis. Dale je

fez veden elektrokauterem na hranici predni tfetiny obou svall ve sméru prubéhu
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jejich vldken, které jsou jako jeden celek uvolnény od velkého trochanteru. Dalsi
postup je opét shodny jako u anterolaterdlniho pfistupu. Tento pfistup méné
respektuje svalové intervaly a z hlediska miniinvazivnosti je zna¢n€ nevhodny.
Zadni pristup —u tohoto pfistup pacient lezi na zdravém boku a kozni fez se vede
v délce 20 cm v podélné ose femuru. V mist¢ hmatného vrcholu velkého
trochanteru se fez sta¢i vzad smérem k spina iliaca posterior superior. Fascidlni
fez kopiruje pribéh proximalniho femuru a smér svalovych vldken. Musculus
gluteus maximus se odtlaci dozadu a pod nim ulozeny musculus gluteus minimus
doptedu. Poté se vnitini rotaci koncetiny oziejmi zevni rotatory kycle a protnou
se v oblasti jejich uponu. Dalsi postup, kromé jiné polohy femuru, je shodny
s pfedchozimi pfistupy. Nékterymi operatéry je tento piistup preferovan, jelikoz
poskytuje kvalitni piehled opera¢niho pole pfi zlomeninach zadni hrany. Pro
pfesnou orientaci acetabularni komponenty je velmi dulezitd pevna fixace
pacienta na boku, coz mize byt v nékterych ptipadech problém.

Piedni pristup — kozni fez se vede v poloze na zddech v délce 6 cm nad crista
iliaca, poté zahne a pokracuje distalné v dlouhé ose femuru. Dale se skalpelem
ostfe oddéli upon musculus gluteus medius od lopaty kosti kycelni a pronikne
se ke kloubnimu pouzdru. Pfi uzavéru rany je nutna pouze dikladna reinzerce
musculus gluteus medius k lopaté kosti kycelni. Tento pfistup poskytuje ptrehled
v oblasti pfedni ¢asti kyc€elniho kloubu a ptedni ¢asti lopaty kosti kycelni. Ma
nejvetsi miniinvazivni potencidl, ale zatim neni standardné vyuZzivan.
Miniinvazivni pfistupy — diky optimalnimu umisténi fezu a pfi maximalnim
vyuziti anatomickych intervali s minimalnim porusenim svalovych uponu
je dosazeno dostatecného piehledu operaniho pole. Umoznuje tak bezpecné
provedeni planované operace. VéEtSina autord uvadi, Ze miniinvazivni piistup
(MIS) je takovy, kde délka kozni incize je méné nez 10 cm. Nikde ovSem neni
presn¢ definovana délka standardni incize. N&kteti autofi hranici posunuli az ke
12 — 15 cm a ve Spojenych statech, u né€kterych operatéri, neni vyjimecna délka
incize kolem 40 cm.

MIS technika znamené ptedevsim pokrok v operacni technice. Pro pacienta
znamena sniZzeni morbidity pii zachovani bezpecnosti, Zivotnosti a ucinnosti
standardni TEP. Logicka ivaha techniky MIS zni, ze ¢im kratsi incize (resp.
jizva), tim mensi poSkozeni mekkych tkdni, a tedy i mensi krevni ztraty,

bolestivost a rychlejsi i snadnéjsi ndvrat do bézného zivota. Diiraz je také kladen
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na kosmetickou stranku kratsi jizvy a z toho vyplyva, ze MIS pfistup se vétSinou
pouziva u pacienti mladsich.

Relativni kontraindikace MIS:

obézni pacienti — BMI piesahuje 30
- tlusté stehno

- velké glutedlni svaly

- revizni vykon

- predchozi operace kycle

- pokrocila produktivni artréza kycle
- vyrazn¢ dysplastickd kycel

- neschopnost pooperacni spoluprace (Dungl, 2014).

2.3.5 Komplikace totalni nahrady kycelniho kloubu

Kromé ptedoperacnich, peroperacnich, ¢asné pooperacnich a pozdné pooperacnich
komplikaci v souvislosti s opera¢nim vykonem je smrt. V praxi je nejcastéjsi komplikaci
bolest vznikajici z riznych pficin — infekce, burzitida, uvolnéni TEP, inavova zlomenina,
tumor, pakloub atd. MizZeme se také setkat se zdménou piedoperacni vertebrogenni
bolesti pfi soucasné koxartroze feSené endoprotézou, kde samoziejmé nedochazi
k oc¢ekavané uleve.

Mortalita je rozdélovana do skupin: nemocni¢ni, do 30. a do 90. poopera¢niho dne.
velkych nezvladatelnych krvaceni a masivniho infarktu myokardu. Nej€astéjsi pficinou
smrti v souvislosti s implantaci TEP je kardiopulmonalni selhdni a tromboembolicka

nemoc (Dungl, 2014).

2.3.5.1 Ptedopera¢ni komplikace

Mohou byt dany chybnym vybérem implantatu a pacienta. Dle Janicka (2012) jsou
znamy katastrofalni nasledky po implantaci neovéfené endoprotézy. Vice jak
dvacetinasobny vyskyt komplikaci a uvolnéni endoprotézy je zndm u obéznich pacientt.
S praxe vim, ze také vysoky vek, nedostatecné interni pfedoperacni vySeteni a s nim

souvisejici Spatny zdravotni stav pacienta, vede k zdvaznym komplikacim.
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2.3.5.2 Peroperacni komplikace

Nejcastéjsi komplikaci je chybnd implantace jamky nebo diiku, ktera vede bud’
k ¢asné luxaci nebo pozdéji ke zvySenému otéru implantatu. Déle jde o poSkozeni nervu,
cév nebo zlomeniny kosti (acetabula, ramének).

Poranéni nervii — Dungl (2014) uvadi klinicky vyznamnou parézu jako komplikaci
asi u 1 % implantaci endoprotéz, ale EMG zmény lze nalézt az u 70 % operovanych.
K poskozeni nervu muze dojit pfi velkém prodlouzeni koncetiny nebo nespravnym
zalozenim hrotnatého elevatoria (nervus femoralis, nervus ischiadicus). Byla pozorovana
postupné narustajici paréza femordlniho nervu po implantaci s pouZzitim Sroubovaci
jamky, vzniklad opakovanou traumatizaci nervu o ostry zavit. I velky hematom miize
kompresi zpusobit parézu, Cast¢jsi je u implantaci TEP u hemofilikt. Podle literatury, jak
uvadi Dungl (2014), se d4 kompletni Gprava parézy ocekavat asi ve 40 % ptipadi,
40 % ptipadil se upravi castecné a ve 20 % ptipadu je paréza trvala.

Nestejna délka koncetin — idedln¢ ma byt délka koncetiny po implantaci TEP stejna
jako ptfed operaci, pokud nebyla zkracena. Dungl (2014) opét uvadi nestejnou délku
koncetiny az u 18 — 32 % pacientl po operaci, kterd subjektivné vadi az v 50 % ptipadi.
Cast&ji byva kondetina operaci prodlouzena nez zkracena. Lze tomu predejit presnym
pfedoperacnim méfenim a peroperacni kontrolou délky, ale s ohledem na stabilitu
implantované endoprotézy to neni vzdy uplné moZzné. Peroperacni kontrola délky
koncetin je obtizna a vzhledem k poloze pacienta na opera¢nim stole t€zko méfitelna.
Peroperacni proslouzeni do 4 cm obvykle necini potize, ale pfi vétSich prolongacich hrozi
ptechodné nebo trvalé parézy nervus ischiadicus.

Cilem operace je odstranit bolest a obnovit pohyb a eventualni vyrovnani malého
nesouladu délky vys$im podpatkem je piijatelnou cenou za odstranéni bolesti a ttrap.
Prodlouzeni koncetiny v ¢asn¢ ¢i pozdn€ pooperacnim obdobi byva znadmkou luxace
koncetiny. Zpravidla je doprovazené silnou bolestivosti a pocitem ,,lupnuti ¢i prasknuti*

v ky¢li.

2.3.5.3 Casné pooperaéni komplikace

Infekce TEP kycelniho kloubu — mezi nejzavaznéjsi ¢asné komplikace patii infekt
totalni endoprotézy. Zabranéni infektu slouzi hlavné otdzka prevence, neoperovat
pacienty s infekci! Napf. panaritium nebo mocova ¢i dentdlni infekce, pyodermie, ale

1 pacienti obézni u nichz vysoka vrstva tuku predisponuje k infekei.
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Nutné je dostatecné vyplachovani operacni rany béhem operace a podani antibiotik.
Operace musi byt provadény na superaseptickych séalech s horizontdlnim laminarnim
proudénim sterilniho vzduchu. Asi polovina infekti totiz vznika pfimou inokulaci
bakteridlniho agens vzdusnou cestou (Janicek, 2012; Dungl 2014).

Incidence infekce je vyssi u diabetikti, alkoholikli, obéznich pacientli, revmatiki,
u pacientll s imunosupresivni €i antikoagulacni terapii. Mezi dalsi rizikové faktory
pfedstavuje operacni vykony trvajici déle nez 2 hodiny, ptedchozi operace kycelniho
kloubu, infekce mocového traktu ¢i hematom v rané. Dle Janicka (2012) je infekce mozna
1 po letech, proto se kazdé bakteridlni infekce u pacienta musi prelécit antibiotiky. Dungl
(2014) ovsem uvadi, ze tim dochézi pouze ke vzniku ATB rezistence.

Infikovand TEP se projevuje piedev§im bolestivosti. V akutnim pribéhu lze
pozorovat hlavné celkové zhorSeni zdravotniho stavu az septicky stav s vysokymi
hodnotami zanétlivych markert. Diagnosticky se provadi punkce kloubu s aspiraci
vypotku nebo odbér krve na zanétlivé markery. Cennou vysetfovaci metodou pfi
chronickém priibéhu je scintigrafie.

Terapii infikované endoprotézy kycle Dungl (2014) sestavil do jednotlivych postupi,
které se Castecné kryji:

e antibioticka terapie

e incize a drenaz kycelniho kloubu

e revize kycelniho kloubu

e extrakce TEP a modifikovana Girdlestonova resekéni artroplastika

o exartikulace kycelniho kloubu

Luxace endoprotézy — zékladnim pozadavkem na TEP kycle je jeji stabilita. Luxace
se objevuji v rozmezi 1 — 10 % primarnich implantaci. Ze strany pacienta patii mezi
rizikové faktory zejména mozkova dysfunkce a ablizus alkoholu. TEP po zlomeninach
kréku je proto zatiZzena vys§im procentem komplikaci. VEk, diagndza ani velikost hlavice
jednozna¢né nejsou rizikovymi faktory. Asi 70 % luxaci vznikd béhem prvniho mésice
po implantaci a méné nez u 1 % luxovanych TEP dojde k prvni luxaci po 5 letech od
implantace.

Prevenci je spravna operacni technika a vedeny rehabilitani rezim. Pacienti nesméji
napf. lehat na operovany bok, sedat do hlubokého kiesla, kiizit koncetiny, dfepét atd.
(vice o zakazanych pohybech uvedeno v kapitole 2.3.8.1).
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Z pocatku je terapie vzdy konzervativni a spociva v jednorazové repozici. Poté se
vétSinou piikladd abdukéni ortéza s nastavenym omezenim flexe, ktera se postupné
zvySuje. Nazory na dobu imobilizace a uziteCnost a dobu piikladani abdukéni dlahy
nejsou jednotné a pohybuji se mezi 3 az 12 tydny. Uspé&$nost konzervativni 1é&by je
uddvana mezi 65 — 85 %. Pfi operacni terapii se provadi revize kycelniho kloubu
s Upravou acetabula a v nejnutnéj$im piipad¢é reimplantace jamky ¢i celého kycelniho
kloubu (Dungl 2014).

Flebotromboza — patii také mezi zavazné Casné pooperacni komplikace. Prevenci je
fyziologické operovani, €asnd mobilizace pacienta, podavani nizkomolekuldrniho

heparinu a bandaze dolnich koncetin (Janicek, 2012).

2.3.5.4 Pozdni pooperacni komplikace
Otér u totalni endoprotézy kycle — nejvétSim problémem je aseptické uvolnéni
totalni ndhrady kycelniho kloubu oznacovano jako ,,ortopedicka epidemie®. Pfi¢in mlze
byt nékolik, ale nejcastéji se uvadi tzv. polyetylénova nemoc z otéru. Vznika pohybem
mezi protilehlymi komponentami v zatéZi. Otérem 1mm’ polyetylénu se uvolni do
mé&kkych tkani kolem kloubu 25 x 10° partikuli polyetylénu. Ten je nasledné fagocytovan
a Castené se dostava do lymfatickych uzlin, do plic a ¢astecné vede k rozpadu bunck
a k uvolnéni cytokininii, rezorpci kostni tkdné, tvorbé granulomt a uvolnéni endoprotézy.
Problematika otéru se vyskytuje u vSech endoprotéz, avsak otér je mensi pii kombinaci
polyetylén-keramika a jesté mensi u kombinace keramika-keramika a kov-kov.
U otéru se dale rozliSuji mechanismy otéru — adheze, abraze a inava materialu.
e Adheze — vazba dvou kontaktnich povrchii tlacenych k sobé zatézi. Pohyb vyusti
k vytrhavani ¢astic materiali z povrchill, ve vétSim mnoZzstvi z materidlu méné
odolného.
e Abraze — mechanicky proces pfi kterém drsnost tvrdSiho povrchu rozryva povrch
mekci a uvoliiuje tim ¢astice materidlu.
e Unava materidlu — zatéz piesdhne jeho mez pevnosti a z povrchu jsou
uvoliiovany partikule.

Periprotetické zlomeniny — vznikaji pfi béZzném trazu v disledku rozdilné¢ho
rozloZeni pienosu sil mezi kovovym materidlem endoprotézy a kostni tkdni. Zlomeniny
se vyskytuji napt. v okoli trochanterti, kolem diiku nebo tésn¢ pod jeho hrotem. Mohou
byt stabilni ¢i nestabilni, s uvolnénim diiku pti dobré kvalité kosti nebo pfi snizené kvalité

kosti apod. Periproteticka zlomenina se vzdy 1€¢i opera¢éné a operacni postup se voli dle
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typu zlomeniny (dlahova osteosyntéza, draténa cerklaz, vyména femoralni komponenty).
Vysledky léCeni periprotetickych zlomenin jsou uddvany jako dobré se 70 — 90 %
zhojenych zlomenin. U komplikovangj$i zlomenin mohou byt vysledky relativné
nepiiznivé s vysokym poctem komplikaci. Hlavnim rizikovym faktorem je vysoky vek

v dobé trazu (Janicek, 2012; Dungl 2014).

2.3.6 Pooperacni péce po endoprotéze kycelniho kloubu

Pacient je z operacniho salu pfevezen po stabilizovani stavu, kdy sam spontanné,
voln€ dychd a mé stabilizovany krevni obéh (MikSové, Fronkova, Zajickova, 2006).
Zpravidla je uloZen na jednotku intenzivni péce ortopedického oddéleni, kde se provadi
nepfetrzity monitoring. ,, Monitoringem (monitorovanim) rozumime opakované nebo
trvale sledovani fyziologickych funkci pacienta a cinnosti pristrojii. Slouzi k podpore
fyziologickych funkci s cilem véasné detekce abnormalit techto funkci, usnadnéni rozvahy
o pripadneé terapeutické intervenci, moznosti prekontrolovani a porovnani fyziologickych
funkci s odstupem casu a zhodnoceni ucinnosti pouzité intervence. Ziskana data slouzi
nejen k posouzeni aktualniho stavu nemocného, ale také k pozdejsimu zpétnéemu
hodnocent zdravotniho stavu nemocného a k dokumentaci“(Kapounova, 2010, s. 33).

Po operaci endoprotézy kycelniho kloubu se na jednotce intenzivni péce monitoruji
tyto parametry:

Monitorovani dechové frekvence — zdkladni fyziologicky parametr ventilace,
pohyby hrudniku jsou snimany pomoci elektrod EKG.

Pulzni oxymetrie (SpO;) — méfeni saturace hemoglobinu kyslikem. Neinvazivni
metoda zaloZena na skuteCnosti, ze oxygenovany hemoglobin pohlcuje méné svétla
v ¢ervené oblasti nez redukovany hemoglobin. Normalni hodnota SpO, se pohybuje
v rozmezi 95 — 98 %.

Snimani kiivky EKG — zaklad monitorovani srde¢niho systému. Slouzi ke sledovani
srdec¢ni frekvence, srde¢niho rytmu, k odhalovani poruch srde¢ni frekvence a rytmu,
k detekci ischemickych zmén, ke sledovani uinku 1€kd, popt. ke sledovani funkce
kardiostimulatoru. Standardni je vyuziti tfi nebo pétisvodového EKG.

Neinvazivni méreni krevniho tlaku — moderni pfistroje méfi krevni tlak v pfedem
nastavenych casovych intervalech a vyuzivaji principu oscilometrie (detekce arterialni

turbulence pod manzetou).
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Neinvazivni méreni télesné teploty — pouZzivaji se bud’ kozni ¢idla, kterd snimaji
teplotu z povrchu téla kontinudlné nebo digitalni teploméry k intermitentnimu méfeni
télesné teploty.

Dale sestra na pooperacni jednotce intenzivni péce sleduje:

Rovnovahu v pfijmu a vydeji tekutin — mize se objevit porucha moceni, jelikoz
vlivem anestezie je snizena tvorba moce. Snizena tvorba moce upozoriiuje mimo jiné na
nizkou hladinu hemoglobinu. Pacient ma v poopera¢nim obdobi zaveden permanentni
mocovy katetr z diivodu moznosti piesného sledovani vydeje tekutin. Sest hodin po
opera¢nim vykonu pacient nepiijima tekutiny peroralné a po Sesti hodinach se podava caj
po 1zickach. Pijem tekutin je zajiStovan také parenteralné.

Obnoveni peristaltiky — do 48 hodin po vykonu. Odchod plyni patii mezi dobré
signaly zlepSovani celkového stavu.

Neurologicky stav — nedoslo-li pfi operaci k poruseni nervu.

Psychicky stav — vlivem anestezie miize dochazet také k poruchdm psychického
stavu.

Operacni ranu, krviaceni z operacni rany, odpad z drénii — sledovani krvaceni je
zvlast dulezité, jelikoz masivni pooperacni krvaceni mize vést k hemoragickému ¢i
hypovolemickému Soku. Krevni ztraty je nutné bezprostiedné hradit (autotransfuze,
transfuze, rekuperace krve) (Miksova, Fronikova, Zajickova, 2006; Kapounova, 2010).

Sledovani bolesti a jeji tlumeni — WHO definuje bolest takto: ,, Bolest je komplexni,
neprijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost spojend s akutnim nebo potenciondlnim
poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Je vzdy subjektivni, je
prozivana jako télesny fenomén a neni tedy pouhym procesem senzorického vnimani*
(Larsen, R. Anestézie 2004 s.780). V pooperacni péci se jedna predevsim o bolest akutni,
kterd ma vyznam signalu nemoci, nebezpeci a ukazuje na naruSeni integrity organismu.
Akutni bolest trva kratkodobé, fadove dny a tydny (Dolezal, 2008). Charakterizovéana je
jako paliva, ostra a vychazi predevsim z kiize, svald a kloubt. Celkova reakce organismu
na akutni bolest se projevuje tachykardii, hypertenzi, tachypnoe, snizenim motility GIT
nebo pocenim na dlanich a ploskach nohou. Pacient je tizkostlivy a zvySené podrazdény
(Kapounova, 2010).

Intenzita bolesti se mefi pomoci vizualni analogové skaly (VAS). Nemocny pomoci
stupnice 0 — 10 uréi rozsah bolesti, ale nékdy neni schopen dat zietelné najevo svou bolest
a vyjadfuje se pouze nonverbalné (grimasa, naiikdni, pla¢, hyperventilace, nauzea,

zvraceni apod.) (Kapounova, 2010). Kazdy cloveék snasi bolest jinak a jeji tolerance zavisi
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na mnoha faktorech — v€ku, nemoci, pohlavi, fyzické zatézi a socidlnim posilovani
(Trachtova, Tejtnarova, Mastiliakova, 2013).

Odstranéni pooperacni bolesti se fesi prevazné farmakoterapii. Preferuje se podavani
analgetik v pravidelnych davkach, nikoliv az pfi vzniku bolesti. Analgetika jsou podavana
postupné, podle sily jejich ucinku (Kapounova, 2010). WHO vypracovala Ctyistupiiovy
analgeticky zebti¢ek pro nadorové bolesti. Podle n¢j se u mirnych bolesti doporucuje
zacinat s neopiodnimi analgetiky (1. stupenl), pokud to nepomdhd maji se pfidat slaba
opioidni analgetika (2. stupeil) a pokud ani to nestaci, maji se slabé opioidy vyménit za
silné (3. a 4. stupen). Pii 1écbé chronické bolesti se postupuje ,,zdola nahoru“ tzn. od
slabsich analgetik k siln€j$im, ale u akutni bolesti se uplatiiuje postup ,,shora dolid*, tzn.,

ze se voli silnéjsi a rychleji plsobici analgetika (Dolezal, 2008).

Tabulka 1. Farmakoterapie bolesti pri malignim onemocnéni podle WHO (Pachl,
Roubik, 2005)

L. stupen neopioidni analgetika
psychofarmaka

adjuvancia dle charakteru bolesti

II. stupeil slabé opioidy
* neopiodini analgetika
* spazmolytika, psychofarmaka, hypnotika,

adjuvancia

1. stupeil siln¢ opioidy
* adjuvancia

* kortikoidy

IV.  stupen siln¢ opioidy
+ anesteziologické postupy (svodné, epiduralni,
subarachnoidalni)
* neurolyza nebo chirurgické postupy

* adjuvancia

Jak uvedeno v tabulce 1 mezi neopioidni analgetika fadime napi. paracetamol,
indometacin, kyselinu acetylsalicylovou, ibuprofen nebo ketazon. Opioidy se dé€li na

slabé a silné (morfin, kodein, fentanyl, sufentanyl) a mezi adjuvantni latky patii
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antidepresiva, neuroleptika, anxiolytika, antiepileptika, kortikosteroidy, centralni
myorelaxancia, antikonvulziva nebo lokalni anestetika (Pachl, Roubik, 2005).

V pooperacni péci podavame analgetika intraven6zné, intramuskularné, peroralné
nebo epiduralné (ma-li pacient zaveden epiduralni katetr).

Veskeré vyse uvedené parametry se zaznamenavaji do pooperacniho protokolu.
Vitalni funkce kazdych 15 minut, pozdéji kazdych 30 minut az 1 hodinu dle stavu
pacienta. Samoziejme se jiz na jednotce intenzivni péce zacind s fizenou rehabilitaci (vice
viz kapitola 1.3.7). Podle aktudlniho stavu pacienta se druhy pooperacni den provadi
pfevaz operaéni rany, odstranuji se drény a pacient se pieklada na standardni oddéleni
ortopedie, kde pokracuje v zavedené rehabilitaci.

Na oddélni ortopedie probiha kazdé rano 1ékatska vizita, kterd zhodnoti celkovy
zdravotni stav, upravi rozpis 1ékt, ordinuje potiebné laboratorni rozbory krve event. dalsi
vySetieni. Pokracuje se také v tlumeni akutni bolesti, nejcastéji podavanim peroralnich
analgetik. Délka hospitalizace je individualni a mtze se liSit podle nemocnic, obvykle
¢ini 7 — 14 dnt (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003). Vice o nasledné péci a rehabilitaci

uvadim v nésledujici kapitole.

2.3.7 Rehabilitace po endoprotéze kycelniho kloubu

Rehabilitace po TEP je rozdélena ve vztahu k vlastnimu chirurgickému zékroku do
tii fazi:

e predoperacni rehabilitace

e pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace

e rehabilita¢ni program po propusténi z hospitalizace

2.3.7.1 Ptedoperacni rehabilitace

Ptedoperacni rehabilitace bohuzel nardzi na financni a organizaéni prekazky. Spociva
v protahovani a relaxaci zkracenych svalovych skupin, v posilovani oslabenych svalt
nebo nacviku pohybovych stereotypl nezbytnych pro pooperacni rehabilitaci. Nacvik
sedu, pretaceni na bok a bficho s polStafem mezi koleny, nacvik stoje a chlize o berlich
bez zatéze nebo nacvik chiize o berlich po schodech. Pokud pacient ptichazi k operaci jiz
s témito pohybovymi stereotypy, reaguje pak mnohem Iépe na rehabilitacni postupy po
operaci, coz muze zkratit i délku hospitalizace (Dungl, 2014).

Matous, Matousové a Kudera (2005) vydali publikaci Zivot s endoprotézou kyéelniho

kloubu, ve kter¢ je, mimo jiné, uveden pohybovy program zaméfeny piedevsim na:
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uvoliiovani a protahovani zkracenych svali
aktivaci ochablych svalt

nacvik stereotypt pro bézné denni ¢innosti

Autofi doporucuji provadét vyrovnavaci cviceni kazdy den, minimalné 15 minut.

Doporucila bych tuto publikaci kazdému pacientovi nejen pied operaci, ale i po ni.

2.3.7.2 Pooperacni rehabilitace za hospitalizace

Na kazdém ortopedickém pracovisti, které provadi operace TEP, je pooperaéni

rehabilitace velmi dobfe rozpracovana. VSeobecnym cilem je nacvik chlize bez zatéze

operované koncetiny a nacvik sebeobsluhy. Dungl (2014) vypracoval podrobné schéma

rehabilitace, které byva v riznych institucich vice méné shodné:

1. pooperacni den — dechové cviceni, kondi¢ni cvi¢eni neoperovanych koncetin.
Dtraz se klade na natahovace lokte pro jejich vyznam pii chtzi o berlich. Na
operované koncetin€ se procvicuje hlezno. Je tieba dodrzovat doporuceni ohledné
polohy operované koncetiny. Pacient lezi pouze v poloze na zadech a musi se
vyvarovat piekiizeni dolnich koncetin a vytoceni Spicek zevné, mohlo by to vést
k luxaci endoprotézy.

2. - 3. pooperacni den — ptidava se aktivni cvic¢eni v kycli s dopomoci, a to flexe
do 90° s abdukeci a vnitini rotaci. Pacient zacina vertikalizovat a nacvicuje sed na
lizku se svéSenyma nohama. Zacind se také s nacvikem trojdobé chiize
o francouzskych holich. Nacvik chiize za¢ind simulaci naslapu, pfedstavuje zatéz
vlastni hmotnosti koncetiny. Aby si pacient vytvofil spravny stereotyp chize, je
od zacatku tfeba ho dusledné opravovat.

4. — 5. pooperaéni den — piidava se pretaCeni na zdravy bok s molitanovym
¢tvercem mezi koleny, aby se zabranilo luxaénimu pohybu. Na boku miiZe pacient
za pomoci fyzioterapeuta cvi¢it flexi, ale také odpocivat. Poloha pfinasi
pacientiim tlevu od bolesti zad, nedoporucuje se ovsem na spani. Kolenni kloub
se podklada valcem, na kterém pacient cvici flexi a extenzi.

6. — 7. pooperacni den — pripojuje se cviceni vleZze na bfise s izometrickym
cvi¢enim a flexe a extenze v kolennim kloubu. Zac¢ina se také cvicit vnitini rotace
vsed¢ na lazku se spustényma nohama.

8. — 12. pooperacni den — pfidava se nacvik chiize po schodech, pfi kterém je

opet diilezité pacienta sledovat a opravovat. Pokracuje nacvik sobéstacnosti
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a sebeobsluhy, kter¢ zahrnuje naptiklad nacvik chiize po nerovném terénu, sezeni
na WC a zidli. V tomto obdobi se také odstraniuji z operacni rany stehy.
Nasledujici den po odstranéni je mozno opera¢ni ranu lehce osprchovat.
Zakladem je udrzet opera¢ni ranu v dokonalé Cistoté.

e 13. — 14. pooperacni den — pacient je obvykle pied propusténim do domaciho
osetfovani poucen o dal$im rezimu. Mohou byt doporu¢eny pomicky jako jsou
madla na WC a k vané, nastavce na WC, navlékac puncoch apod.

Pacient by mél z nemocnice odchazet samostatné chodici, zatéZujici operovanou
koncetinu asi tfetinou hmotnosti. Podle postupt, které se naucil v nemocnici, cvi¢i nadale.
Obvykle za 6 tydnG od operace nasleduje klinicka kontrola, pfi které se povoluje
poloviéni zatéz o dvou francouzskych holich. Po 3 mésicich od operace probiha
rentgenova kontrola, operatér po zhodnoceni snimku doporuci postupné odkladani berli

s moznym piechodem na vychdzkovou hil.

2.3.7.3 Rehabilita¢ni program po propusténi z hospitalizace

Ustavni rehabilitani 1é¢ba nebo komplexni lazeiiska 1é¢ba se uskutediiuje v ¢asovém
rozpéti 3 — 6 mésicli od operace nebo piimo piekladem ,,z [tizka na lazko®. Idedlni je
samoziejm¢ ndvaznost ambulantni rehabilitace na nemocni¢ni, pomaha totiz udrzovat
spravné pohybové stereotypy a kontrolovat cvi¢eni (Dungl, 2014). Dle vyhlasky
ministerstva zdravotnictvi €. 267/2012 Sb. ma pacient po ortopedické operaci s pouZzitim
kloubni nahrady narok na 28 dnii komplexni lazenské 1éCby.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze v soucasné dob¢ se uptednostiiuje tzv. pieklad ,,z lizka
na luzko®, ktery pfinasi nejlepsi vysledky. Ortopedické oddéleni Méstské nemocnice
Ostrava preklada své pacienty do Sanatoria Klimkovice nebo lazni Darkov. Holanova,
Bauko (2015) ze Sanatoria Klimkovice zvetejnili studii vysledkli 1é¢by po TEP kycelniho
kloubu:

Ze zkoumaného vzorku 406 pacienti bylo 329 pacientii pieloZzeno piimo
Z nemocnice, a to v priimeéru okolo 11. pooperac¢niho dne. Z uvedeného vzorku pacientli
sledovali vstupni svalovou silu v okoli dané¢ho kloubu a rozsah pohybu. Vysledky ukazali,
ze pacienti pfijati pfekladem ,,z lizka na lazko* dosdhli vyraznéjSiho zlepSeni oproti
pacientim pfijatym v pozdéjSim pooperacnim obdobi. Rozdil v dynamice zmén ve
skuping pacientt pfijatych v ¢asném pooperacnim obdobi a ve skupiné pacienti ptijatych

mezi 3 — 6. mesicem po operaci je uveden v obrazku 1.
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Rozdil ve zlepSeni u pacientli po TEP ky¢le v %

35
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SS AB rozsah S rovina rozsah AB
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(93]
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B pacient piimy pieklad M pacient po 3 - 6 mésicich

Obrazek 1. Rozdil ve zlepSeni u pacientii po TEP kycle v % (Holanova, Bauko,
2015).

Pozn.:

SS F - svalova sila flexe, ohnuti

SS E - svalova sila extenze, natazeni

SS AB - svalova sila unozent do strany

Rozsah S - rozsah pohybu v bocni roviné-predozadni (pohled na clovéka z boku)

Rozsah AB - rozsah pohybu do unozeni

2.3.8 Navrat do normalniho Zivota

Ptiblizné po dvou az péti mesicich povoli operatér pacientovi piechod na plnou zatéz
operované koncetiny. Tzn. postupné odkladéani berli, naptiklad pfi pohybu po byt¢,
ptipadné pouzivani pouze jedné berle pro pocit jistoty (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).
Dungl (2014) uvadi navrat do kazdodenniho zivota v béznych ptipadech po Sesti
mésicich. Pacient mlize zacit pln€ zatéZovat a vénovat se rekreacnimu sportu. Navrat do
zameéstnani je ovSem znacn¢ individudlni. U manudlnich profesi nejdiive za Sest mésict,
ale do ufednickych a manazerskych povolani mize byt navrat rychlejsi.

Dutlezité je, aby pacient s TEP navstévoval 1ékate i s béznymi infekcemi, jelikoz se
musi zabranit tvorbé fokusli a hematogennimu rozsevu do oblasti ky¢elniho kloubu.
Doporucuje se podavani preventivni davky antibiotik u stomatologickych a drobnych
chirurgickych vykonu. V Zivotospravé ma pacient dbat na udrzovani rozumné télesné

hmotnosti, plavat a cvi¢it v bazénu nebo vykonévat kazdodenni prochazky.
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2.3.8.1 Nedoporucené ¢innosti po TEP kyc¢elniho kloubu

Po celou dobu rehabilitace plati zdsada, Ze zat€z operované koncetiny urcuje operatér.

Existuji ,,zakdzané* pohyby, pfi nichZ miiZze dojit k luxaci kyc€elniho kloubu a také cela

fada Cinnosti a poloh, které nejsou doporuc¢ovany, protoze obsahuji néktery z téchto

pohybil — zevni rotace, addukce, flexe nad 90°:

Pfi sezeni nesmi byt v kycCli vétsi nez pravy thel. Je nutné sedét na vysokych
zidlich a vyvarovat se hlubokych a pohodlnych kiesel. Vzdy, kdyz si pacient sedd,
musi natdhnout nebo pfedsunout operovanou koncetinu pred sebe.

Neshybat se, nepredklanét, nedélat diepy. Tyto pohyby predstavuji flexi vice nez
90°.

Luxac¢ni manévr na TEP (zevni rotace a addukce) vyvolava noha ptes nohu.
Zevni rotaci a addukci mlize rovnéZ vyvolat pietaCeni se na lizku bez polStafe
mezi koleny.

Necvicit flexi s natazenou dolni koncetinou. ZvySuje to zat€z na okraj jamky,
prodluzuje péaku, ktera plisobi na kycelni kloub a zvysuje riziko luxace TEP.
Pouzivat vyhradné pevné boty s pevnou podrazkou.

Nenosit pfedméty t&z8i nez 5 kg.

Alespont v prvnich Sesti tydnech si neobouvat ponozky a boty sam. Poté si pacient
velmi opatrné mize pomoci pomuckami — navléka¢ puncoch, dlouhd 1Zice na
boty, Svédsky podavac.

Neptetézovat jednostranné operovanou koncetinu. Stiidat polohy (sed-leh-chize),
alespofi jednou za 30 minut ménit polohu pfi sezeni.

Nedoskakovat na operovanou koncetinu.

Nedoporucuje se také dlouhodoba chiize v Clenitém terénu nebo Cinnosti pfi
kterych hrozi nebezpeci urazi ¢i padi.

Nevykonavat dlouhodob¢ praci na zahrad¢ v piedklonu nebo dlouhodobé sedét
u pocitace (Dungl, 2014; Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003; Matous, Matousova,
Kucera, 2005).

Sholz (2015) ve své knize navic doporucuje dodrzovat urcitd pravidla chovani.

Naptiklad nedoporucuje, aby si pacienti sedali ve vefejné doprave obli¢ejem ve sméru

jizdy. V ptipadé prudkého brzdéni ¢i narazu setrvacnost jedince prudce piedkloni a tento

prudky ohyb muize ptekrocit kriticky tthel ohybu endoprotézy a nasledné jeji zlomeni.

Dale doporucuje vyvarovat se namahani kloubu udery, tzn. neskdkat z vySky
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¢i vyvyseného povrchu. Pacient se musi naucit nemyslet stale na svou endoprotézu, ale
nikdy nezapomenout, Ze ji ma, pokud se dostane do extrémnich situaci nebo situact, které

by se mohly extrémnimi stat.

2.3.8.2 Osobni hygiena po TEP kycelniho kloubu
madlem a protiskluzovou podlozkou. Vanu je vhodné vybavit sedatkem do vany,
madlem, protiskluzovou podlozkou a myci houbou na dlouhém drzadle. Nedoporucuje se

sedat na dno vany, lepsi je zlistat stat ¢i sedet na sedatku (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).

2.3.8.3 Jizda v automobilu po TEP kycelniho kloubu

Pacient miZe jako spolujezdec jezdit v auté jiz po propusténi z nemocnice. Nutné
ovSem je, aby vozidlo poskytovalo dostatek prostoru zejména, aby pacient vyrazné
neohybal operovanou kycel. Nejlépe je sedét napfi¢ na zadnich sedadlech s natazenou
operovanou koncetinou. Doporucuje se pouzivat na sedadlo vhodny polstar, jelikoz
vétdina vozil ma sedadla relativng nizko. Rizeni automobilu Ize doporu¢it nejdiive tii

mésice po vykonu (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).

2.3.8.4 Sport po TEP kyc¢elniho kloubu

S odstupem alesponi Sesti mésicti od operace 1ze zahgjit lehké rekreacni sportovani.
Pacient by mél v kazdém piipadé pokracovat v navyklém stupni aktivit, kterd je velmi
individudlni. K doporu¢enym sportiim patii:

e plavani

e golf

e rozumna turistika

e jizdana kole

e sjezdové lyzovani na upravenych tratich

Sporty, kterym je 1épe se vyvarovat:

e prudsi béh a skoky

e kontaktni sporty

e jizda na koni

e sjezdové lyZovani na tézkém terénu (Dungl, 2014; Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003).

Scholz (2015) dodéava, ze pii jizdé na kole pacient nesmi spadnout na bok

s endoprotézou. Coz se da asi jen velmi tézko urcit. Dale nedoporucuje balet, ale pokud
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by tanec byl pacientovou profesi, tancit rozhodné muze. Treba waltz velmi dobte rozviji

smysl pro rovnovahu.

2.3.8.5 Sexudlni aktivita po TEP kyc¢elniho kloubu

Zejména mladsi pacienti mivaji ze sexualniho Zivota znacné obavy. Vzdy je zapotiebi
velké ohleduplnosti ze strany partnera. Pfi vSech pohybech je nutné se vyvarovat
pokréeni operované koncetiny, zevni rotace a ohnuti kycelniho kloubu pies pravy tihel
a vyrazng&jSiho ptredklonu. UnoZzeni zadné riziko nepfinasi. Ze zkuSenosti pacienti se pro
zeny doporucuje poloha na zdravém boku s polStafem mezi koleny (Sosna, Pokorny,

Jahoda, 2003).

2.4 Kvalita zivota

2.4.1 Vymezeni pojmu

Termin ,kvalita zZivota® byl poprvé zminén ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti
s tvahami o ekonomickém vyvoji a tloze statu v oblasti materidlni podpory nizsich
spolecenskych vrstev. Rozebiran byl zejména vliv statnich dotaci na kvalitu Zzivota
chudsich lidi a na celkovy vyvoj statnich financi. V 60. letech se tento pojem objevil
v USA, kdy tehdejsi prezident Johnson prohlésil za cil své domaci politiky zlepSovani
kvality zivota Ameri¢antd. V jednom ze svych projevii mél na mysli, Ze ukazatelem
spolecenského blaha neni prosta kvantita spotiebovaného zbozi (how much), ale hlavné
to, jak se lidem za urcitych podminek zije (how good). V 70. letech minulého stoleti
postavil némecky politik Willy Brandt politicky program némecké socialni demokracie
na dosahovani lep$i kvality Zivota pro své spoluobCany. Brzy termin zdomdacnél
1 v sociologii, kde slouzi k odliSeni podminek zivota, napt. ptijem, pocet automobilll na
domadcnost, politické zfizeni od vlastniho Zivotniho pocitu lidi (Hnilicova in Payne,
2005). Avsak Kftivohlavy (2002) uvadi znadmy vyrok jiz od Aristotela, Ze $tésti (tim do
urcité miry i kvalita Zivota) je né¢im, na co maji rizni lidé odlisné ndzory a nejen to.
Tentyz ¢lovek mize vidét v riznych situacich Zivota §tésti v nécem jiném. Kdyz ¢lovek
onemocni, vidi §tésti ve zdravi, a kdyz je v poradku, Stéstim jsou mu penize.

Studium kvality Zivota zac¢ina byt popularni zejména v poslednich dvaceti letech. Po
celém svété se tomuto tématu vénuji rtiznd pracovisté se svymi vyzkumnymi tymy
a pokouseji se z riznych aspektii uchopit toto zajimavé a dilezité téma. Nazorovou shodu

nenachdzime zejména v metodologickych otdzkéach, pfestoze pojem ,kvalita Zivota™
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je velmi frekventovany. Je to zpiisobeno tim, ze o kvalité zivota se hovoii v riznych
souvislostech a v riznych védnich disciplinach — psychologie, sociologie, ekologie,
kulturni antropologie a medicina. Kazdé odvétvi sleduje kvalitu zivota sobé vlastnim
zpusobem. Pro nas v podstatném zdravotnictvi, se z hlediska kvality zivota hodnoti
poskytovana péce ¢i jednotlivé zdravotnické programy.

Definovat ,kvalitu zivota® je velmi obtizné. V literatufe existuje celd fada definic,
které hodnoti kvalitu zivota z riznych pohledi, ale neexistuje vSak ani jedna, kterd by
byla v pribéhu poslednich ¢Etyfticeti let vSeobecné akceptovana. Na nejobecnéjsi rovni
je kvalita zivota chépana jako disledek interakce mnoha faktorti, jako jsou socidlni,
zdravotni, ekonomické ¢i environmentalni podminky. V rameci vSech ptistupti mé koncept
dvé dimenze — objektivni a subjektivni. Objektivni kvalita zivota zahrnuje splnéni
pozadavku tykajicich se materidlnich a socialnich podminek zivota, fyzického zdravi
a socidlniho statutu. Subjektivni kvalita zivota se tyka vSeobecné spokojenosti se zivotem
a lidské emocionality (Hnilicové in Payne, 2005).

Gurkova (2011) uvadi, ze nejcastéjSim objektem hodnoceni kvality zivota je
individudlni Zivot, ktery zahrnuje jevy a cinnosti charakterizujici Zivy organismus
v kontextu paradigmatu oSetfovatelstvi (lidsky jednotlivec, osoba). Zivot jednotlivce
nelze chépat jen v zkém vyznamu biologické existence nebo jako opozitum smrti.
Musime jej chapat jako komplexni pojem zahrnujici vSechny oblasti ¢innosti ¢lovéka,
napf. rodinny, spolecensky, citovy a pracovni zivot. Pojem ,kvalita Zivota“ se v bézné
komunikaci poji s pozitivnim vyznamem pojmu kvalita, kvalitni = dobry. V odborném
jazyce se termin pouziva k popisu pozitivnich 1 negativnich aspektl Zivota. Hodnoceni
kvality naSeho zivota je zaloZzené na porovnavani se zadouci ¢i ocekavanou urovni
existence, nebo se Zivotem jinych lidi. Jaka je ale norma pro konstatovani, Ze je dany
zivot jedince kvalitni, dobry? Co znamena dobry Zivot?

Zabyvame-li se kvalitou Zivota, sledujeme jaky dopad ma onemocnéni na ¢loveka.
Na jeho zplisob Zivota, na fyzicky a psychicky stav nebo na pocit zivotni spokojenosti.
Definice kvality zivota vychazi také z Maslowovy teorie potieb (obr. 2). Naplnéni vyssich
potieb se mlze uskutecnit az po naplnéni té€ch nizsich. Pokud ale nejsou potieby urcité¢ho
stupné v hierarchii v dostate¢né mife uspokojeny, dal$i vzestupny krok nenastane

(Drapela, 2008; Mastiliakova 2009; New World Encyclopedia 2014).
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Obrazek 2. Maslowova pyramida potieb (Wikimedia Commons, 2014)

Legenda Maslowovy pyramidy potieb:

Fyziologické potieby - zdakladni potreby pritomné v kazdé lidské bytosti od pocatku Zivota. Potieby kysliku,
vyzivy, vyprazdnovani, pohybu, udrzeni télesné teploty, télesné pohody... Jsou-li tyto potieby frustrovany,
pusobi na vSechny osobnostni funkce.

Potieba bezpeci a jistoty - kazdy jedinec vyzaduje bezpeci, svobodu od strachu, vizkosti a zmatku. K bezpeci
patii také rad, stanoveni mezi a ochrana pred poranénim. Tyto potreby jsou diilezité po cely Zivot, ale
zvidsteé silné se projevuji v raném véku a détstvi.

Potieby lasky, pFijeti, spolupatiicnosti - po uspokojeni nizsich potieb touzi jedinec po ldsce a citovém
vztahu, chce nekam patrit. Potreba ndlezet ke skupiné, nekam a nekomu patrit, byt milovan. Podle Maslowa
lidé Zijici ve vysoce mobilni spolecnosti, citi potrebu zaclenéni se do skupin.

Potieba uzndni, ucty - potieba byt obdivovan, mit kompetence a respekt, dosahovat uispésného vykonu
a vysoké prestize. Maslow je deéli na: sebetictu - potieby souvisejici s vlastni zdatnosti a véedomim zvladani
zZivotnich ndrokii a uctu druhych - povést, prestiz a uzndni. Kromé nékterych patologickych pripadii
(schizofrenici, autisté...) maji tyto potieby vsichni lidé.

Potieba seberealizace - v tomto bodé jedinec postupuje vyse na B-uroven. Touzi stat se v§im, cim stat se
muZe. B-poznani je zaméreno na existenci v jejim univerzdalnim vyznamu a vede k “vrcholnym zdzZitkiim”.
Takové zazitky souvisi s okamziky silného proZitku krasy, dobroty a lasky. Jako B-hodnoty Maslow nazyvad
napr. jednotu, odevzdanost, spontaneitu, vnitini bohatost, prostotu, krdsu, jedinecnost, nenucenost,
hravost, poctivost, sobéstacnost, atd. Vsichni lidé nedospivaji na B-uroven (Drapela, 2008, Mastiliakova

2009; New World Encyclopedia 2014).

2.4.2 Kvalita zivota ve zdravotnictvi — uskali definice

V mediciné a zdravotnictvi se definice pojmu opiraji o pojeti zdravi Svétové

zdravotnické organizace — WHO, kdy zdravi neni chépano jen jako nepfitomnost
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choroby, ale jako stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody (WHO, 2006).
V soucasném pojeti WHO kvalita Zivota neni jen sou¢tem podminek a zdravotniho stavu,
ale spise vypovida o vlivu zdravotniho stavu a podminek na jedince (Hnilicova in Payne,
2005).

Kdyz ptichazi pacient k 1¢kafi ¢i do nemocnice pro néjakou 1é€bu, predpokladame,
ze prichazi pro 1ékatrsky zakrok. Mimo pozornost zdravotnikl zistdva Casto skrytd
skutecnost, ze lidé pfichazeji s ocekavanim zmény kvality Zivota. Pacienti si ov§em ¢asto
neuvédomuji, Zze souvislost mezi vysledkem 1é€by a zménou kvality zivota neni
bezprostiedni. Zména télesného stavu je Casto jen jednim z mnoha piedpokladi zmény
kvality Zivota, ve kterou pacient tak doufa. Casto pacient odekavd, Ze odstranénim
onemocnéni ¢i postizeni se také odstrani pficina Zivotni nespokojenosti ¢i neuspécht.
Pacient ma vlastné i pravdu. Do nemocnice pfichdzi nejenom s pozadavkem odstranéni
nemoci, ale pozaduje i zménu kvality zivota. Stietdvaji se zde dvé hodnoceni, subjektivni
posouzeni pacienta a objektivni posouzeni zdravotnika. Obé dvé hodnoceni maji odliSny
charakter a miize tak dochéazet ke konfliktiim a obtizim pfi jejich feSeni (Vavrda in Payne,
2005). V kvalit¢ zivota se vyrazn¢ promitd také uroven osobni pohody, uroven
sebeobsluhy, mobility a schopnosti ovliviiovat vyvoj vlastniho Zivota (Kebza, 2005).

V oSetiovatelstvi vychazi hodnoceni kvality Zivota z pfistupu individudlni kvality
zivota. Zamétuje se na ¢lovéka v konkrétni Zivotni situaci ve vztahu ke zdravotnimu
stavu. V klinické praxi se setkdvame s neadekvatnim a univerzalnim pouzivanim pojmu
kvalita zivota. Rlizni autofi se pokouSeni pojem vymezit. Napt. Feranssova in Gurkova
(2011) vymezila kvalitu zivota v oSetfovatelstvi jako:

e schopnost vést normalni zivot

e schopnost vést socidln¢ ,,aktivni* Zivot

e dosahovani osobnich cili

e Stésti, spokojenost

e Troven potencidlni mentalni a télesné kapacity.

Haasova (1999) zdlraziiuje, Ze v oSetfovatelstvi je tieba zaméfit pozornost na jasné
vymezeni rozdili mezi pojmy kvalita Zivota, funkéni stav, pohoda a spokojenost.
Diferenciace pojmu, které souviseji s kvalitou Zivota a indikatory, které kvalitu Zivota
vymezuji, konceptualizace, kterd neni v oSetfovatelstvi dostatecné rozpracovana.
Navzdory tomu, Ze je kvalita Zivota prohlasovana jako vysledek oSetfovatelské péce,

resp. ukazatel jeji efektivity.
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2.4.3 Kvalita zivota podminéna zdravim (HRQoL)

Pojem Health Related Quality of Life (HRQoL) je do Cestiny prekladan jako Kvalita
zivota podminénd zdravim, dale jen HRQoL. Jde ¢isté o medicinsky, zdravotnicky pohled
na kvalitu Zivota. Healthy People (2010) tento pojem povaZzuje za vicerozmérny koncept,
ktery zahrnuje problematiku souvisejici s fyzickou, duSevni, emociondlni a socidlni
harmonii. Primérnd délka Zivota a pfi¢iny imrti byly tradi¢né pouzivany jako klicové
ukazatele zdravotniho stavu obyvatelstva. Tyto indikéatory sice poskytovaly informace
o zdravotnim stavu obyvatelstva, ale neposkytovaly Zadné informace o kvalit¢ fyzické,
duSevni ¢i socialni. ZvySujici se délka Zivota obyvatel zdlraznila potfebu zachytit
zejména jak kvalitni Zivot lidé prozivaji. V roce 1995 Svétova zdravotnicka organizace
uznala vyznam hodnoceni na zlepSovani kvality lidského Zivota.

Koncept HRQoL a jeho determinanty se vyvijely od roku 1980, aby zahrnovaly ty
aspekty celkové kvality zivota, u kterych miZze byt jasné prokazano, Ze maji vliv na
fyzické ¢i dusevni zdravi.

¢ Na individuélni trovni — zahrnuje vnimani fyzického a duSevniho zdravi (hladina

energie, nalady...) a jejich korelace, vCetné¢ zdravotnich rizik, socialniho ¢i
ekonomického statutu.
e Na komunalni trovni — zahrnuje spolecenské prostiedky, podminky, zasady
a postupy, které ovlivituji vnimani zdravotniho a funk¢éniho stavu obyvatelstva.

e Na zaklad¢ studia odborné literatury a konzultace s odborniky v oblasti vefejného
zdravi, védci definovali HRQoL: jak jednotlivci ¢i skupiny vnimaji fyzické
a duSevni zdravi v priitbéhu ¢asu (Centers for Disease Control and Prevention,

2016).

HRQoL slouzi jako ukazatel vlivu choroby a jeji 1€cby na uroven spokojenosti se
zivotem v riznych oblastech Zivota. Zavisi také na objektivni zdvaznosti choroby a 1écby,
na subjektivnim zpracovani a na uspokojovani hodnot nutnych pro kvalitni Zivot, a to vSe
dle vlastniho hodnoceni pacienta. Proto se za nejvhodnéjsi formu zjistovani HRQoL
povazuje standardizovany dotaznik vyplnény pacientem. Dotaznikl existuje ziejmeé
nékolik set a jsou orientovany bud’ na Sirokou $kalu nemoci, nebo jen na nemoc urcitou

(Balastik, 2014).
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2.4.4 Hodnoceni kvality Zivota

Tak jako je kazdy ¢lovek jedinecnd bytost, tak i1 jedinecné a individualné vnimaé své
zdravi. Jeho popis a vyjadieni se zna¢né 1isi. Ne vzdy se jedincova definice zdravi shoduje
s definici zdravotnik. Bohuzel zZadna jednotna definice neexistuje. Kvalitou Zivota se
obecné rozumi mira, do jaké nemoc a jeji lécba ovliviiuji pacientovu schopnost Zzit
plnohodnotny Zivot (Hnilicova in Payne, 2005).

Slama in Payne (2005) rozliSuje dvé zakladni charakteristiky pojeti kvality Zivota:

1. Mnohorozmérnost — sledovani kvality Zivota se tyka vice oblasti, vétSinou tii az

peti.

e oblast télesnych obtizi (bolest, unava, nevolnost)

oblast psychologickd/emociondlni (izkost, ndlada, deprese)
e funkcni zdatnost (schopnost zvladat pracovni zatéz nebo bézné denni aktivity)
e oblast socidlni (vliv nemoci na vztahy v roding, vztahy s pfateli, socialni
postaveni ¢i financni obtize)
e oblast existencidlni a duchovni (otazky smyslu Zivota, nadgje, smifeni
a odpusténi).
2. Subjektivnost — vyjadiuje skuteCnost, ze dva rlizni pacienti prozivaji stejnou
nemoc rozdilné. Osobnostni charakteristiky, stupen socialni podpory a schopnosti

adaptace jsou pouze nekteré z faktort ovlivitujici konecny vysledek.

Hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi, at” obecné ¢i podle urcitych kritérii, podava
urcité informace o celkovém stavu pacienta. Vykazuji se vSak znaéné rozdily v tom, jak
kvalitu pacientova zivota hodnoti Iékat a jak ji hodnoti sdm pacient. To se stalo podnétem
pro hledéani dalSich cest k hodnoceni a zachyceni ménici se kvality Zivota (Kfivohlavy in
Payne, 2005).

Kvalita Zivota byva méfena pomoci dotaznikl, které vypliuje pacient sam nebo
v souvislosti se strukturovanou konzultaci. Setkdvame se s velkym mnozstvim raznych
dotaznikli k hodnoceni kvality zivota, ale vSechny jsou sestaveny podle stejného
zakladniho schématu. Obsahuji riizny pocet oblasti zajmu a tfidi informace o aspektech
zdravi a kvality zivota. Ve stfedu z4jmu byvaji tyto oblasti:

o fyzické funkce — pohyblivost, péce o sebe, cviceni

e emocni funkce — deprese, obavy, strach

e socialni oblast — vztahy, zajmy, intimni oblast
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e prace — zafazeni v pracovnim procesu, starost o domécnost, bolest, spanek,
specifické otazky vztahujici se ke zkoumanému symptomu (Centers for Disease

Control and Prevention, 2016).

2.4.4.1 Jaky ma vyznam hodnoceni kvality Zivota pacient?

Hodnoceni kvality Zivota hraje hlavni roli pfedevS§im u pacientl s chronickymi ¢i
nevylécitelnymi chorobami, jako jsou naptiklad onkologickd, psychiatricka, metabolicka,
kardiovaskularni onemocnéni apod. Jde o onemocnéni, které vyzaduji dodrzovani
celozivotnich rezimovych zésad a opatfeni. Onemocnéni omezujici pacienta v béznych,
kazdodennich aktivitdich. Dopad onemocnéni na kvalitu zivota ovliviiuji nasledujici
faktory:

e pacient musi onemocnéni zaradit do svého Zivota zménou Zivotnich navykl

a chovani

e celozivotni charakter 1écby, Casto s nepravidelnym efektem a nezddoucimi t€inky

e nejasnost progndzy, nepiedvidatelnost pribéhu onemocnéni

e védomi zdvaznych chronickych komplikaci a akutnich stavl

e v domadci 1écbé se presouva hlavni ¢ast kontroly a zodpovédnosti za 1é€bu na

pacienta.

Vysledky vyzkumt v oblasti kvality zivota by mély byt promitany do klinické praxe,
ale také do oblasti oSetfovatelského vzdélavani, coz by piispélo k zajisténi vyssi
individualizované oSetfovatelské péce. Vysledky vyzkumi ndm také pomdhaji 1épe
pochopit, jak se onemocnéni a jeho lécba promitd do kazdodenniho Zivota pacienta,
porozumét jeho ocekdvanim ¢i pozadavkiim v souvislosti s onemocnénim. ZjiSténi
mohou byt v klinické praxi aplikovana s cilem zajisténi adekvatni zdravotni péce,
piizpiisobeni pé&e a sebepéée pacienta v pozadaveich naroéného lé¢ebného rezimu. Udaje
z vyzkumu o kvalité Zivota jsou v klinické praxi vyuzitelné:

e pii vybéru vhodné alternativy

ke zlepSeni komunikace s pacientem

e pfi zjiStovani preferenci pacienta a priorit v 1é€bé

e ke zjiStovani vhodnosti 1écby

e pii posuzovani kvality zivota u jednotlivce a skupin v klinické praxi

e jako soucast auditu v klinické praxi, v rdmci hodnoceni efektnosti 1écby

e v ramci feSeni problému v psychosocialni adaptaci pacienta na nemoc
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e piirozhodovani o dal$im postupu 1é€by (Gurkova, 2011).

Centers for Disease Control and Prevention (2016) dale uvadi, ze sledovani kvality

zivota je dilezité zejména pro:

e hodnoceni chronickych onemocnéni (diabetes, hypertenze, artritida, rakovina)
a jejich rizikovych faktorG (body mass index, koufeni, nedostatek fyzické
aktivity)

e sledovani kvality zivota mize v urcitych ptipadech pomoci predchazet nemoci,
zranéni ¢i postiZzeni

e pomaha monitorovat pokrok v dosahovani cilii v oblasti zdravi populace

e interpretace a zvetfejnéni vysledkl Setfeni miize pomoci pii identifikaci potieb
zdravotni politiky a pravnich pfedpisi, muize byt voditkem pro vyvoj

strategickych plani a sledovat jejich ucinnost.

2.4.5 Dotazniky pouzivané k méreni kvality Zivota

Kvalitu zivota lze hodnotit na zaklad¢ objektivnich a subjektivnich pftistupu.
Nejpodstatnéjsi je ovSem subjektivni hodnoceni nemocného, to jak sdm vnimd svou
zdravotni situaci v€etné schopnosti svého uplatnéni v rodinném, socialnim a pracovnim
prostiedi. K hodnoceni kvality Zivota jsou pouzivany dotazniky, které monitoruji dopad
nemoci na bézny zivot nemocného formalizovanym a standardizovanym postupem
(Slovacek, 2004).

Rada metod vypracovanych k hodnoceni kvality Zivota se vztahuje ke skupinam
chorob, napi. kardiovaskuldrnim chorobam, nddorovym onemocnénim, astmatickym
obtizim, Alzeihmerové chorobé, nemocem pohybového aparatu atd. Nékteré z metod
byly pouzity v projektech umoznujicich mezikulturni srovnani podminek a vysledkt
kvality zivota v rtiznych zemich. Metody sice n€kdy vychazeji z odlisnych ndzor na
zpusob zjistovani podstaty kvality Zivota, shoduji se vSak v jednom. M¢éteni kvality
zivota musi zachytit pifedev§im hodnotici obraz této kvality respondenta samého.
V ptipad¢ kvalitativné pokrocilejSich postupit musi také zajistit moznost objektivizace
a vzajemné srovnatelnosti téchto individualnich pohledt (Kebza, 2005).

V praxi bychom méli pouzivat pouze ty dotazniky, u kterych je na daném pracovisti
vyreSeny souhlas s jejich pouzitim. Pokud bychom chtéli pouzit konkrétni dotaznik, méli
bychom mit v rdmci pracovisté ziskany souhlas organizace, kterd vlastni autorskéa prava

na jeho pouziti (napt. pii pouziti dotazniki WHO musime mit souhlas kancelate WHO).
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Vseobecné se doporucuje pouzivat krat$i formy dotaznikii, pokud jsou k dispozici, jelikoz

vyuzivani kratSich forem je Casové efektivnéjsi (Gurkova, 2011).

Dotazniky ke zjiStovani kvality zivota lze rozd¢lit na dva zakladni typy — dotazniky

generické (obecné) a dotazniky specifické.

2.4.5.1 Generické dotazniky

Generické dotazniky hodnoti vS§eobecné celkovy stav nemocného a to bez ohledu na

konkrétni onemocnéni. Jsou Siroce pouzitelné u jakychkoli skupin populace, bez ohledu

na pohlavi, vék apod. V celosvétovém métitku byly jako prvni vyuzivany predevsim dva

nastroje — Sickness Impact Profile (SIP) a Nottingham Health Profile (NHP).

SIP — vytvofen za ucelem Sirokého pouziti bez ohledu na typ a zdvaznost
onemocnéni, kulturni ¢i demografické aspekty. Vytvoren pro studie hodnotici
efektivnost 1écby a pro farmakoekonomické analyzy a jejich vyuziti v oblasti
zdravotni politiky. Dotaznik obsahuje 136 polozek, které prezentuji bézné denni
aktivity. Tyto polozky jsou rozdéleny do 12 subskal — spanek, odpocinek,
emociondlni zivot, pohybova aktivita, péce o télo, péce o domacnost, socidlni
interakce, mobilita, komunikace, prace, stravovani, rekreacni aktivity.

NHP - vytvofen v roce 1981 na meéfeni télesného, socidlniho a psychického
distresu. I kdyz autofi vychézeli ze SIP, zaméfuje se vice na zmény v prozivani
nez na denni aktivity, obsahuje méné polozek a je tak jednodussi na vypliiovani.
Obsahuje 38 polozek rozdélenych do 6 subskal — bolest, spanek, emociondlni

reakce, t€lesna mobilita, iroven energie a socialni izolace.

V Ceské republice jsou nejéastdji vyuzivany dotazniky WHOQOL-BREF, SF-36

a EQ-5, jelikoz jejich verze jsou dostupné v ¢eském 1 slovenském jazyce.

WHOQOL-BREF - pouzivd se hlavné pro potfeby klinické praxe, jde
o zkracenou verzi dotazniku WHOQOL-100, ktery obsahuje 100 polozek.
WHOQOL-BREF obsahuje 26 polozek sdruzenych do 4 oblasti (fyzické zdravi,
prozivani, socialni vztahy, prostfedi) a dvou samostatnych polozek hodnoticich
celkovou kvalitu Zivota (kvalita zivota a spokojenost ze zdravim). Jednotlivé
v dané oblasti. Pfi vyhodnocovani dotazniku se skore ve tfech negativné
formulovanych polozkach obraci podle nasledujiciho schématu: 1 se konvertuje
na 5;2na4; 3na3;2na4; al nal. Pfivypocitavani pramérného skore

jednotlivych oblasti se skére prepocitava dvakrat. Poprvé se skore nasobi Ctyfmi
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a mize se tak pohybovat od 4 do 20. Podruhé se pocitd transformované skore
hodnotici kvalitu zivota pro jednotlivé oblasti v procentech (Gurkova, 2011;
Slovacek, 2004). Dragomirecka a Bartoniova (2006) uvadéji, Zze dotaznik je urcen
pro populaci do 65 let. Pro zkouméni kvality Zivota ve vysS§im véku doporucuji
autorky ceské verze dotazniku pouzit jesté specialni modul pro vyssi vék
WHOQOL-OLD. Oba dotazniky WHOQOL-100 i WHOQOL-BREF jsou
obsazeny v publikaci obou autorek. Instrumenty WHOQOL Ize pouzit
k nekomerénim vyzkumnym ucelim, pokud se zdjemce zaregistruje v ¢eském
WHOQOL centru (registracni formulat je také obsazen v pfirucce).
SF-36 — vicetucelovy typ dotazniku vytvofen s cilem poskytnout hodnoceni
zahrnujici vSeobecné koncepty souvisejici se zdravim, které nejsou specifické pro
zadné onemocnéni, v€k nebo typ lécby. Byl vytvofen pro Ucely v oblasti
vyzkumu, farmakoekonomickych analyz a pro zjiStovani statistickych udaji
o zdravotnim stavu obyvatelstva. Obsahuje 36 polozek (kratsi verze SF-12 jen 12
polozek) rozdélenych na fyzické a mentalni zdravi. Fyzické zdravi je rozdéleno
do subskal:
— omezeni fyzickych aktivit v disledku télesnych zdravotnich problémi
— omezeni ve vykonavani socidlnich aktivit v duasledku télesnych
zdravotnich problému
— omezeni ve vykondvani obvyklych cinnosti v dusledku télesnych
zdravotnich problému
— bolest a celkové vnimani zdravi.
Mentalni zdravi je zastoupeno subSkalami:
— vitalita (mira energie, inava)
— omezeni ve vykonavani socidlnich aktivit v dasledku emocionalnich
problémi
— omezeni ve vykonavani obvyklych cinnosti v disledku emocionéalnich
problémi
— vSeobecné mentélni zdravi.
SF-36 je pouzivan ve vice jak patnacti zemich svéta a jeho vyhodou normovéni
a standardizace, kterd zarucuje porovndvani s jinymi vzorky pacientll na celém
svété (Gurkova, 2011; Slovacek, 2004). Stastna (2008) dale dodava, ze dotaznik

je konstruovan pro samovypliiovani osobami star§imi 14 let ¢i pro vyplnovani
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vySkolenymi tazateli osobné nebo po telefonu. Vzhledem k niz$i rychlosti reakce
by mélo byt zvdzeno pouziti u osob starSich 65 let. K pouziti dotazniku jedinci
¢i organizacemi pro akademicky vyzkum neni potieba licence, jeho pouziti
v téchto piipadech tedy neni zpoplatnéno.

V Ceské republice jde o nejrozsitenéjsi dotaznik vyuZivany k hodnoceni kvality
zivota. O jeho propagaci se u nas zaslouzil Sobotik z Lékarské fakulty UK
v Hradci Kralové a Petr z JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich
(Holubova, Pilny, 2016).

¢ European Quality of Life Questionnaire — Version EQ-5D — standardizovany
nastroj pro hodnoceni zdravotniho stavu hodnotici dva ukazatele — objektivni
a subjektivni. Objektivni hodnoceni zahrnuje pét polozek — pohyblivost,
sebepéce, obvyklé cinnosti, bolest/potize, uzkost/deprese. Kazda polozka se
skoruje na tiistupnové Skale — bez potizi, mirné potize, intenzivni potiZe.
Subjektivni ukazatel obsahuje vizualni analogovou §kalu, na které respondent na
stupnici vyznaci svilj subjektivné vnimany zdravotni stav (0 — nejhorsi zdravotni
stav, 100 — nejlepsi zdravotni stav). Dotaznik je pouzivany v mezindrodnich
klinickych studiich a ekonomickych analyzach.

e Psychological General Well-Being Index (PGWB) — soubor 68 polozek
(zkracend verze 22 polozek) reprezentujici intrapersondlni, afektivni nebo
emociondlni stavy, reflektujici aktudlni stav subjektivni pohody nebo distresu.
Dotaznik je dostupny také v cCeském a slovenském jazyce (Gurkova, 2011;

Slovacek, 2004).

V tabulce 2, kterou uvedla Gurkova (2011) jsou prehledné zpracovany vyse uvedené

generické nastroje a oblasti jejich hodnoceni.

Tabulka 2. Generické nastroje méreni kvality Zivota (Gurkova, 2011)

Genericky nastroj Oblasti hodnoceni (subskaly)
Sickness Impact Profile (SIP) spanek
oddech

emocionalni Zivot
péce o télo

pohybova aktivita
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péce o domécnost
mobilita
socialni interakce
komunikace
prace
rekreacni aktivity

stravovani

Nottingham Health Profile (NHP)

spanek
bolest
emocionalni reakce
socialni izolace
télesna mobilita

uroven energie

WHOQOL-BREF

fyzické zdravi:
aktivity denniho Zivota
zavislost na medicinskych latkach nebo
prostfedcich
mobilita
bolest a diskomfort
spanek a odpocinek
pracovni kapacita
psychicka oblast:
vztah k vlastnimu télu
prozivani pozitivnich emoci
prozivani negativnich emoci
sebetcta
spiritualni prozivani/nabozenska
vira/osobni presvédceni
schopnost koncentrace, schopnost ucit se
socialni vztahy:
osobni vztahy
socialni opora

subjektivni hodnoceni sexudlniho Zivota
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prostredi:
finan¢ni zdroje
svoboda, fyzicka bezpecnost a ochrana
zdravi a socidlni péce, dostupnost kvality
domadci prostiedi
moznosti pro ziskavani novych informaci
a schopnosti
ucast a moznosti vyuzivani rekreacnich,
volnocasovych aktivit
fyzické aspekty prostiedi (znecisténi
ovzdusi, hluk, podnebi)

doprava

SF-36

fyzické zdravi:
omezeni ve fyzickych aktivitdch
v dtsledku zdravotnich problému
omezeni ve vykonavani socidlnich aktivit
v dtsledku télesnych zdravotnich
a emocionalnich problému
omezeni ve vykonavani béznych
rolovych aktivit v disledku télesnych
zdravotnich problémi
fyzicka bolest
celkové vnimani zdravi
mentalni zdravi:
vitalita (mira energie, inava)
omezeni ve vykonavani béznych
rolovych aktivit v dsledku emocionalnich
problémi

vSeobecné mentalni zdravi

European Quality of Life

Questionnaire — Version EQ-5D

pohyblivost
sebepéce
obvykl¢ ¢innosti

bolest/potize
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uzkost/deprese

Psychological General Well-Being plivodni verze predstavuje
Index (PGWB) unidimenzionalni soubor 68 polozek
zkracena verze predstavuje

unidimenzionalni soubor 22 polozek

2.4.5.2 Specifické dotazniky

Specifické dotazniky jsou vytvofeny pro jednotlivé typy onemocnéni a jsou tak
jednoznacné citlivéjsi. Hodnoti pomérné uzké spektrum faktor, které souvisi
s konkrétnim onemocnénim. Jejich prostfednictvim neni ovSem moZno hodnotit
vSeobecné vlastnosti spoluurcujici celkovou kvalitu Zivota. Dotazniky jsou konstruovany
tak, aby je mohl jedinec samostatné vyplnit, tedy bez asistence dalsi osoby. N¢které formy
dotaznikli ovSem vypliiuje vyzkumnik béhem rozhovoru s pacientem, u nékterych je
dostupna elektronicka forma vyplnéni. Mnohdy je soucasti specifického dotazniku také
genericky dotaznik. Pro piiklad 1ze uvést dotaznik zjistovani kvality Zivota u nemocnych
s chronickym selhanim ledvin — Kidney Disease Quality of Life Instrument (KDQOL),
jehoz soucésti je praveé genericky dotaznik SF 36. Specifickych dotaznikl existuje
nepieberné mnozstvi, uved'me si alespon nékteré:

o Specifické dotazniky k méreni kvality Zivota pacienti s onkologickymi
chorobami - v oblasti nddorovych onemocnéni jsou v mezinarodnim métitku
nejCastéji vyuzivané dotazniky vytvoifené pod zastitou organizaci EORTC
a FACIT. Dotazniky se tykaji vice funkcniho, zdravotniho stavu pacientl
s nddorovym onemocnénim nez kvality jejich Zivota. Nejznaméjsi jsou dotazniky
QLQ-C30, FACT-G nebo RSCL.

e Specifické dotazniky k méreni kvality Zivota pacientii s diabetes mellitus —
pii méteni kvality zivota u pacientl s diabetes mellitus (DM) se Casto vyuzivaji
generické nastroje, naptiklad SF-36, WHO skala pohody (WHO Well Being
Qustionnaire), NHP, SIP a mnoh¢é dalsi. Se specifickych dotaznik v §ir§im pojeti
muzeme uvést napi. — Diabetes-39 (D-39), Diabetes Care Profile (DCP),
Diabetese Impact Management Scale (DIMS), Appraisal of Diabetes Scale
(ADS), The Diabetes Health Profile (DHP), Problem Areas in Diabetes Scale
(PAID). V Ceském a slovenském jazyce jsou dostupné tyto dotazniky: Diabetes
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Symptom Checklist-Revised (DSC-R), Diabetes Treatment Satisfaction
Questionnaire (DTSQ) a Insulin Satisfaction Questionnaire (Insulin SQ).
Specifické dotazniky k méreni kvality Zivota pacientii s kardiovaskularnimi
chorobami — v ramci hodnoceni kvality Zivota pacientli s kardiovaskularnimi
chorobami jsou podobné¢ jako u jinych chronickych chorob vyuzivany generické
dotazniky. Specifické dotazniky byly vytvofeny pro riznd kardiovaskularni
onemocnéni s cilem zjistit, jaky dopad maji konkrétni onemocnéni a jejich 1écba
na denni aktivity pacienta. Mezi nejcastéji pouzivané dotazniky patii: pro pacienty
s ischemickou chorobou srde¢ni — Dotaznik kvality zivota s anginou pectoris
(Angina Pectoris Quality of Life Questionnaire), pro pacienty se selhanim srdce
— Minnesotsky dotaznik zivota se selhanim srdce, pro pacienty s ischemickou
chorobou dolnich koncetin — Peripheral Artery Questionnaire nebo Walking
Impairment Questionnaire.

Specifické dotazniky k méfeni kvality Zivota pacientii s respira¢nimi
chorobami — u pacientli s astma bronchiale je pouzivan Dotaznik kvality Zivota
s astmatem (Adult Astma QoL Questionnaire) a u pacienti s chronickou
obstruk¢ni chorobou Respira¢ni dotaznik nemocnice sv. Jifi v Londyné. V ¢eském
a slovenském jazyce je dostupny dotaznik Adult Astma QoL Questionnaire.
Specifické dotazniky k méreni kvality Zivota pacientii s neurologickymi
chorobami — u pacienti s Parkinsonovou chorobou je vyuzivan dotaznik
Parkinson’s disease questionnaire-39 (PDQ-39) nebo Parkinson’s Disease
Quality of Life Scale (PDQUALIF). U pacientli s roztrousenou sklerézou
dotaznik Multiple Sclerosis Quality of Life (MSQoL 54), u pacientt s epilepsii
Quality of Life in Epilepsy (QOLIE-89) a pacientli po ndhlé cévni mozkové
ptihod¢ se pouziva napiiklad dotaznik Stroke Impact Scale (SIS).

Specifické dotazniky k méreni kvality Zivota pacienti s chorobami
pohybového aparatu — v této skupiné¢ dotaznikli lze nalézt dotazniky
konstruované zejména pro klinické vyuziti u téchto skupin pacientl: métfeni
zdravotniho/funkéniho stavu u pacientli s revmatoidni artritidou, kde se pouziva
Skala méteni dopadu onemocnéni kloubt (Arthritis Impact Measurement Scale2,
AIMS?2). Dotaznik je validni a reliabilni pro hodnoceni dopadu onemocnéni
kloubti na télesnou, psychickou a socidlni pohodu. Tvoii ho 12 §kal — uroven

pohyblivosti, chiize a ohybani, funkce ruky a prsti, funkce ramena, Ulohy
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sebepéce, ulohy v domécnosti, socialni aktivity, podpora rodiny a ptatel, artriticka
bolest, prace, stupeii napéti a nalada. Skaly jsou skorované v rozsahu 0 — 10, kdy
0 znamena dobry zdravotni stav a 10 velmi Spatny zdravotni stav.U pacientl
s osteoporozou se pouziva naptiklad dotaznik Osteoporosis Targeted Quality of
Life Questionnaire (QPTQOL), The Quality of Life questionnaire
in Osteoporosis (QUALIOST) nebo dotaznik Evropské nadace pro osteoporoézu
(European Foundation for Osteoporosis — QUALEFFO) (Gurkova, 2011;
Slovacek, 2004).

e Specifické dotazniky k méreni kvality Zivota pacientii s osteoartrézou —
vyuzivéany jsou ptredevsim nasledujici dotazniky: Knee injury and Osteoarthritis
Outcome Score (KOOS) a Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score
(HOOS). Jde o dotazniky vytvofené v roce 1998 tymem autorti ve Svédsku.
KOOS byl ptelozen a vyuziva se pfedevsim v Rakousku, Slovinsku, Francii, Litvé
a LotySsku a ma 42 polozek v 5 doménach. Z KOOS byl vytvofen HOOS v roce
2007 a obsahuje 40 polozek v 5 doménach. Dotazniky jsou k dispozici v papirové
a elektronické verzi. Do ¢eského jazyka byl prelozen KOOS, ktery je vyuzivan ve
studiich. Dotaznik OsteoArthritis Knee and Hip Quality Of life (QAKHQOL) byl
vytvofen v roce 2002 ve Francii. Obsahuje 43 polozek rozdélenych do 5 oblasti —
fyzické aktivity, duSevni zdravi, bolest, socidlni podpora, socidlni aktivity
a 3 nezafazenych polozek hodnoticich partnersky zivot, sexudlni aktivitu
a pracovni vykon v zamé&stnani. Jednotliva tvrzeni jsou hodnocena na skale 0 - 10,
vysledky dotazniku jsou normalizovany od O — nejhors$i kvalita zivota,
do 100 — nejlepsi kvalita zivota. Na jeho validaci v ¢eském jazyce se v soucasné
dobé podili autorsky tym Marie Holubovd a Jaroslav Pilny z Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice (Holubova, Pilny, 2016).

Dale existuji specifické dotazniky napftiklad k méteni kvality zivota u déti, méfeni
kvality zivota u seniorii, métfeni kvality Zivota u pecujicich ¢i méfeni kvality Zivota
u pacientll s gastrointestindlnimi nebo koznimi chorobami (Gurkova, 2011; Slovacek,

2004).
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2.4.5.3 Dotazniky pro pacienty s osteoartrézou hodnotici symptomy dan¢ho

onemocnéni

Vzhledem k tématu této prace uvadim dotazniky hodnotici symptomy osteoartrozy

v samostatné kapitole.

Harrisovo skore pro kycelni kloub (Harris Hip Score) - syst¢ém hodnoceni
vysledkd po TEP kycle publikoval Harris jiz v roce 1969. Dungl (2014) popisuje,
ze skore hodnoti funkci a rozsah pohybu v kycelnim kloubu. Hodnocenymi
parametry jsou: bolest, kulhani pfi chlizi, nutnost pouzivani opory pii chizi,
vzdalenost, kterou pacient ujde, chiize z a do schodii, obouvani a nasazovani
ponozek, sezeni, pouzivani prostfedkli vetejné dopravy, absence deformity
a celkovy soucet pohyblivosti v kycelnim kloubu. Celkové maximum 90 az 100
bodl by mélo odpovidat vybornému stavu kycelniho kloubu, 80 — 90 bodt dobré
kondici kyc¢le, 70 — 79 bodu je stav uspokojivy, ndlez pod 70 bodi je povazovan
za Spatny. Hodnoceni podle Harrise bohuZel nemtze vyplnit pacient sam, jedna
se o odpovédi pacienta a hodnoceni 1ékafem vzhledem k nutnosti méteni rozsahu
pohybu apod.

Lequesne algofunctional index (index of severity of knee osteoarthritis — ISK)
— dotaznik, ktery vytvoril kolektiv autori ve Francii v roce 1987 obsahuje
11 otazek rozdélenych do 3 domén. Bolest, chiize (kolik pacient ujde kilometra,
metrl), a denni aktivity a v kazdé doméné muize pacient ziskat 8 bodi. Dotaznik
je Casové nenarocny a mél by byt vypliovan vySkolenym odbornikem. M4 dvé
verze, pro pacienty s artrézou kolena nebo ky€le a ve studiich je uvadéno,
ze ISK (soucet polozek) index = 12 je indikaci k opera¢nimu feSeni artrozy.
Od roku 1999 je dotaznik validovan v ¢eském jazyce.

Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index (WOMAC)
— dotaznik vytvoteny v Kanad¢ (1988) a do Ceského jazyka oficialné prelozen
a validovan u 50 pacientl s osteoartrézou indikovanych k TEP v roce 2005. Ma
op€t dve verze pro pacienty s artrozou kolena nebo kycle a byl oznacen za vysoce
spolehlivy. Obsahuje 24 polozek rozdélenych do 3 domén — ztuhlost, bolest,
bézné denni aktivity.

Oxford hip score (OHS), Oxford 12-item knee questionnaire (Oxford knee
score) (OKS) — kratké dotazniky vytvoiené v letech 1996 a 1998 v Anglii

obsahujici 12 polozek rozdélenych do 2 domén — bolest a funkce, hodnotici
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funkéni omezeni. Mély by byt vyplnény zdravotnikem jelikoZ jedna z otdzek
hodnoti rozsah pohybu v kloubu. Byl ptelozen do ¢eského jazyka ovsem oficialni

validace pro ¢esky jazyk neni (Holubova, Pilny, 2016).

Dalsi dotazniky je mozné najit v databazi PROQOLID (Patient-Reported Outcomes
and Quality of Life Instrument Database), kterou spravuje francouzsky Mapi Research
Institute. Eviduje dotazniky pro hodnoceni kvality Zzivota generické, specifické

i doplitkové a k zati 2016 databaze obsahuje 1305 hodnoticich nastroji.

2.4.5.4 Vlastnosti dotazniku

Validita patii mezi zdkladni psychometrické vlastnosti hodnoticich néstroja
a vyjadiuje, zda dotaznik méti opravdu to, co méfit ma. Je mozné ji overit nékolika
zpusoby. Napf. u soubézné validity je pouzito vice obdobnych testl, které jsou
porovnany. V ramci pojmové validity se zkouma, do jaké miry méii test to, co se ocekava,
ze méfi, tedy to, k cemu byl konstruovan. Obsahova validita zase popisuje, zda dotaznik
primétené pokryva celou studovanou oblast. Kriterialni validita zkouma stupen asociace
nebo korelace posuzovaného ndstroje a urCitého externiho kritéria. Timto kritériem
by méla byt proménna, kterou se dotaznikem snazime diagnostikovat ¢i predpokladat,
¢i kterd je obecné uznanym standardem. V piipad¢ méteni kvality Zivota bohuZzel neni
zadna takova jasné€ definovana, protoze se jedna o subjektivni piipadné experimentalni
jev. V praxi se tak Casto misto standardniho kritéria pouziva néktery z nejrozsifenéjsich
a déle pouzivanych dotazniki.

Reliabilita neboli spolehlivost namétenych dat oveéfuje zda pii opakovaném méteni
dojdeme ke stejnému vysledku (retestovana reliabilita). Opakované vyplnéni dotazniku
po n¢kolika tydnech, kdy se snizil efekt zapamatovani pivodnich odpovédi a jeste
nedoslo ke zméné zkoumané vlastnosti — zdravotniho stavu. Dale se hodnoti stabilita
nastroje — porovnani (korelace) opakovanych méteni a vnitini konzistence, kterd zjist'uje,
zda vSechny polozky nastroje méti shodné zadani. Je nutno si uvédomit, ze délka testu
zpravidla zvySuje reliabilitu. Zdkladnim ukazatelem je vypocet Cronbachova koeficientu
alfa (koeficient vnitini konzistence), kdy se za pfijatelné povazuji namétené hodnoty
v rozmezi 0,6-0,9.

Objektivita méeteni je dalsi dileZitou vlastnosti hodnotici jak mohou byt ovlivnény

a zkresleny vysledky osobnostnimi vlastnostmi vyzkumnika ¢i zkoumaného jedince.
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Hodnoti, zda dva rGzni jedinci dojdou pii pouziti shodného ndstroje ke stejnému
vysledku

Senzitivita hodnoti citlivost neboli schopnost zachytit zménu v ¢ase (pted operaci
a po operaci) a moznost hodnotit rozdily mezi skupinami (Holubova, Pilny, 2016; Maly,

2000).
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3 PRAKTICKA CAST
3.1 Metodika prace

V praktické ¢asti diplomové prace je sepsdana a kompletn¢ shrnuta problematika
vyzkumu, kterd je jeji nedilnou soucasti. Vyzkumné Setfeni navazuje na teoretické

poznatky shrnuté v predchozi ¢asti prace.

3.1.1 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ stanoveni dil¢ich cila diplomové prace (podkapitola 1.2 Cil praktické

¢asti diplomové prace), byly zformulovany nasledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka k cili ¢&. 1 — Vnimaji osoby s vyménénym kycelnim kloubem své
zdravi pozitivnéji nez se stavem pied rokem?

Vyzkumna otiazka k cili €. 2 — Budou osoby s endoprotézou kycelniho kloubu
omezovany ve vykondvani béznych dennich ¢innosti?

Vyzkumna otizka Kk cili €. 3 — Zménilo se osobam po endoprotéze kycelniho kloubu
socialni postaveni?

Vyzkumna otazka k cili ¢. 4 — Vnimaji osoby s endoprotézou kloubu své bolesti méné
intenzivnéji nez pred 4 tydny?

Vyzkumna otazka k cili €. 5 — Bude mit vyménény kycelni kloub vliv na duSevni zdravi
téchto osob?

Vyzkumna otazka k cili ¢. 6 — Bude se vyznamné liSit kvalita Zivota u osob po implantaci

kycelniho kloubu od kvality zivota osob zdravych?

59



3.1.2 Volba vyzkumného nastroje

Pro ucel prizkumného Seteni bylo pfistoupeno ke kvantitativnimu Setfeni pomoci
dotazniku. Spolu s mou vedouci prace Mgr. Zlatici Dorkovou, Ph.D. jsme zvolily
dotaznik SF-36, ktery je Siroce pouzivanym nastrojem ke zjisténi kvality zivota
v souvislosti se zdravim.

Jak je jiz uvedeno v teoretické Casti prace, viceucelovy typ dotazniku SF-36 byl
vytvoten s cilem poskytnout hodnoceni zahrnujici vSeobecné koncepty souvisejici se
zdravim, které nejsou specifické pro zddné onemocnéni, vék nebo typ 1éCby.

Dotaznik SF-36 (Medical Outcomes Study Short Form 36 - Item Health Survey) byl
vyvinut a testovan v 80. letech na populaci vice nez 22 000 americkych v ramci studie
I¢kaiskych vystupll a je zkracenou verzi souboru 149 otdzek na zdravotni stav.
Je konstruovéan jak pro samovypliiovani osobami star§Simi 14 let, tak pro vypliovani
Skolenymi tazateli po telefonu ¢i osobné (Sobotik, 1998). Autorem dotazniku je J. E.
Ware a C. D. Sherbourne (Ware at al, 1992). V Ceské republice tento dotaznik
propagovali napt. Z. Sobotik z Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové
(Sobotik, 1998) nebo P. Petr z Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich (Petr, 2000).

Dotaznik SF-36 obsahuje 11 otazek a celkem 36 polozek rozdélenych do 8 dimenzi.
Kazda otadzka (polozka) obsahuje nékolik navrzenych odpovédi na principu skalové
stupnice. Napi. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi je celkové? Vytené — 1, velmi dobré — 2,
dobré — 3, docela dobré — 4, Spatné — 5. Dotaznik také obsahuje jednu polozku nepatiici
do z4dné dimenze. Polozka popisuje soucasné zdravi ve srovnani se zdravim pted rokem.
Je tak jednou samostatnou otazkou v dotazniku a poc¢et moznych odpovédi na ni je 5.

Jednotlivé dimenze dotazniku jsou:

o fyzickd ¢innost (PF — Physical Functioning),

o fyzické omezeni (RP — Role - Physical),

e vitalita, energie (VT - Vitality),

e télesnd bolest (BP — Bodily Pain),

e celkové zdravi (GH — General Health),

e socialni funkce (SF — Social Functioning),

e emocni problémy (RE — Role - Emotional),

e duSevni zdravi (MH — Mental Health) (Ware at al, 1992; Gurkova, 2011;

Slovacek, 2004).
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Téchto 8 uvedenych dimenzi je nasledné shrnuto do 2 kategorii:

o celkové fyzické zdravi (PCS, Physical Component Summary) - je tvofen 4
kategoriemi (fyzickd aktivita, fyzické omezeni, télesnd bolest a celkové zdravi).
Vyhodnocuje se pomoci aritmetického prumeéru jednotlivych dimenzi.

o celkové psychické zdravi (MCS, Mental Component Summary) - je tvofen

4 kategoriemi (vitalita, socidlni funkce, emo¢nimi problémy, duSevni zdravi)
a vypocitava se aritmetickym primérem jednotlivych dimenzi (Sobotik, 1998;

Gurkové, 2011; Slovacek, 2004).

Jednotlivé dimenze mohou mit maximalni skére 100 bodi. Norma pro jednotlivé
dimenze je primérné skore 50 se smérodatnou odchylkou 10 jednotek. Skore vyssi nez
50 ptedstavuje lepsi nez primér a skdre nizsi nez 50 znamena horsi nez primérné skore.
Nizsi skore SF-36 signalizuje horsi zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni, nebo kontakt
s 1ékafem v poslednich 2 tydnech. Zeny maji obecné nizsi skore (Jenkinson et al., 1999).

K ziskani oficidlniho ptekladu ceské verze dotazniku, jsme museli vynalozit vétsiho
Gsili. Siroce pouzivany dotaznik SF-36, Ize sice na internetu b&zné dohledat, ale vzhledem
k povaze diplomové prace, bylo vhodné ziskat ¢esky preklad s licenci. O ten jsme zazadali
americkou spole¢nost Optum, kterd se zabyva zdravotnickym vyzkumem a pieklady
a licence k dotazniklim ud¢luje. Studentskou licenci, kterd nam byla udélena uvadime
v priloze 5 A a B.

K dotazniku SF-36 bylo nutné doplnit informace o véku, pohlavi, dosazeném vzdélani
a délce doby od operace. Dotaznik doplnény o tyto informace tudiz obsahuje 36 striktné
danych otdzek dotazniku SF-36 a 4 doplnéné otazky nutné ke statistickému zpracovani

dotaznikii. Pouzity dotaznik uvadime v ptiloze 6.

3.1.3 Kritéria pro vybér vzorku respondentii

Pro studii byli zvoleni respondenti z fad pacientd ortopedického oddéleni Méstské
nemocnice Ostrava. Vybér respondentl nebyl limitovan vékem ¢i pohlavim. Jedinym
kritériem byla doba od provedeni vykonu (totalni endoprotéza kycle), kterd nesméla byt

krat$i nez 3 mésice.

3.1.4 Plan Setieni v terénu

Vyzkumné Setteni pro diplomovou praci bylo provedeno po schvaleni ndméstkyni

feditele pro oSetiovatelskou péci v Méstské nemocnici Ostrava Bc. Gabrielou
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Goryczkovou (souhlas s provedenim prizkumného Setfeni v piiloze 7). Dotazniky jsem
osobn¢ dodala na ortopedickou ambulanci Méstské nemocnice Ostrava. VSeobecné sestry
zde zaméstnané jsem poprosila o pireddni dotaznikli pacientim po totalni endoprotéze
kyc€le. Zaroven jsem je poucila o tom, jak s dotazniky pracovat. Priizkum byl samoziejmeé
zalozen na dobrovolnosti. Aby byla zachovana anonymita, byl na ortopedickou
ambulanci dodan box, kde respondenti vyplnéné dotazniky vkladali. Prizkum trval

v obdobi od 15. prosince 2016 do 18. srpna 2017.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU
Dotaznikti bylo rozdano celkem 200 (100 %). PIn€ vyplnénych se vratilo 158 (79 %).

Nasledné bylo 42 (21 %) dotaznikl vyfazeno z diivodu neuplného vyplnéni. Nakonec se
pracovalo s 116 dotazniky (58 %).

K vyhodnoceni standardizovaného dotazniku SF-36 poslouzil program
QualityMetric’s Scoring Software, ktery nam byl zaslan na zakladé ud¢lené licence.
Pii instalaci programu se muselo dbat zvySené opatrnosti, jelikoZ mohl byt instalovan
pouze jednou a pro jeden pocita¢ pracujici v systému Windows. Instalace programu
vyzadovala aktivaéni kli¢ ziskany spolu s licenci k dotazniku SF-36. Program
QualityMetric’s Scoring je dostupny pouze v anglické verzi. Vysledna data byla nasledné
pfevedena do programu Microsoft Excel 2016, ktery je zpracoval do graft.

Jelikoz ndm byla licence udé¢lena pouze pro zpracovani 100 dotazniki (100 kredittt),
bylo nutné v pribchu prace pti zpracovavani dotaznikii zazadat o licenci novou. Kredity
bylo mozné také ztratit pii Spatném ¢i neuplném zadéani dat do programu, proto bylo
velice prinosné, kdyz ndm spolec¢nost Optum navysila kredity o dalSich 100 (viz ptiloha
5 B).

Pti vyhodnoceni dotazniku SF-36 bylo postupovano dle jasné¢ daného procesu
hodnoceni tohoto standardizovaného dotazniku. VSechna data z papirové formy
dotazniku bylo nutné do programu zadat (vyhodnoceni dotazniku uvedeno v pftiloze 8).
Odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku lze pro lepsi piehlednost prekodovat, jak je

uvedeno v tabulce 3.

Tabulka 3. Prekodovani odpovédi jednotlivych poloZzek (RAND Health, rok

neuveden)
Cislo otazky Cislo odpovédi Piekédovani na hodnotu

1> 100
2> 75

1, 2,20, 22,34, 36 3> 50
4> 25
5> 0
1> 0

3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12

2> 50
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3> 100
1> 0
13, 14, 15,16, 17, 18, 19
2> 100
1> 100
2> 80
3> 60
21,23, 26,27, 30
4 - 40
5> 20
6—> 0
1> 0
2> 20
3> 40
24,25, 28,29, 31
4 - 60
5—> 80
6— 100
1> 0
2> 25
32,33, 35 3> 50
4 —> 75
5> 100

Odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku lze také rozvrhnout do jednotlivych
dimenzi (tabulka 4).
Tabulka 4. RozvrZeni otizek v jednotlivych dimenzich (RAND Health, rok

neuveden)
Dimenze Pocet otazek Otazky patrici k dimenzi
Fyzické ¢innost 10 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12

Omezeni pro fyzické
4 13, 14, 15, 16
problémy
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Omezeni pro emo¢ni
3 17,18, 19
problémy

Vitalita 4 23,27,29, 31
DusSevni zdravi 5 24, 25, 26, 28, 30
Socialni funkce 2 20, 32

Bolest 2 21,22
Celkové zdravi 5 1,33, 34, 35, 36

Sobotik (1998) méa ve svém c¢lanku uvedenou ptehlednou tabulku s informace
o dimenzich zdravotniho stavu méfenych dotaznikem SF-36 spolu s interpretaci nizkého

a vysokého skore.

Tabulka 5. Informace o dimenzich zdravotniho stavu méfrenych dotaznikem SF-36

a interpretace nizkého a vysokého skore (Sobotik, 1998)

Dimenze Pocet Vyznam skore
zkratka | anglicky cesky otazek nizkého vysokého
Umoziuje
Velice limitovan
) vSechny typy
pfi vSech . o
‘ _ fyzické aktivity,
Physical Fyzicka fyzickych
PF o _ 10 o véetné

functioning ¢innost aktivitach,

extrémnich, bez
véetné koupani
zdravotniho
a oblékani.
omezeni.

Zadné problémy
Problémy s praci
s praci nebo

Role nebo jinymi .
o Omezeni ) dennimi
limitations dennimi o

pro o aktivitami
RP due to . 4 aktivitami
_ fyzické v disledku
physical v disledku )
problémy _ fyzického zdravi
problems fyzického
(posledni
zdravi.
4 tydny).
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Velice kruta Z4dna bolest
) ) Télesna a extrémné nebo omezeni pro
BP Bodily pain 2 )
bolest omezujici bolest (posledni
bolest. 4 tydny).
Vnimané osobni
General .
Celkové zdravi je Spatné | Vnimané osobni
GH health 5 ) )
_ zdravi a zfejme se zdravi je skv¢lé.
perception
zhorsi.
Pocit
Trvaly pocit prekypovani
VT Vitality Vitalita 4 unavy elanem a energii
a opotfebovani. (posledni
4 tydny).
Vyrazné Umoziuje
ovlivnéni normalni socidlni
normalnich aktivity bez
] ) socialnich ovlivnéni
Social Socialni . _ o
SF o 2 aktivit fyzickymi ¢i
functioning funkce )
v disledku emocnimi
fyzickych problémy
a emocCnich (posledni
problémii. 4 tydny).
Zadné problémy
Problémy s praci s praci nebo
Role nebo jinymi dennimi
o Omezeni ) o
limitations dennimi aktivitami
pro .
RE due to 3 aktivitami v disledku
) emocni
emotional v disledku emocnich
problémy
problems emocnich problémi
problémii. (posledni
4 tydny).
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Pocit pokoje,
General Trvaly pocit
DuSevni Stésti a klidu
MH mental 5 nervozity
zdravi (posledni
health a deprese.
4 tydny).

Jaké jsou normélni vysledky HRQoL? Hypotetické optimum je 100 % dosazenych
v kazdé doméné. Takovato populace ovSem neexistuje. Proto bylo nutné stanovit
,, normaly*.

Takovéto ,,normaly* zajistila Oxford Healthy Life Survey - studie provedena
v Oxfordu, Oxfordshire, England ve Velké Britanii v letech 1991/1992 a normativni data

jsou urcena pro evropskou populaci (Jenkinson et al., 1996).

Tabulka 6. Evropsky normal vysledkii pro 8 domén HRQoL v metodé SF-36
(Jenkinson at al., 1996)

Dimenze Normativni data

Fyzicka ¢innost 88,40
Omezeni pro fyzické problémy 85,82
Omezeni pro emocni problémy 82,93
Socialni funkce 88,01

Bolest 81,49

DusSevni zdravi 73,77
Vitalita 61,13

Celkové zdravi 73,52

Normaly pro stiedoevropsky region zhodnotil a pielozil Petr (2000) v praci hodnotici
kvalitu Zivota podminénou zdravotnim stavem u piislusnikd policie Ceské republiky.

Tentyz autor také predklada opakované vyuziti tohoto dotazniku (Petr, 2000).

Tabulka 7. Regionalni (stfedoevropsky) standard normalnich vysledkii pro 8 domén

HRQoL v metodé SF-36 (Petr, 2000)

Dimenze Normativni data

Fyzicka ¢innost 92,57
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Omezeni pro fyzické problémy 82,28
Omezeni pro emoc¢ni problémy 81,23
Socialni funkce 86,29

Bolest 81,23

Dusevni zdravi 717,71
Vitalita 67,33

Celkové zdravi 73,35

Pro srovnéni normativni data pro oba regiony uspofadany do nasledujici tabulky.

Tabulka 8. Srovnani normativnich dat

Normativni data Velka

Normativni data Ceska

Dimenze
Britanie republika
Fyzické ¢innost 88,40 92,57
Omezeni pro fyzické
85,82 82,28
problémy
Omezeni pro emoc¢ni
82,93 81,23
problémy
Socialni funkce 88,01 86,29
Bolest 81,49 81,23
Dusevni zdravi 73,77 77,71
Vitalita 61,13 67,33
Celkové zdravi 73,52 73,35

Dle autort se dotaznik SF-36 stal vhodnym nastrojem k testovani
Skutecnost si ovéfili ve vlastni studii u hypoteticky zdravé populace. Vysledky testl Petra
(2000), prokazuji pti srovnani se zapadoevropskymi normaly (Jenkinson et al., 1996),

statisticky nevyznamné rozdily, anebo statisticky vyznamné rozdily ve prospéch

hypoteticky pozitivné zdravého souboru (Kalova a kol., 2005).

Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkumu se ucastnilo celkem 116 respondentll — pacientli ortopedického oddé¢leni

v Méstské nemocnici Ostrava.
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Jak je uvedeno v grafu 1, nejvice respondentti je ve véku 51 — 60 let (43 %), nasledné
prevazuje veék 61 — 70 let (26 %), ve véku 71 — 80 let je 19 % respondentii a nejméne
respondentll je ve veku 40 — 50 let (12 %).

H40-50let ®m51-60let ®m6l1-701et =71-80Iet

Graf 1. VEK respondentii

Mezi respondenty se nachazelo vice zen (53 %) nez muzt (47 %), viz graf 2.

69



EMuz ®Zena

-

Graf 2. Pohlavi

Nejvyssi dosazené vzdelani pacientli po implantaci TEP kycelniho kloubu je uvedeno

v grafu 3.

m Zakladni vzdélani

® Stfedni vzdélani bez maturity

W Stfedni vzdélani s maturitou
7 Vyssi odborné vzdélani
B Vysokoskolské vzdélani

YW

Graf 3. Nejvyssi dosazené vzdélani
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Mezi respondenty je nejvice pacientli se sttednim vzdélanim bez maturity (36 %),
naopak nejméné pacientil se zakladnim vzdélanim (3 %). V mensi mife taktéz respondenti
uvedli vyssi odborné vzdelani (4 %). Téméf vyrovnané skore je mezi pacienty se stfednim

vzdélani s maturitou (29 %) a vysokoskolsky vzdélanymi pacienty (28 %).

V posledni polozce dotazniku respondenti uvadéli, jak dlouho jsou po implantaci

kyc¢le. Odpovédi uvedeny v grafu 4.

E3_-6mésici M6-12mésich M®vice nezrok

-

Graf 4. Délka od implantace Kky¢le

Jak je uvedeno vyse, jedinym kritériem pro vybér vzorku respondenti byla doba
od provedeni vykonu, kterd nesméla byt krats$i nez 3 mésice. Z grafu 4 vyplyva, Ze
pacientll po implantaci kyc¢le v rozmezi 3 — 6 mésicti od operace je nejvice (48 %).
Nasleduji pacienti, ktefi absolvovali operaci pted 6 — 12 mésici (32 %) a 20 % pacientil

bylo operovano pied vice nez rokem.

Cil ¢. 1 — Zjistit, jak osoby s vyménénym Ky¢elnim kloubem hodnoti své zdravi

Ke zjisténi cile ¢. 1 slouzil samoziejmé dotaznik SF-36. Otazek, ve kterych byla
subjektivné hodnocena urovein celkového zdravi, je v dotazniku celkem 5 (1, 33, 34, 35,
36). Respondenti odpovidali na nasledujici otazky:

e Rekl(a) byste, ze Vase zdravi je celkové: vyte¢né — velmi dobré — dobré —

uchdazejici — Spatné



V dalsi otazkach vybirali odpovéd’, kterd nejlépe vystihovala néasledujici prohlaseni:

e Zda se, ze onemocnim pon€kud snadnéji nez jini lidé

e Jsem stejné zdrav(a) jako kdokoliv jiny

e (cekavam, ze se mé zdravi zhorsi

e Mz¢ zdravi je perfektni

Na vybér méli tyto odpoveédi — urcité ano — veét§inou ano — nejsem si jist(a) — vétSinou
ne — urcité ne.

Dimenze pro hodnoceni celkového zdravi je oznacena jako GH (General Health). Jak
je jiz uvedeno vyse, jednotlivé dimenze mohou mit maximalni skére 100 bodi. Norma
pro jednotlivé dimenze je primérné skore 50 se smérodatnou odchylkou 10 jednotek.
Skore vyssi nez 50 predstavuje lepsi nez pramér a skore nizsi nez 50 znamena hor$i nez
pramérné skore. Pacienti ortopedického oddéleni Méstské nemocnice Ostrava hodnoti
své celkové zdravi dnes ve srovnani pfed rokem nasledovné. Nejméné respondent
(26 %) hodnoti své celkové zdravi Iépe nez wudavd primér. Oproti tomu
31 % pacientli nevnimd své zdravi pfili§ pozitivn€, ale 43 % pacienti v hodnoceni

celkového zdravi lze srovnat s priimérem (graf 5).

B Nad normou ®Nanorm¢ ¥ Pod normou

Graf 5. Celkové zdravi



Celkové skore GH vychazi na 48,22 bodii, coz se blizi primérnému skore (graf 6).

Lepsi zdravi
80

70

60
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= GH Horsi zdravi

Graf 6. Celkové skore GH

Shrnuti k cili €. 1

Budeme-li se fidit vysledkem dotazniku SF-36 zpracovaném v programu
QualityMetric’s Scoring, ktery naSe data srovnal s vSeobecnou normou, nasi respondenti
se primérnému skore velmi pfiblizili. Nicméné skore celkového vnimani zdravi zistalo
pod hodnotou 50, coz znamend horsi nez primérné skore. Sobotik (1998) vyznam
nizkého skore pro tuto dimenzi popsal takto: ,,vnimané osobni zdravi je Spatné a ziejmé
se zhor$i.“ Uklidnit nds muze fakt, ze vysoké procento dotazovanych pacientii (43 %)
dava své zdravi na stejnou urovenn se stavem pred rokem. Tudiz se nezlepSilo ani
nezhorsilo. Zarazi nas ovSem, ze pouze 26 % pacientim se po implantaci kycle celkové
zdravi zlepsilo a 31 % pacientim dokonce zhorSilo. Mzeme to ptisuzovat délce doby
od operace, jelikoz celych 48 % pacientl bylo po operaci teprve 3 — 6 mésici, a toto
obdobi provazi jesté nutnad chiize o berlich, postupna rehabilitace a ubyvéani bolesti.
Taktéz fakt, ze se mezi pacienty nachédzelo velké procento seniord ve vyssim véku, kteti

mohou byt postiZeni jinymi nemocemi, se ve vysledku projevil.
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Cil &. 2 — Zjistit, zdali jsou osoby s endoprotézou kloubu omezovany ve vykonavani
béznych dennich ¢innosti
Dimenze pro hodnoceni fyzické ¢innosti je v dotazniku oznacovéana jako PF (Physical
function) a otazek, ve kterych je tato dimenze hodnocena je celkem 10 (3,4, 5,6, 7, 8,9,
10, 11, 12). Pacienti odpovidali, jak moc jsou pro n¢ typické denni ¢innosti omezujici:
e Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych predmétli, provozovani narocnych
sportl
e Stfedn¢ namahavé Cinnosti jako posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda
na kole
e Zvedani nebo noseni bézného ndkupu
e Vyjit po schodech n¢kolik pater
e Vyjit po schodech jedno patro
e Predklon, shybani, poklek
e Ujit vice nez kilometr
o Ujit nékolik set metri
o Ujit sto metra
e Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci
Ke kazdé otdzce méli na vybér tii odpovédi — ano, omezuje hodné — ano, omezuje

trochu — ne, vilbec neomezuje.

B Nad normou ®Nanormé ®Pod normou

Graf 7. Fyzicka ¢innost
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Z grafu 7 je na prvni pohled patrné, ze pro 57 % pacientil jsou typické denni ¢innosti

omezujici ve srovnani s primérnou populaci. 36 % pacientl se ocitlo na hranici priméru

a pouhych 7 % pacienti udalo, ze je vykondvani béznych dennich cinnosti nijak

neomezuje.

Ke zjisténi fyzického omezeni miizeme zafadit také stejné pojmenovanou dimenzi,

ktera je oznaCovéna jako RP (Role physical) a otazky jsou v ni 4 (13, 14, 15, 16). ,,JJak

Casto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale uvedenych problémt pti

préci nebo pii bézné denni ¢innosti kvili zdravotnim potizim?“

Zkratil se Cas, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné ¢innosti?

Udg¢lal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?

Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych ¢innosti?

Me¢l(a) jste potize pii praci nebo jinych Cinnostech (napiiklad jste musel(a)

vynalozit zvlastni usili)?

Ke kazdé¢ otazce se nabizely tyto odpovédi — potad — vétSinou — obcas — malokdy
—nikdy.

Jak je vidét v grafu 8, celych 71 % pacientt se citi byt po implantaci kyc¢le omezeno

fyzickymi problémy. Pouhé 2 % pacientt se neciti nijak fyzicky omezeni a 27 % pacienti

lze v hodnoceni fyzického omezeni srovnat s primérnou zdravou populaci.

B Nad normou ®Nanorm¢ ™ Pod normou

2%

Graf 8. Fyzické omezeni
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V grafu 9 lze vidét celkové skore. Pro dimenzi Fyzicka ¢innost (PF) vyslo 42,93 bodi

a pro dimenzi Fyzické omezeni (RP) 40,12 bod, tudiz obé dimenze pod hranici priméru.

Lepsi zdravi

Norma

42,93 40,12

PF mRP Horsi zdravi

Graf 9. Celkové skore PF a RP

Shrnuti k cili €. 2

Celkové skore PF i RP se opét dostalo pod hranici priméru a vysledky jsou o néco
horsi nez v dimenzi celkového zdravi, kterd se priméru velmi pfiiblizila. V dimenzi
Fyzicka Cinnost dosahli respondenti 42,93 bodii a v dimenzi Fyzické omezeni boda
dokonce jen 40,12. Berme ale v potaz, Ze nase respondenty program QualityMetric’s
Scoring srovnava se zdravou populaci. Co tedy nizké skore v téchto dvou dimenzich
znamena? Citujme opé¢t Sobotika (1998), kdy nizké skoére dimenze Fyzicka cinnost
vypovida o tom, Ze pacient je velice limitovan pii vSech fyzickych aktivitdch, vcetné
koupani a oblékani. Taktéz nizké skore dimenze Fyzické omezeni pfindsi pacientovi
problémy s praci nebo jinymi dennimi aktivitami v disledku fyzického zdravi.

Muzeme tedy konstatovat, Ze osoby po implantaci kyCle jsou omezovany ve
vykonéavani béznych dennich €innosti ve velké mitfe. Pro 57 % pacientl jsou usilovné
¢innosti (b€h, zvedani tézkych predméti, provozovani naro¢nych sportl), stfedné
namahavé (posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole) ¢i bézné¢ denni
¢innost (zvedani nebo noseni bézného nakupu, vyjit po schodech n€kolik pater, vyjit po
schodech jedno patro, predklon, shybani, poklek, ujit vice nez kilometr, ujit nékolik set
metrl, ujit sto metrii, koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci) omezujici. 71 %

pacientl se citi byt omezeno pro fyzické problémy, jelikoz se u nich v poslednich
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4 tydnech vyskytly zdravotni potize, kvili kterym vykonali méné prace, nez chtéli, byli
omezeni v druhu prace nebo jinych ¢innostech ¢i museli pfi jisté ¢innosti vynalozit
zvlastni Gsili.

Jak je jiz shrnuto v cili ¢islo 1, mizeme negativni vysledek ptisuzovat délce doby
od operace (48 % pacientl bylo po operaci 3 — 6 mésict), kdy vétSina pacientli musi
chodit o berlich, pti nékterych ¢innostech potiebuji pomoc druhé osoby a uréité¢ nemohou
provozovat narocné sporty, béhat ¢i zvedat tézké pfedméty. Mezi dotazovanymi se
nachazelo 43 % respondentil ve véku 51 — 60 let, 26 % respondentti ve v€ku 61 — 70 let
a 19 % respondentli dokonce ve véku 71 — 80 let. Tito pacienti jiz ve svém veku byvaji
chronicky nemocni a neptedpokladd se u nich provozovani narocnych sportd, b&éhani
¢i chozeni nékolika kilometrii. Seniofi tak pravdépodobné uvadéli tyto Cinnosti jako

velmi omezujici.

Cil ¢. 3 — Zjistit, zdali se zménilo socidlni postaveni osob po endoprotéze kycelniho
kloubu

V dotazniku SF-36 je dimenze k hodnoceni socialnich funkci oznacovéna jako SF
(Social Function) a vénuji se ji celkem 2 otazky (20, 32). Respondenti vybirali z odpovédi
— viibec ne — trochu — mirn€ — pomérné dost — velmi silné, na otazku do jaké miry branily
jejich zdravotni nebo emocni potize normalnimu spole¢enskému zivotu v rodin€, mezi
prateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech.

Dalsi otazkou bylo jak Casto v pedchozich 4 tydnech brénily zdravotni nebo emoc¢ni
potize pacientl spoleCenskému Zzivotu (jako napf. navstévy pftatel, ptibuznych atd.).
Na vybér méli odpovédi — potfad — vétSinou — obcas — malokdy — nikdy.

V grafu 10 Ize vidét procentudlni zobrazeni vyhodnocené programem
QualityMetric’s Scoring. 53 % respondentli po implantaci kycle je v oblasti socialniho
postaveni pod srovnavanym pramérem. Celkem vysoké procento (40 %) respondentli
ovSem po implantaci ky¢le neciti zménu v oblasti socidlniho postaveni a 7 % respondentii

se dostalo nad srovnavany pramer.
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B Nad normou ®Nanorm¢ ¥ Pod normou

Graf 10. Socialni funkce

Celkové skore pro dimenzi SF je 41,99 (graf 11), tudiZz opét pod hranici primérné

zdravé populace.
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Graf 11. Celkové skdore SF
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Shrnuti k cili €. 3

Vyznam nizkého skore dimenze SF, v nasem ptipad¢ 41,99 bodi, je dle Sobotika
(1998) vysvétlovan jako vyrazné ovlivnéni normdlnich socidlnich aktivit v disledku
fyzickych a emoc¢nich problémd, brano v rozmezi poslednich 4 tydna. 40 % pacienti
zmény v této oblasti ziejmé nezaznamenalo, jelikoz jsou ve vysledku srovnatelni
s prumérnou zdravou populaci. 7 % pacientii se dokonce dostalo nad priimérnou zdravou
populaci, ale 53 % pacientdl se socialni postaveni po implantaci ky¢le zménilo. Cili jim
jejich zdravotni nebo emoc¢ni potiZe branili normalnimu spolecenskému zivotu v rodiné,
mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi spolec¢nosti v poslednich 4 tydnech casto.

Vezmeme-li v uvahu, ze vysledky dimenze socialnich funkci jsou hodnoceny
za posledni 4 tydny od vyplnéni dotazniku, nemusi nas pfili§ znepokojovat. Mohou byt
opet ovlivnény veékem, délkou doby od operace, momentdlnim zdravotnim stavem
respondentt ¢i jejich dusevnim rozpolozenim. Muzeme tedy konstatovat, ze socialni
postaveni osob po endoprotéze ky&elniho kloubu se za posledni 4 tydny zménilo. Casto
byli vyrazné ovlivnény normalni socidlni aktivity (spolecensky zivot v rodin€, mezi

ptateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti) v disledku fyzickych a emocnich problému.

Cil €. 4 - Zhodnotit intenzitu bolesti u osob s endoprotézou kloubu
Pfi hodnoceni cile ¢. 4 jsme si kladli otdzku, zdali vnimaji osoby s endoprotézou
kloubu své bolesti méné intenzivnéji nez pred 4 tydny? K tomuto slouzila v dotazniku
SF-36 dimenze pro hodnoceni bolesti, ktera je oznaCovéana zkratkou BP (Bodily Pain)
a tvofti ji celkem 2 otazky (21, 22):
e Jak velké bolesti jste m¢l(a) v poslednich 4 tydnech?
7adné — velmi mirné — mirné — stfedni — silné — velmi silné
e Do jaké miry Vam bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v poslednich
4 tydnech?

viibec ne — trochu — mirn€ — pomérné dost — velmi silné
Graf 12 jiz ukazuje, Ze u 29 % pacientl lze intenzitu bolesti srovnat s primérné

zdravou populaci. 12 % pacienti vnimd svou bolest po implantaci kycle méné

intenzivnéji, ale 59 % pacientd vnima bolest vice intenzivnéji nez zdrava populace.
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B Nad normou ®Nanorm¢ ¥ Pod normou

Graf 12. Télesna bolest

Celkové skore pro dimenzi T¢lesné bolesti (BP) uvadime v grafu 13. Vysledek 42,75

bodl odpovida podprimérmému vysledku.
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Graf 13. Celkové skore BP
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Shrnuti k cili €. 4

Skoére pro hodnoceni Té€lesné bolesti (BP) se u dotazovanych dostalo pod hranici
priméru, a to na 42,75 bodl. Opét se odkazujeme na Sobotika (1998), ktery popisuje
nizké skore u dimenze BP, jako bolest velice krutou a extrémné omezujici. Naopak
vysoké skore znamenad, Ze pacient bolesti netrpi a nezplisobuje mu tak zadnd omezeni.
V3e je limitovano ¢asovym intervalem 4 tydnd, tzn. ze pacienti za posledni 4 tydny trpéli
¢i netrpéli bolestmi, které jim néasledné zpiisobovali ¢i nezptisobovali omezeni v praci
(v zamé&stnani ¢i doma). Nelze ovSem konstatovat, ze dotazovani pacienti trpi velice
krutou a extrémné omezujici bolesti, i presto, ze dosahli podpriimérného skore.
59 % dotazovanych pacientli za posledni 4 tydny trpélo bolesti a byla tak pro né
omezujici. 29 % pacientll 1ze srovnat se zdravou populaci a pouhych 12 % pacienti
bolesti netrpélo a tim padem jim nezplisobovala zddna omezeni.

Vysledek opét miizeme piisoudit délce doby od operace, kdy 48 % pacientd bylo
v dobé vyplnéni dotazniku 3 — 6 mésicli po operaci. V dobé rekonvalescence mohou jesté
trpét bolestmi, které je omezuji pii zaméstnani at’ doma ¢i v praci. Velké procento
respondentl bylo ve vyssim véku (43 % ve véku 51 — 60 let, 26 % ve véku 61 — 70 let
a 19 % ve véku 71 — 80 let) a mohou tak trpét i jinymi (chronickymi) bolestmi nez jsou
bolesti operované kycle. Musime brat také v tvahu Casovy interval, ktery byl 4 tydny.
Pacienty mohly v tomto obdobi trapit i jiné bolesti nez operované kycle, napt. bolesti

zubt, hlavy, patete apod.

Cil ¢. 5 — Zjistit, zdali vyménény kycelni kloub mél u téchto osob vliv na jejich
duSevni zdravi

Ke zjisténi cile €. 5 poslouzila v dotazniku SF-36 dimenze Dusevni zdravi ozna¢ovana
MH (Mental Health), ke které se vztahuje celkem 5 otdzek (24, 25, 26, 28, 30).
Respondenti méli v téchto otdzkach oznacit takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihovala,
jak se citili v pfedchozich 4 tydnech.

e Jste byl(a) velmi nervozni?

e Jste m¢l(a) tak smutnou naladu, ze Vas nic nemohlo rozveselit?

e Jste pocitoval(a) klid a pohodu?

e Jste se citil(a) sklesly(4) a skliceny(4)?

e Jste byl(a) stastny(4)?

Ke kazdé otdzce se nabizela odpovéd’: porad — vétSinou — obcas — malokdy — nikdy.
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V nasledujicim grafu (14) Ize vidét, ze stav dusevniho zdravi, v poslednich 4 tydnech
od vyplnéni dotazniku, je u 44 % dotazovanych pacienti srovnatelny se zdravou populaci.
39 % pacienti své dusevni zdravi vnima podstatné hiie nez zdravi lidé, ale 17 % procent

pacientil se citi duSevné 1épe nez primérnd zdrava populace.

B Nad normou ®Nanormé ®Pod normou

Graf 14. DuSevni zdravi

K tomuto cili a jeho zjisténi mizeme zaradit také dimenzi Omezeni pro emocni
problémy, oznacovanou zkratkou RE (Role Emotional). V dotazniku SF-36 se k ni
vztahuji 3 otazky (17, 18, 19). Respondenti méli vybrat, jak Casto se v poslednich
4 tydnech setkali s nekterym z uvedenych problému pii praci nebo pii bézné denni
¢innosti, kviili néjakym emoc¢nim potizim (naptiklad pocit deprese nebo tzkosti).

e Zkratil se Cas, ktery jste vénoval (a) praci nebo jiné ¢innosti?

o Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)?

e Byl(a) jste pii praci nebo jinych ¢innostech méné pozorny(4) nez obvykle?

Vybirat mohli z téchto moznosti: porad — vétSinou — obcas — malokdy — nikdy.

59 % pacientti ortopedického odd€leni Méstské nemocnice Ostrava se citi byt

omezeno pro emocni problémy vice nez zdravi lidé. Emo¢ni omezeni naopak nepocituje
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23 % pacientli, protoZe se ocitlo na stejné trovni jako primérn¢ zdrava populace. 18 %

pacientl se dokonce citi emocné 1épe nez udava primér jak je vidét v grafu 15.

B Nad normou ®™Nanorm¢ ™ Pod normou

Graf 15. Omezeni pro emo¢ni problémy

Celkové skore pro obé dimenze vztahujici se k otazce zjisténi vlivu na duSevni zdravi
u osob s implantovanym kycelnim kloubem je vidét v grafu 16. Dimenze DuSevni zdravi
(MH) ziskala celkové skore 45,06 a dimenze Omezeni pro emocni problémy (RE)

celkové skore 41,29 bodi. Ob¢ dimenze tudiz pod hranici praiméru.
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Graf 16. Celkové skore MH a RE
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Shrnuti k cili €. 5

Dimenze MH a RE a jejich celkové skore se ocitlo pod hranici priméru, kdy Sobotik
(1998) uvadi vyznam nizkého skore pro dimenzi DuSevni zdravi (MH) jako trvaly pocit
nervozity a deprese. Vyznam nizkého skore pro dimenzi Omezeni pro emo¢ni problémy
(RE) tentyz autor popisuje jako problémy s praci nebo jinymi aktivitami v disledku
emocnich problémi. Ve v Casovém intervalu poslednich 4 tydnii od vyplnéni dotazniku.

Vyménény kycelni kloub tudiz mél u téchto osob vliv na duSevni zdravi. V oblasti
duSevniho zdravi se ovSem mén¢ nez polovina dotazovanych pacientt (39 %) citi byt
nervozni, ma velmi smutnou naladu, nepocituje klid a pohodu, citi se sklesle a sklicen¢
¢i neni $tastna. OvSem 59 % pacientil pocituje po operaci ky¢€le omezeni pro emocni
problémy. Tzn. Ze se prodlouzil ¢as, ktery vénovali praci nebo jiné ¢innosti, udélali méné
nez chtéli a byli pfi praci ¢i jinych Cinnostech méné pozorni nez obvykle. To vSe
v disledku emocnich problémil jako jsou pocit deprese nebo tizkosti.

Opét musime brat v ivahu srovnani se zdravymi lidmi v produktivnim véku. NaSeho
prazkumu se zucastnilo nejvice pacientll ve véku 51 — 60 let (43 %), kdy je nasledovalo
26 % pacientl ve véku 61 — 70 let a dokonce 19 % pacientt ve véku 71 — 80 let. Pacienty
v seniorském veéku mohou provazet pocity tzkosti, deprese, mohou se citit sklesle, mit
smutnou naladu ¢i byt nervozni z jinych diivodi nez je operace kycle. I ta samoziejmé
vliv na jejich duSevni zdravi ma. Taktéz uvadéna délka doby od operace se ve vysledku
mohla zobrazit. 48 % pacientd bylo v dobé vyplnéni dotazniku po operaci teprve
3 — 6 mésici. Toto obdobi rekonvalescence je spjato s chizi o berlich, pomoci druhé
osoby pii urcitych ¢innostech a velkém omezeni pfi praci. Emoc¢ni problémy se u pacientii
mohou vyskytovat také v souvislosti s bolesti, kterd pooperacni obdobi provazi. Nasi
respondenti (59 %) totiz vnimaji bolest vice intenzivnéji nez zdravi lidé, coZ je ptfirozené.

Nejen vymeénény kycelni kloub, ale vSechny vySe uvedené atributy tudiz maji vliv na

dusevni zdravi té€chto osob.

Cil ¢. 6 - Zhodnotit, zdali se kvalita Zivota u osob po implantaci kycelniho kloubu
bude liSit od kvality Zivota osob zdravych (dle dat regionidlniho standardu).

V piedchozich kapitolach jsou uvedeny vysledky jednotlivych dimenzi dotazniku
SF-36 vztahujici se k vyty¢enym ciltim prace. Uceleny vysledek dotaznikového Setieni
uvadime nyni.

Z grafu 17 je na prvni pohled patrné, Ze celkové skore ve vSech dimenzich se nachazi

pod hranici priméru. 8 dimenzi dotazniku SF-36 je shrnuto do 2 kategorii, kterymi jsou:
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e Celkové fyzické zdravi (PCS, Physical Component Summary) — je tvofen
4 kategoriemi (fyzicka aktivita, fyzické omezeni, t€lesna bolest a celkové zdravi)
o Celkové psychické zdravi. (MCS, Mental Component Summary) — také
tvofen 4 kategoriemi (vitalita, socidlni funkce, emo¢nimi problémy a dusSevni
zdravi).
Vysledek celkového skore kategorie PCS je 43,58 a kategorie MCS 44,99. Celkové skore
dimenze PF je 42,93; dimenze RP 40,12 a dimenze BP 42,75. Priméru se nejvice
pfiblizily dimenze GH (48,22) a VT (48,92). Nasleduji dimenze SF s celkovym skore
41,99; dimenze RE s vysledkem 41,29; a dimenze MH 45,06.
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Graf 17. Celkové skore dotazniku SF-36

Legenda k celkovému skore dotazniku SF-36.

PCS — Physical Component Summary — Celkové fyzické zdravi
MCS — Mental Component Summary — Celkové psychické zdravi
PF — Physical Functioning — Fyzickd ¢innost

RP — Role Physical — Omezeni pro fyzické problémy

BP — Bodily Pain — Télesna bolest

GH — General Health — Celkové zdravi

VT - Vitality — Vitalita

SF — Social Functioning — Socialni funkce

RE — Role Emotional — Omezeni pro emocni problémy

MH — Mental Health — Dusevni zdravi
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V nésledujicich grafech (18, 19) je jiz vidét procentudlni vyjadfeni vzorku
respondenttl, jehoz skore v kategoriich PCS a MCS je nad, na nebo pod normou obecné
populace.

V kategorii PCS vnima 53 % respondenti své celkové fyzické zdravi hiife nez obecna
populace. 40 % respondentl 1ze ve vnimani celkového fyzického zdravi srovnat se
zdravou populaci a 7 % respondentd se dokonce po strance fyzického zdravi citi 1épe nez

obecna populace (graf 18).

B Nad normou ®Nanorm¢ ¥ Pod normou

Graf 18. Kategorie PCS

Vnimani celkového psychického zdravi (kategorie MCS) zkoumaného vzorku
respondentl 1ze vidét v grafu 19. 40 % pacientl své psychické zdravi vnima ponckud
htife nez obecna populace. 44 % pacientli Ize opé€t srovnat se zdravou populaci a 16 %

pacientil se citi po psychické strance 1épe nez obecna populace.
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B Nad normou ®™Nanorm¢ ™ Pod normou

Graf 19. Kategorie MCS

Pro porovnani, zdali se kvalita zivota u osob po implantaci kycelniho kloubu bude
lisit od kvality zivota osob zdravych, nam poslouzil regionalni (stfedoevropsky) standard
normalnich vysledkl pro 8 domén HRQoL v metodé SF-36. Normaly pro stiedoevropsky
region zhodnotil a pfelozil Petr (2000) v praci hodnotici kvalitu Zivota podminénou
zdravotnim stavem u piislusnika policie Ceské republiky. Ty autor také piedklada
opakované vyuziti tohoto dotazniku (Petr, 2000). Novéjsi norméaly pro stfedoevropsky
region se ndm nepodarily dohledat.

Jak je patrné z grafu 20, vysledky které jsme ziskaly se vyrazné 1isi od vysledki
regionalniho standardu a to ve vSech doménéach. Rozdily jsou statisticky vyznamné
a stfedoevropsky normal vysledkl pfevysuje vysledky naSich respondentii. Nejvétsi
rozdil je patrny v doméné Fyzicka ¢innost (PF), kdy nasi respondenti dosahli 42,93 bod,
respondenti Petra (2000) 92,57 a v doméné Socialni funkce (SF) 41,99 a 86,29. Doména
Omezeni pro fyzické problémy (RP) ukazuje 40,12 bodl oproti 82,28 bodii, Té¢lesna
bolest (BP) 42,75 a 81,23. Pacienti nasbirali v domén¢ Celkové zdravi (GH) 48,22 bodi,
zdravi lidé 73,35 bodid. V doméne Vitalita (VT) se vysledky obou skupin alespon
priblizily 48,92 a 67,33. Ale v dalSich doménéch jsou vysledky odlisné — Omezeni pro
emocni problémy (RE) 41,29 a 81,23; DusSevni zdravi (MH) 45,06 a 77,71.
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Graf 20. Porovnani vysledkii ziskanych dat a dat regionalniho standardu

Legenda k porovnani vysledkii ziskanych dat a dat regionalniho standardu:
PF — Physical Functioning — Fyzickd ¢innost

RP — Role Physical — Omezeni pro fyzické problémy

BP — Bodily Pain — Télesna bolest

GH — General Health — Celkové zdravi

VT — Vitality — Vitalita

SF — Social Functioning — Socialni funkce

RE — Role Emotional — Omezeni pro emocni problémy

MH — Mental Health — Dusevni zdravi

Pro uplny piehled jsme vysledky obou skupiny setadili do tabulky 9.
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Tabulka 9. Porovnani vysledkii ziskanych od pacienti ortopedického oddéleni

Méstské nemocnice Ostrava a regionalniho (stfedoevropského) standardu dle Petra

Ziskana data pacientii
Regionalni
ortopedické oddéleni
Dimenze (stfedoevropsky)
Méstské nemocnice
standard dle Petra (2000)
Ostrava
Fyzické ¢innost 42,93 92,57
Omezeni pro fyzické
40,12 82,28
problémy
Télesna bolest 42,75 81,23
Celkové zdravi 48,22 73,35
Vitalita 48,92 67,33
Socialni funkce 41,99 86,29
Omezeni pro emoc¢ni
41,29 81,23
problémy
DusSevni zdravi 45,06 77,71

Shrnuti k cili €. 6

V obou kategoriich, pod které spadaji jednotlivé dimenze dotazniku SF-36, Celkové
fyzické zdravi (PCS) i Celkové fyzické zdravi (MCS), bylo dosazeno nésledujicich
vysledku: v kategorii PCS respondenti doséhli na celkové skore 43,58 a v kategorii MCS
na celkové skore 44,99. Jak jiz bylo napsano diive, skoére nizs$i nez 50 znamena horsi nez
primérné skore. Niz§i skore miize signalizovat hor$i zdravotni stav, dlouhodobé
onemocnéni, nebo kontakt s 1ékafem v poslednich 2 tydnech.

Vice nez polovina respondentt (53 %) vnima své celkové fyzické zdravi hiie nez
obecné populace, ale 40 % respondentl se srovnava se zdravou populaci. Ve vnimani
celkového psychického zdravi neni rozdil vyrazné zretelny, jelikoz 40 % pacienti
dopadlo ponékud hiife nez obecna populace a 44 % pacientd 1ze opé€t srovnat se zdravou
populaci.

Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany ve vSech jednotlivych dimenzich
dotazniku SF-36, v porovnani s regiondlnim standardem. Respondenti nedosahli
primérného skore v zddné dimenzi, ale hranici priméru se alespon pfiblizili v dimenzi

Vitalita (VT) — 48,92 a v dimenzi Celkové zdravi (GH) — 48,22. Pfi porovnani vysledkl
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obou skupin je zfetelné, Ze nejvétsi rozdil byl zaznamenan v doméné Fyzickd ¢innost
(PF), kdy nasi respondenti dosahli 42,93 bodt, respondenti Petra (2000) 92,57. Také
v doméné Socidlni funkce (SF), nasi respondenti ziskali 41,99 bodl a respondenti Petra
(2000) 86,29 bodl. V doméné Vitalita (VT) se vysledky obou skupin alesponi pfiblizily
48,92 a 67,33.

Na vyzkumnou otadzku vztahujici se k tomu cili, bude-li se vyznamné lisit kvalita
zivota u osob po implantaci kyc€elniho kloubu od kvality Zivota osob zdravych, lze
jednoznacné odpovéd’ ano. Coz je samoziejmé dano uz samotnou implantaci kyc¢elniho
kloubu, riziky a omezenimi s timto spojenymi, jak je rozsdhle popsano v teoretické ¢asti
prace. Vysledky byly porovnavéany se zdravymi lidmi v produktivnhim véku. At uz
programem QualityMetric’s Scoring, ktery je po zadani takto vyhodnotil, tak i vlastnim

porovndnim provadéném s vysledky Petra (2000).
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S DISKUZE

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak a do jaké miry totalni endoprotéza
ky¢€le ovlivnila kvalitu zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti a aktivit pacientd.

Totélni endoprotéza kycle je bezesporu velkym zasahem do organismu ¢lovéka a tim
padem také vyrazné ovliviluje kvalitu zivota. Samoziejmou soucdsti hodnoticiho
protokolu by mélo byt hodnoceni kvality Zivota pacient po TEP kycelniho kloubu. Volba
dotazniku jako nastroje tohoto hodnoceni je zasadni. Je nutné zvolit dotaznik, ktery
umoziuje porovnani s jinymi pacienty i jinymi pracemi a zarovenl dotaznik, ktery je
dostatecné rozsifeny a zaroven srozumitelny. Dotaznik SF-36, ktery jsme zvolili pro
vyzkum je hojné vyuzivan také po celém svéte. Zabird sice Siroké spektrum otdzek,
nckteré z nich vSak nejsou pro vékovou skupinu pacientd operovanych pro artrézu
kycelniho kloubu vhodné (provozovani naro¢nych sportti, beh). Pacienti maji ovSem
1 jiné otazky tykajici se problematiky jeZ je pro n€ aktudlni (moznost sexualniho zivota
apod.). Takovéto otazky v dotazniku bohuZzel chybi. SF-36 ma byt ovSem dotaznikem
univerzalnim pro vSechny vékové kategorie, proto jsou v ném zafazeny otazky na tézkou
praci 1 sport. S délkou a komplikovanosti dotazniku samoziejmé klesd ochota
respondentll dotaznik vyplnit. V naSem piipadé byla uspéSnost dobife vyplnénych
dotaznikli pouze o néco vétsi nez polovicéni (58 %). Je tfeba si polozit také otazku
vhodnosti obdobi, kdy dotaznik pacientovi pfedlozit. Velka fada otdzek se vztahuje na
zménu zdravotniho stavu ve srovndni s poslednimi 4 tydny. Odpovédi jsou samoziejme
odlisné, pokud je pacient bezprostfedné po operaci, s odstupem 3 mésict po operaci, kdy
pacient postupné¢ odklada berle, nebo s odstupem 1 roku po operaci. V tomto obdobi by
m¢él byt pooperacni stav jiz stabilizovany a zhorsSeni stavu v poslednich 4 tydnech, které
by mohlo ovlivnit vysledek, mize ukazovat na jiny zdravotni problém nezZ je stabilni stav
kycelniho kloubu.

Do dotazniku SF-36, jez byl pouzit ve vyzkumu, jsme zakomponovali také udaje
o pohlavi, véku, vzdélani a délce doby od operace. Jak je popsano vyse, tyto aspekty maji
vliv na kvalitu zivota. V literatufe je napt. zminovan fakt, Ze u zen jsou vysledné hodnoty
v dotazniku SF-36 hor$i nez u muzi. Vyzkumu se ucastnilo celkem 116 respondentt,
z toho 62 Zen a 54 mtzu ve véku od 40 do 80 let. Respondenti uvadéli vzdelani zakladni,
stitedoskolské s maturitou i bez, vyssi odborné a vysokoskolské. Mezi dotazovanymi byli

pacienti s implantovanou kyc¢li v délce 3 mésice i vice nez rok.
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Vysledky naseho vyzkumu byly porovnany s vysledky osob 1 rok po operacnim
vykonu miniinvazivni technikou. Musil (2011) ve své studii, mimo jiné¢, porovnaval
klasickou TEP kycle a TEP kycle operovanou miniinvazivni technikou. Neprokazal
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou standardnich a miniinvazivnich TEP. Déle
vysledky porovnavame s vysledky seniori po endoprotéze jednoho ¢i obou kycelnich
kloubtl (Tomanova, 2016) a s vysledky dlouhodobé studie osob ve véku 65-74 let,
u kterych byl implantovan umély kycelni kloub v letech 1985 az 1996 (Mariconda, 2011).
Porovnani vSech studii je uvedeno v tabulce 10. Bohuzel dalsi relevantni studie vztahujici
se k nasemu problému a slouzici k porovnani dat, se ndm nepodaftilo dohledat.
témét ve vSech oblastech. Vyjimku tvoii oblast Celkové zdravi, kdy niz§i hodnotu
prokazal Mariconda (2011). Nase vysledky udavaji 48,22 bodt oproti 41,2 bodii v praci
Maricondy. V porovnani s Tomanovou (2016) je ovSem rozdil nepatrny, jelikoz jeji
seniofi dosahli 51,36 bodii oproti 48,22 bodiim naSich respondentti. Nejvyssi rozdily mezi
nasimi pacienty a pacienty 1 rok po zakroku (Musil, 2011) se vyskytly v oblasti Omezeni
pro emocni problémy. 41,29 bodli oproti 81,35 bodim u Musilovi studie (2011).
Tomanova (2016) vysledky pro tuto oblast neuvadi a Mariconda (2011) doséhl u svych
respondentt 65,3 bodl. Dalsi vyznamny rozdil mezi nasi studii a studii Musila (2011)
je patrny v oblasti Socialni funkce. Rozdil ¢ini 38,73 bodd, Musilovi pacienti (2011)
doséhli 80,72 bodl a nasi pacienti 41,99 bodl. Tomanova (2011) nema pro tuto oblast
vysledky uvedeny. V oblasti Vitalita jsme se pfiblizili vysledktim Maricondy (2011), kdy
rozdil mezi nasi (48,92 bodl) a jeho studii (49,1 bodd) ¢ini pouhych 0,18 bodu. Dalsi
oblasti, kterou jsme se vyznamné¢ piiblizili Maricondovi (2011) je Fyzicka ¢innost. Nasi
respondenti doséhli v této doméné 42,93 bodi a jeho 44,1. Tomanova (2016) s Musilem
(2011) uvadégji vysledky vyssi. Zajimavé rozdily lze pozorovat v oblasti Télesna bolest,
kdy jsme dosahli 42,75 bodl, Mariconda (2011) 48,5 bodt, Tomanova (2016) 55,95 bodl
a Musil (2011) 76,23, pticemz rozdil mezi naSimi a Musilovymi vysledky ¢ini 33,48
bodi. V oblasti Omezeni pro fyzické problémy lze opét spatfit vyznamné rozdily mezi
vSemi studiemi. Nasimi vysledky jsme se ptiblizili Tomanové (2016), pfic¢emz jeji seniofi
dosahli 46,01 bodu a nasi pacienti 40,12. Zajimavosti je, ze v oblasti DuSevniho zdravi
doséhla Tomanova (2016) vyssich hodnot (71,52 bodl) a pfiblizila se tak Musilovi
(2011), ktery u svych respondentt dosahl 77,22 bodti. My jsme v totozné oblasti ziskali
pouze 45,06 bodl, ¢imz jsme se nepiiblizili ani vysledkiim Maricondy (2011) — 54,5
bodd.
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Tabulka 10. Porovnani vysledkii s jinymi pracemi

Musil, Filip Mariconda
Pacienti
(2011) Tomanova et al.
MNOF
Dimenze — pacienti (2016) — seniofi (2011) -
Ostrava po N —
ro 0 acienti po
TEP p P P
po vykonu TEP TEP
Fyzicka ¢innost 42,93 72,5 64,83 44,1
Omezeni pro
' 40,12 67,79 46,01 50,0
fyzické problémy
Télesna bolest 42,75 76,23 55,95 48,5
Celkové zdravi 48,22 57,31 51,36 41,2
Vitalita 48,92 64,15 52,33 49,1
Socialni funkce 41,99 80,72 neuvedeno 57,6
Omezeni pro
41,29 81,35 neuvedeno 65,3
emocni problémy
Dusevni zdravi 45,06 77,22 71,52 54,5

Rozdil ve vysledcich mize byt ddn zejména riznym vékem respondentd, kdy naSe
skupina obsahovala pacienty v rozsahlém vékovém rozpéti, a to od 40 do 80 let. Skupina
Tomanové (2011) obsahovala pouze seniory ve véku nad 60 let a Musil (2011) udal
pramérny vek svych sledovanych pacienti 66 let. Z dlouholeté studie Maricondy (2011),
kterou vedl mezi lety 1985 — 1996, kdy jeho respondenti v tomto obdobi prodélali zakrok,
byla pro porovnani vybrana skupina pacientil ve vékovém rozpéti 65 — 74 let. Tentyz
autor ve své studii porovndva rozdilné¢ vysledky mezi svymi tfemi skupinami
respondentl. Udava tak rozdilné vysledky ve vSech dimenzich u pacienti mladSich
65 let, starSich 75 let a u pacientli ve véku 65 — 74 let. Zajimavosti je, ze pacienti mladsi
65 let dosahli mnohem lepsich vysledkt a pacienti starsi 74 let mnohem horsich vysledki
nez skupina pacientti ve véku 65 — 74 let. V naSem vyzkumu jsme dosahli horSich
vysledkt a tudiz také niz8i irovné kvality zivota nez respondenti vySe uvedenych studii.
Jedina oblast, ve které jsme dosahli vyssiho vysledku je Celkové zdravi, ale to pouze

v porovnani s Maricondou (2011).
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DalSim aspektem ovliviiujici vysledky byla délka od operaéniho vykonu. Vyzkumny
vzorek Musila (2011) zahrnoval pacienty 1 rok po operacnim vykonu, vzorek Tomanové
(2016) seniory s délkou doby od operace 6 mésicti az po vice nez 10 let, coz je velké
Casové rozpéti. Mariconda (2011) uvadi, Ze studii vedl celkem 11 let, ale ta zahrnovala
pacienty s délkou doby od operace az 16 let. Do nasi studie byli zahrnuti pacienti s délkou
doby od operace 3 mésice az vice nez 1 rok, ale z toho 48 % pacientl bylo v dob¢ vyplnéni
dotazniku, po operaci teprve 3 — 6 mésicii. V tomto obdobi je jeste nutna chiize o berlich,
dopomoc druhé osoby pii urcitych ¢innostech, postupna rehabilitace a pozvolné ubyvani
bolesti. Zajimavosti je, ze Musilovi (2011) pacienti, ktefi byli 1 rok po operaci, dosahli
nejlepSich vysledkti ze vSech porovnavanych studii a prokazali tak vysokou troven
kvality zivota po implantaci ky¢le. Musil (2011) dokonce ve své praci uvedl, Ze jeho
respondenti dosahli stejnych ¢i lepSich vysledkl (vyjimku tvofila dimenze Fyzicka
aktivita) nez béznd populace. Své vysledky porovnaval se Sobotikem (1995, 1998)
a Petrem (2001).

Vzdélani hraje bezesporu podstatnou roli v kone¢ném vysledku. Oc¢ekavani pacientt
s vyS$im vzdélanim je totiz zcela odliSné a vyS$si nez u pacientli se vzdélanim nizSim.
Mezi nasimi respondenty pievladali pacienti se stfednim vzdélanim bez maturity
a stfednim vzdélanim s maturitou. Berme v potaz, Ze i ekonomicka ¢i politickd situace
muze mit na vysledky jisty vliv, jelikoZ je srovnavame s vysledky z let 1985 —2016. Jina
zemé ¢i jenom jiny region se taktéz mize ve vysledku projevit. Musil (2011) provadél
vyzkum v Ceskych Budg&jovicich, Tomanova (2016) v kraji Moravskoslezském
a Mariconda (2011) v Italii.

Prvnim dil¢im cilem diplomové prace jsme zjistovali, jak osoby s implantovanym
kycelnim kloubem hodnoti své zdravi. K tomuto je v dotazniku SF-36 urcena dimenze
Celkové zdravi, ve které hodnotime soucasny zdravotni stav (zdravotni stav v dobé
vyplnéni dotazniku), se zdravotnim stavem pied rokem. Celkové skore této dimenze se
pfiblizilo primérnému skore zdravé populace, coz piineslo pozitivni vysledek a miizeme
konstatovat, ze vysoké procento (43 %) dotazovanych pacientii dalo svij soucasny
zdravotni stav na stejnou uroven se stavem pred rokem. Ocekavali jsme spiSe, Ze pacienti
budou udavat zlepseni zdravotniho stavu, nicméné jak je popsano vyse, vysledek je
ovlivnén mnoha faktory. Vysledkem jsme ovSem pfedbéhli Maricondu (2011) a vysledku
Tomanové (2016) jsme se priblizili.

Zjistovali jsme také, zdali jsou osoby s endoprotézou kloubu omezovéany ve

vykonavani béznych dennich cinnosti, coz byl druhy dil¢i cil diplomové prace.
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V dotazniku SF-36 pacienti odpovidali na mnoho otazek tykajicich se problému, a které
jsme shrnuli do dvou tomu odpovidajicich dimenzi — Fyzicka ¢innost a Fyzické omezeni.
Pod hranici primérné zdravé populace jsme se ocitli v obou dimenzich. Pacienti jsou
tudiz limitovani pfi vSech fyzickych aktivitich (koupdni, oblékani) a taktéz mayji
v disledku fyzického zdravi problémy s praci nebo jinymi dennimi aktivitami. Nékteré
otazky, které museli zodpoveédét nebyly pro vékovou skupinu pacient operovanych pro
artrozu kycelniho kloubu vhodné (provozovani naro¢nych sportt, béh, zvedani tézkych
predméti). Navic vSe je hodnoceno v ¢asovém obdobi poslednich 4 tydnt. Respondenti
Maricondy (2011) i Tomanové (2016) to citili obdobn¢.

Tteti dil¢i cil mél za kol zjistit, zdali se osobdm po endoprotéze zménilo socialni
postaveni. Dimenze Socidlni funkce, hodnotici opét stav za posledni 4 tydny,
zaznamenala zmény v socidlnim postaveni pacientii. Casto byli vyrazné ovlivnény
normalni socialni aktivity (spole¢ensky Zivot v roding€, mezi prateli, sousedy nebo v Sirsi
spolecnost) v dusledku fyzickych a emocnich problémil. V této dimenzi jsme dosahli
skoro o polovinu horsich vysledkt nez Musil (2011). Ten ovsem hodnotil pacienty rok
po operaci a v tomto ¢ase se vesSkeré socidlni déni vraci k normalu.

Dal8im, v pofadi ¢tvrtym dil¢im cilem bylo zhodnotit intenzitu bolesti u osob
s endoprotézou kycelniho kloubu. V pouzitém dotazniku je této problematice vénovana
dimenze Télesna bolest, ktera hodnoti u pacientl intenzitu bolesti a miru omezeni kvili
ni za posledni 4 tydny. Celkové skore, které jsme u této dimenze dosahli se ve srovnani
se zdravou populaci dostalo pod hranici primeéru, coz je logické. Zdravého cloveka bolest
netrapi a tim padem ho ani nijak neomezuje. Vzhledem k jiz nékolikrat popsanym
aspektiim ovliviyjicim vysledky (doba délky od operace, vék), trpélo vysoké procento
nasich respondentti (59 %) za posledni 4 tydny bolesti, kterd je omezovala i v béznych
¢innostech. Otazky v dotazniku samoziejmé nejsou zaméteny konkrétné jen na bolesti
kycle, ale na bolest vSeobecné. Respondenti tak mohli, mimo jiné, hodnotit také
chronické bolesti (patet, jiné klouby), ¢i bolesti akutni (hlava, zuby), které je v dobé
vypliiovani dotazniku trapily. Nasim vysledkem jsme se tak ptiblizili Maricondovi (2011)
a naopak vzdalili od Musila (2011), jehoZ pacienti rok po opera¢nim vykonu bolestmi
ve vétsi mife netrpéli.

Patym dil¢im cilem jsme zjist'ovali, zdali vyménény kycelni kloub mél u téchto osob
vliv na duSevni zdravi. Ke zhodnoceni cile jsme v dotazniku vyuzili dvé dimenze,
a to DuSevni zdravi a Omezeni pro emoc¢ni problémy. U obou dimenzi jsme dosahli

nizkého skore, jejichz vyznam vypovidéd o pocitech nervozity, deprese a problémech
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s praci €i jinymi aktivitami v diisledku emocnich problémt. Vyména kycelniho kloubu je
bezesporu velky zasah do organismu. Nese tak sebou i fadu rizik a problému vcetné
duSevnich a emocnich. Pacienti bezprostiedné po operaci musi fesit existencni otazky.
»Mé se o né kdo postarat po propusténi z nemocnice? Maji k tomu pfizplisobenou
domécnost? Budou se moci vratit ke své praci nebo konickim? Jak bude probihat
nasledné rehabilitace? Kdy nebudou mit bolesti?* Vyménény kycelni kloub mé tudiz
u téchto osob vliv na jejich duSevni zdravi. V oblasti duSevniho zdravi se 39 %
dotazovanych pacientli citilo byt nervozni, mélo velmi smutnou naladu, pocitovalo
neklid, citilo se sklesle ¢i nebylo Stastnych. U 59 % pacientt se v disledku emocénich
problémil (pocit uzkosti, deprese) prodlouzil ¢as, ktery vénovali praci nebo jiné ¢innosti,
udélali méné néz chtéli ¢i byli pfi praci méné pozorni nez obvykle. V dimenzi DusSevni
zdravi je rozdil mezi nasimi vysledky a vysledky Musila (2011) 32,16 bodd, piiblizili
jsme se tak spise Maricondovi (2011), kde rozdil ¢ini 9,44 bodl. U dimenze Omezeni pro
emocni problémy rozdil mezi vysledky Musila (2011) a nami c¢ini dokonce
40,06 bodt. Od operace Musilovych (2011) pacientii ub¢hl jiz vice nez rok, tudiz se jejich
zivot vratil do normalu. Nemuseli jiz feSit existencni otazky, vratili se k praci i ke svym
konicklim, a proto vyménény kycelni kloub nemél na jejich duSevni zdravi tak velky vliv,
jako u pacientl bezprostfedné ¢i kratce po operaci. Coz byl pfipad vétSiny naSich
pacientq.

Poslednim, Sestym, dil¢im cilem jsme si dali za tkol zhodnotit, zdali se kvalita Zivota
u osob po implantaci kycelniho kloubu bude lisit od kvality zivota osob zdravych (dle dat
regionalniho standardu). Vysledky jsme porovnavali s vysledky regionalniho
(sttedoevropského) standardu, které zhodnotil a pielozil Petr (2000) ve své praci
hodnotici kvalitu Zivota podminénou zdravotnim stavem u piislusnikd policie Ceské
republiky. Novéjsi normaly pro stfedoevropsky region se nam nepodafily dohledat.
Vysledky, které¢ jsme ziskali se od dat regionalniho standardu vyrazné lisi, a to ve vSech
doménach. Statisticky vyznamny je rozdil v doméné Fyzickd ¢innost, ve které nasi
respondenti ziskali 42,93 bod a respondenti Petra (2000) 92,57 bodt. Déle pak v doméné
Socidlni funkce, kdy rozdil mezi vysledky c¢ini 44,3 bodl. Také v ostatnich doménach
jsou vysledky rozdilné. Napi. doména Omezeni pro fyzické problémy pfinesla nasSim
respondentim 40,12 bodd a Petrovym (2000) bodd 82,28; doména Télesnd bolest
42,75 bodl u naSich pacientii a 81,23 u respondentti Petra (2000). Doménu Celkové
zdravi vyhodnotili Petrovi (2000) respondenti 73,35 body a nasi pacienti body 48,22.

Jedinou doménou, ve které se pacienti mirné pfiblizili zdravym lidem, se stala doména
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Vitalita. V niz nasi respondenti ziskali 48,92 bodi a Petrovi (2000) 67,33 bodli. Doména
Omezeni pro emoc¢ni problémy ptinesla bodovy rozdil 39,94 a rozdil v doméné DuSevni
zdravi €ini 32,65 bodi. Petrovym (2000) vysledkiim zcela zdravych lidi v produktivnim
véku se vice ¢i mén¢ priblizil Musil (2011), i kdyZ rozdily jsou patrné. Napt. vyznamny
rozdil mizeme spatfit v domén¢ Fyzickd Cinnost, kde rozdil mezi jejich vysledky cini
20,07 bodl. Naopak v doméné¢ Omezeni pro emocni problémy dosahli Musilovi (2011)
pacienti lepSich vysledkl neZ pacienti Petra (2000), i kdyZ tento rozdil €inil jen 0,12 bodi.
Dal$i minimalni rozdil mizeme najit v domén¢ Dusevni zdravi, kdy Petrovi (2000)
respondenti doséhli 77,71 boda a Musilovi (2011) 77,22 bodi. Celkové zdravi hodnotili
Petrovi (2001) respondenti o 16,04 bodl lépe nez respondenti Musila (2011). Bolesti
u Musilovych (2011) pacientli nejsou jiz tak vyrazné, jelikoz v doméné Télesna bolest
ziskali 76,23 bodl oproti zdravym lidem Petra (2001), ktefi ziskali bodt 81,23. Mlzeme
konstatovat, ze kvalita Zivota rok po implantaci kycelniho kloubu se u Musilovych
pacientl vyrazné nelisi od kvality zivota osob zdravych. To samé ov§em nemizeme fici
o pacientech naSich, jelikoz vysledky dotazniku SF-36 ukazuji vyznamnou odlisnost mezi
porovndvanymi soubory. Kvalita Zivota u osob po implantaci ky¢elniho kloubu se tedy
vyznamné 1isi od kvality zivota zdravych osob. Coz je samoziejme¢ ddno uz samotnou
implantaci kycelniho kloubu, riziky a omezenimi s timto spojenymi a dale pak aspekty,

které vysledky mohly ovlivnit.
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ZAVER

Teoretickym cilem diplomové prace bylo vymezit zédkladni pojmy, shrnout fakta,
poznatky a soucasné trendy o totalni endoprotéze kycle a kvalité Zivota s ni spojené
v Ceské a zahranicni literatufe a zdrojich. Veskeré poznatky jsou uvedeny v teoretické
casti diplomové prace a také v ptilohach. Tvorbou teoretické Casti jsem byla obohacena.
Studium literatury bylo velkym pfinosem, jelikoZ jsem zjistila pro mne nové skutecnosti.
Knizni publikace a ¢eské i zahrani¢ni studie doporucuji k nastudovani. Pfinosna literatura
je uvedena v referencnim seznamu.

Hlavnim empirickym cilem této diplomové prace bylo zjistit, jak a do jaké miry
totalni endoprotéza kycle ovlivnila kvalitu Zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti
a aktivit pacientd. Kvalitu Zivota jsme méfili pomoci dotazniku SF-36, ktery je Siroce
pouzivanym nastrojem ke zjisténi kvality zivota v souvislosti se zdravim. Pro studii byli
zvoleni respondenti z fad pacientil ortopedického oddéleni Méstské nemocnice Ostrava.
Hlavni cil byl déle rozveden na cile dil¢i.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak osoby s vyménénym kycelnim
kloubem hodnoti své zdravi. Ridili jsme se vysledkem dotazniku SF-36 zpracovaném
v programu QualityMetric’s Scoring, ktery naSe data srovnal s vSeobecnou normou.
Vysledné skore celkového vnimani zdravi zlistalo pod hranici normy, coZz znamena, Ze
respondenti své zdravi vnimaji jako Spatné s predpokladem zhorSeni nebo je jejich zdravi
na stejné urovni jako pted rokem.

Druhym cilem jsme si stanovili zjistit, zdali jsou osoby s endoprotézou kloubu
omezovany ve vykonavani béznych dennich c¢innosti. Vyhodnocenim piislusnych
dimenzi v dotazniku SF-36 jsme dospéli k zavéru, Ze pacienti jsou velice limitovani pfi
vsech fyzickych aktivitach, v€etné koupani a oblékani. Stav po endoprotéze kycle pfinasi
taktéz pacientim problémy s praci nebo jinymi dennimi aktivitami v disledku zhorSeného
fyzického zdravi. Pro vétSinu téchto pacientt jsou usilovné ¢innosti (b¢h, zvedani tézkych
pfedmétli, provozovani ndrocnych sportll), stfedné namdhavé (posunovani stolu,
luxovéni, hrani kuzelek, jizda na kole) ¢i bézné denni Cinnost (zvedani nebo noSeni
bézného nakupu, vyjit po schodech nékolik pater, vyjit po schodech jedno patro,
ptedklon, shybani, poklek, ujit vice nez kilometr, ujit nékolik set metrii, ujit sto metrt,
koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci) omezujici. Stejné tak se pacienti citi byt

omezeni pro fyzické problémy, jelikoz se u nich v poslednich 4 tydnech vyskytly

98



zdravotni potize, kvili kterym vykonali méné prace, nez chtéli, byli omezeni v druhu
prace nebo jinych ¢innostech ¢i museli pfi jisté ¢innosti vynalozit zvlastni usili.

Zmeénilo-li se socidlni postaveni osob po endoprotéze kycelniho kloubu jsme
zjistovali v cili tfetim. U pacientd byli za posledni 4 tydny vyrazné€ ovlivnény normalni
socialni aktivity v dasledku fyzickych a emoc¢nich problému. Tyto potize pacientim ¢asto
branili v normalnich spolec¢enskych aktivitach, jako jsou spolec¢ensky Zivot v rodin€, mezi
ptateli, sousedy nebo v §irsi spolecnosti.

Ve ctvrtém cili jsme hodnotili intenzitu bolesti u osob s endoprotézou kloubu.
Dotaznik SF-36 ndm mél ukazat zdali pacienti za posledni 4 tydny trpéli ¢i netrpéli
bolestmi, které jim nasledné zpisobovali ¢i nezplsobovali omezeni v praci
(v zaméstnani ¢i doma). Nemtizeme s urcitosti konstatovat, ze dotazovani pacienti trpéli
velice krutou a extrémné omezujici bolesti, i pfesto, Ze dosahli podprimérného skore
v pfislusné dimenzi dotazniku. Zjisténo bylo, Ze vétSina dotazovanych pacientl bolesti
trpéla a byla tak pro né omezujici. Cést pacientt viak bolesti netrpélo viibec a srovnavali
se ze zcela zdravymi lidmi.

Patym dil¢im cilem diplomové prace bylo zjistit, zdali vyménény kycelni kloub m¢l
u téchto osob vliv na dusevni zdravi. K tomu nam v dotazniku poslouzili hned dvé
dimenze, u kterych nasi pacienti dosahli opét podprimérného skoére. Znamena to tedy,
ze pacienti po endoprotéze trpéli pocitem nervozity a deprese a méli tak v disledku
emocnich problému potize s praci nebo jinymi aktivitami. Nervozita, smutnd nalada,
neklid, nepohoda, skleslost ¢i skli¢enost byla prokdzana u méné nez poloviny
dotazovanych pacienti. VétSina pacientii se vSak citila omezena kvili emoc¢nim
problémiim (pocit tizkosti, deprese). Prodlouzil se jim tak cas, ktery vénovali praci nebo
jiné ¢innosti, udélali méné nez chtéli a byli pfi praci ¢i jinych ¢innostech méné pozorni
nez obvykle.

Zhodnotit, zdali se kvalita Zivota u osob po implantaci kycelniho kloubu bude lisit od
kvality Zivota osob zdravych, mél za ukol posledni dil¢i cil. Nizké skore, kterého dosahli
nasi pacienti mize signalizovat hor$i zdravotni stav, dlouhodobé onemocnéni nebo
kontakt s 1ékafem v poslednich dvou tydnech. Vice nez polovina respondentt své celkové
fyzické i1 psychické zdravi vnima hlife nez obecné populace. JelikoZz byly zaznamendny
vyznamné rozdily pfi porovnani vysledkii naSich pacientd a zdravych osob, mizeme
konstatovat, Ze kvalita zivota u osob po implantaci kycle klesla. Coz je samoziejmé dano
uz samotnou implantaci kyc¢elniho kloubu, riziky a omezenimi s timto spojenymi a dale

pak atributy ovliviiujici vysledky, které popisujeme v diskuzi.
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I ptes veskrze negativni vysledky, které jsme ziskali vyhodnocenim dotazniku SF-36,
z vlastni zkuSenosti vim, ze totdlni endoprotéza kycle je pro pacienty piinosem. Jako
vSeobecna sestra jsem pracovala 16 let na ortopedickém odd¢leni, kde se denné€ provadélo
nékolik téchto operaci. Pfisla jsem tak do styku s nespocitatelnym mnoZstvim pacientt,
z nichz vétSina podstoupila operaci opakované i1 s druhym kycelnim kloubem.
K rozhodnuti nechat si vyménit kloub je dohnala nesnesitelna bolest, omezeni hybnosti,
nemoznost vénovat se sportu a konickim, chiize o berlich ¢i v hor$im pfipadé zlomenina
kr&ku stehenni kosti. Cili jim klesala kvalita Zivota. Netvrdim, Ze ve viech p¥ipadech byla
operace ku prospéchu, dochazelo také k pooperacnim komplikacim. Nékteré byly
organismu pfijmout implantat. VEtSina pacientl vSak byla s novym kycelnim kloubem
spokojena a i pfes pocatecni neptijemnosti, jako jsou bolesti, pozvolna rehabilitace, uceni
se chlizi o berlich apod., odchdzela domli s nadSenim a se slovy dikli. Spokojenost
pacientii byla pro cely zdravotnicky tym zadostiuinénim za obcas velmi nelehkou
a slozitou praci. Jsem velmi vdééna za moznost pracovat v ortopedickém tymu. Mnohému
jsem se naucila, praice mé obohacovala a hlavné jsem zde mohla pozorovat viditelné

pokroky u pacienttl, které byly jakousi zpétnou vazbou, pocitem, Ze ma prace ma smysl.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva kvalitou zZivota osob po totalni endoprotéze kycelniho
kloubu. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Cilem teoretické ¢asti prace
bylo vymezit zakladni pojmy, shrnout fakta, poznatky a souCasné trendy o totalni
endoprotéze kycle a kvalité zivota s ni spojené v ¢eské a zahrani¢ni literatute a zdrojich.

Jako hlavni cil praktické ¢asti prace jsme si vytycili zjistit, jak a do jaké miry totalni
endoprotéza kycle ovlivnila kvalitu zivota, zdravi a ostatnich Zivotnich oblasti a aktivit
pacienti. Dil¢i cile se zaméfovaly na zjiSténi intenzity bolesti, hodnoceni vlastniho
zdravi, omezeni fyzické aktivity, zménu socialniho postaveni, duSevni zdravi a rozdily
mezi pacienty a zdravymi lidmi. Uroven kvality Zivota byla zkoumana kvantitativni
metodou pomoci standardizovaného dotazniku SF-36. Oficidlni licencovany pieklad
dotazniku SF-36 jsme ziskali od americké spolecnosti Optum, kterd ndm na zakladé
zadosti udélila studentskou licenci. Spolu s ¢eskou verzi dotazniku jsme od spole¢nosti
Optum obdrzeli také specidlni program QualityMetric’s Scoring Software pro
vyhodnoceni ziskanych dat. Pro studii byli zvoleni respondenti z fad pacientl
ortopedického oddéleni Méstské nemocnice Ostrava, kterd nam udélila povoleni prizkum
provest.

Na zéklad¢ stanovenych dil¢i cili a po vyhodnoceni vysledki bylo zjisténo
nasledujici. Respondenti povazuji své celkové zdravi za Spatné s piedpokladem jeho
zhorSeni nebo ho davaji na stejnou trovei jako pted rokem. Pacienti se citi byt limitovani
pfi vSech fyzickych aktivitach, v€etné koupani a oblékdni. Stav po endoprotéze kycle jim
pfina8i problémy s praci nebo jinymi dennimi aktivitami v disledku zhorSené¢ho
fyzického zdravi. Pro vétsinu téchto pacientli jsou usilovné, stfedn¢ namahavé ¢i bézné
denni ¢innost omezujici. U respondentli byli za posledni 4 tydny ovlivnény normalni
socialni aktivity v disledku fyzickych a emocnich problému, které jim branili
v béznych spolecenskych aktivitach. Taktéz vétSina dotazovanych pacientt trpi bolesti,
ktera pro né je omezujici. Cést pacientt viak bolesti netrpi viibec a srovnavaji se ze zcela
zdravymi lidmi. Respondenty mohou trapit pocity nervozity a deprese a maji tak
v disledku emoc¢nich problémi potiZe s praci nebo jinymi aktivitami. VE&tSina z nich se
citi byt omezena kvuli témto emocnim problémim. Vice nez polovina pacientli své
celkové fyzické i psychické zdravi vnima hiie nez obecné populace.

Nase vysledky byly poté porovnany s jinymi autory. Prvni porovnavanou skupinou

byli klienti 1 rok po zakroku miniinvazni metodou. Pfi tomto porovnani doséhli nasi
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respondenti niz$ich hodnot a tedy horsi urovné kvality Zivota. Nejvyssi rozdil byl patrny
v oblasti Omezeni pro emoc¢ni problémy a Socidlni funkce. Velké rozdily mohly byt dany
tim, Ze naSe skupina obsahovala vétSinu klientii v seniorském véku a také dobou zavedeni
TEP, ktera je oproti porovnavané skupiné mnohem vyssi. Druhou skupinou byly seniofi
po TEP ky¢le. I pfi tomto porovnani dosahli nasi pacienti niz§ich hodnot vypovidajicich
rozdily ve vysledcich nejsou tak markantni jako pfi porovnani ze skupinou prvni.
Posledni skupinou, se kterou jsme porovnavali nase vysledky byli seniofi dlouholeté
studie provadéné v Italii. Vysledné hodnoty byli sice nizsi, ale rozdil nebyl tak velky.
V dimenzi Celkové zdravi jsme dokonce ziskali vy$s§i hodnotu neZ pacienti z Italie. Nase
vysledky se tak pfiblizily posledni porovnivané studii a ostravsti pacienti dosahli
pfiblizné stejné urovné kvality Zivota jako ital$ti seniofi. Rozdily ve vysledcich mohou
byt dany zejména rtiznym vékem respondentil, délkou od opera¢niho vykonu, ale také
vzdélanim, ekonomickou ¢i politickou situaci nebo jinym regionem ¢i zemi.

I ptes zaporné hodnoty, kterych jsme vyhodnocenim dotazniku SF-36 ziskali je pocet
provadénych aloplastik kycelnich kloubli vysoky, stejné¢ tak jako zvySujici se pocet
reoperaci. Vysledky sice pfiliS povzbudivé nejsou, presto se TEP mnohdy stava pro
pacienty jedinym vychodiskem. Snizuje bolest a naopak zvySuje pohyblivost a tim

pomaha zvysovat kvalitu Zivota.

Klicova slova: totalni endoprotéza, kycel, TEP, kvalita Zivota, dotaznik SF-36
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SUMMARY

This diploma thesis deals with quality of life in people after total hip replacement.
This project consists of both theoretical and practical parts. The goal of the theoretical
part is to highlight basic chronological order of events, collect data, notes and current
trends regarding total hip replacement and the quality of life following it, using
information from not only local Czech literature and reports, but also from abroad.

Main goal of the practical part was to decipher how and to what extend total hip
replacement affected quality of life, not only from the health point of view but also all
surrounding fields associated. Additional parameters included but were not limited
to determination of pain intensity, evaluation of actual health status, limited physical
activity, extend of influence in social life, mental health and differences between patients
and non-affected persons.Comparison of the quality of life was done using a quantitative
method, with the help of the standardised test SF-36. Officially translated and validated
questionnaire SF-36 was provided by American company Optum, which allowed us it’s
use and also issued us with a student license. In addition to the Czech version
of the questionnaire, Optum provided us with another special program, QualityMetric’s
Scoring Software, for the evaluation of acquired data. For this study, participation
of patients from the Department of Orthopedics of Méstska Nemocnice in Ostrava was
allowed.

On the basis of the previously mentioned sub-targets and after the evaluation
of the results, the following was noted. Patients are noticing no improvement in their
overall health status, some are even not noticing any significant changes from a year ago.
Patients feel limited regarding all physical activity, including washing themselves
and changing clothes. Their state after hip replacement is presenting them with problems
at work and in other everyday activities as a result of worsening of physical condition.
For the majority of these patients, all levels of daily activities are challenging. During
the last four weeks , the participants were asked to engage in standard social activities,
in which they felt limited due to physical or emotional barriers, which held them back
from normal group activities. Therefore, we can clearly see that a majority of these
patients is in pain, which for them is limiting. A small number of patients does not
experience any pain and are able to identify and compare themselves to the healthy
percentage of the public. Subjects are prone to experience feelings of nervousness

and depression and therefore end up having problems in the work environment and other
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activities. The majority of them felt they were limited due to these emotional blocks.
Also, the majority of the patients, rank their overall physical and emotional status,
to a lower grade compared to the rest of the public.

Results from this study were compared to those from other reports. First compared
group was the one of patients 1 year after undergoing a minimally invasive procedure.
Result of the comparison was that our patients ranked lower as regards to quality of life
and overall status. The largest difference in results was brought about when comparing
the emotional aspect and social acceptance and activities. This large contrast can be due
to the fact that most of the patients included in our study, were senior citizens and
the time in which the hip replacement took place was while in their third age, as opposed
to the compared group. Second group was of senior citizens after total hip replacement.
As with the previous results, the overall ranking of health and status was of a lower
quality. In this case, the largest difference came when comparing and discussing
emotional rather than physical status. However the overall outcome is not as striking
as when comparing the previous group. As last, we compared our results to those
of a longterm study in Italy. Both results were very similar, leading us to conclude that
the senior citizens of Czech Republic tolerated the procedure and had the same physical
and emotional reactions as the senior citizens in Italy. The differences could arise from
a variety of factors including wide range of the age of patients, length of operation
or overall clinical procedures, but also due to economical and/or political situations.

Despite the negative values obtained while evaluation results from SF-36, the number
of alloplastic hip procedures is high, accompanied by a high number of re-operations.
Aside from the fact that outcome and feelings of patients are not encouraging, total hip
replacement is still the patients only option towards a more functioning joint. It does
reduce pain and contrary to beliefs it does increase range of motion and thus, helps

improve quality of life.

Key words: total hip replacement, hip, TEP, quality of life, SF-36 questionnaire

104



REFERENCNI SEZNAM

1.

10.

Abraham Maslow. New World Encyclopedia [online]. 2014 USA: MediaWiki,
[cit.2016-08-18]. Dostupné z:
http://www.newworldencyclopedia.org/entry/Abraham Maslow

Abraham Maslow. Sofia University [online]. 2016 San Francisco, USA: Sofia
University, [¢it.2016-08-18]. Dostupné z:

http://www.sofia.edu/about/history/transpersonal-pioneers-abraham-maslow/

BALASTIK, D. 2014. Kvalita zivota pii nékterych dermatologickych

onemocnénich. Medicina pro praxi. 11(3), 5. Dostupné také z:
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2014/03/07.pdf
BOWLING, A., M. BOND, C. JENKINSON a D.L. LAMPING. Short Form 36 (SF-

36) Health Survey questionnaire: which normative data should be used?:
Comparisons between the norms provided by the Omnibus Survey in Britain, the
Health Survey for England and the Oxford Healthy Life Survey. Journal of Public
Health Medicine [online]. 1999, 21(3), 255-270 [cit. 2017-07-23]. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10528952

Centers for Disease Control and Prevention: Health-Related Quality of Life
(HRQOL) [online]. 2016, USA, [cit. 2016-08-19]. Dostupné¢ z:
https://www.cdc.gov/hrgol/index.htm

CIHAK, R. 2011. Anatomie 1. T¥eti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 516
s. ISBN 978-80-247-3817-8.

DOLEZAL, T. Bolest: doporucené postupy pro farmakoterapii bolesti : [novelizace
2008] [online] 2008. Praha: Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP, [cit. 2018-
03-18]. Doporucené postupy pro praktické lékare. ISBN 978-80-86998-23-7.
Dostupné z: http://www.lecba-bolesti.cz/dokumenty/doporucene-postupy.pdf
DRAGOMIRECKA, E. a J. BARTONOVA. 2006. WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100: World Health Organization Quality of Life Assessment : prirucka pro uzZivatele
Ceské verze dotaznikii kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. Praha:
Psychiatrické centrum. ISBN 80-851-2182-4.

DRAPELA, V. J. 2008. Prehled teorii osobnosti. 5. vyd. Praha: Portal, 175 s. ISBN
978-80-7367-505-9.

DUNGL, P. 2014. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 1192 s. ISBN
978-80-247-4357-8.

105



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

DYLEVSKY, 1. 2000. Somatologie. Vyd. 2., pieprac. a dopl. Olomouc: Epava.
ISBN 978-808-6297-057.

GURKOVA, E. 2011. Hodnoceni kvality Zivota: Pro klinickou praxi a
oSetrovatelsky vyzkum. Praha: Grada, 224 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

HAAS, B. 1999. A multidisciplinary concept analysis of quality of life. Western
Journal of Nursing Research. 21(6).

Harris Hip Score: With the permission of the Journal of Bone & Joint Surgery.
In:  Orthopaedicscores [online]. London [cit. 2016-08-22]. Dostupné z:
http://www.orthopaedicscore.com/scorepages/harris hip score.html

HEALTHY PEOPLE 2020. Foundation Health Measure Report: Health-Related
Quality of Life and Well-Being. In:Healthy People [online] 2010. Washington,
USA, [cit. 2016-08-19]. Dostupné z:
https://www.healthypeople.gov/sites/default/files/HRQoLWBFullReport.pdf

HNILICOVA, H. Kvalita Zivota a jeji vyznam pro medicinu a zdravotnictvi. In:
PAYNE, J. 2005. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 80-725-4657-0.
HOLANOVA, R. a T. BAUKO. 2015. Efekt lazeiské péce u pacientii po totalni
endoprotéze kycle a kolene pii prekladu "z lizka na lGzko". Ortopedie:
dvoumeésicnik pro ortopedy, traumatology a revmatology. ro€. 9, €. 5, s. 229-232.
ISSN 1802-1727.

HOLUBOVA, M. a J. PILNY. 2016. Kvalita Zivota pacientll s osteoartrozou
kolenniho a kycelniho kloubu: piehled vyuzivanych dotaznikli. Ortopedie. Praha:
Mlada fronta, 10(1), 37-42.

JANICEK, P. a kolektiv. 2012. Ortopedie. 2.vyd. Brno: Masarykova univerzita.
ISBN 978-80-210-4429-6.

JENKINSON, C. ET AL. 1996. The U.K. SF-36: an analysis and interpretation
manual : a guide to health status measurement with particular reference to the Short
Form 36 health survey. Rev. 2nd ed. Oxford: Health Services Research Unit. ISBN
18-745-5105-7.

JENKINSON, C., R. LAYTE, A. COULTER a L. WRIGHT. Evidence for the
sensitivity of the SF-36 health status measure to inequalities in health: results from
the Oxford healthy lifestyles survey. Journal of Epidemiology and Community
Health [online] 1996. BMIJ, 50, 377-380 [cit. 2017-07-23]. Dostupné z:
http://jech.bmj.com/content/jech/50/3/377 .full.pdf

106



22.JENKINSON, C., S. STEWART-BROWN, S. PETERSEN a C. PAICE.
Assessment of the SF-36 version 2 in the United Kingdom. Journal of Epidemiology
and Community Health [online] 1999. BMJ, 53, 46-50 [cit. 2017-07-23]. Dostupné
z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1756775/pdf/v053p00046.pdf

23. KALOVA, H., P. PETR, A. SOUKUPOVA a P. VONDROUS. Kvalita Zivota u

chronickych onemocnéni ve svétle novéjSich modeli zdravi a nemoci. Klinicka
farmakologie a farmacie [online]. 2005, 19(3), 165-168 [cit. 2017-07-24]. Dostupné
z: https://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2005/03/08.pdf

24. KAPOUNOVA, G. 2010. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada
Publishing, 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9.

25. KEBZA, V. 2005. Psychosocialni determinanty zdravi. Praha: Academia. ISBN 80-
200-1307-5.

26. KREITLER, S. 2007. The handbook of chronic pain. New York: Nova Biomedical
Books. ISBN 978-1-60021-044-0.

27. KRIVOHLAVY, J. 2002. Psychologie nemoci. Praha: Grada, Psyché (Grada). ISBN
80-247-0179-0.

28. KRIVOHLAVY, J. 2009. Psychologie zdravi. Vydani 3. Praha: Portal. ISBN 978-
80-7367-568-4.

29. KRIVOHLAVY, J. Méfeni kvality Zivota objektivnimi ukazateli. In: PAYNE,
J. 2005. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 80-725-4657-0.

30. LANDOR, I, P. VAVRIK, J. GALLO a A. SOSNA. 2012. Revizni operace
totalnich nahrad kycelniho kloubu. Praha: Maxdorf, Jessenius. ISBN 978-80-7345-
254-4,

31. LARSEN, R. 2004. Anestezie. Vyd. 2. Ceské. Praha: Grada. ISBN 80-247-0476-5.

32. MALY, M. 2000. Dotazniky o kvalité Zivota. Praha: Ceska statisticka spolecnost,

8 s. Dostupné také z: http://www.statspol.cz/robust/2000 _maly 00.pdf

33. MARICONDA, M., O. GALASSO, G.G. COSTA, P. RECANO a S. CERBASL
Quality of life and functionality after total hip arthroplasty: a long-term follow-up
study. BMC Musculoskeletal Disorders [online]. 2011, 12(222) [cit. 2017-07-23].
Dostupné z:
https://bmcmusculoskeletdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2474-
12-222

34. MASTILIAKOVA, D. 2009. Potieby clovéka a osetiovatelskd diagnostika. Opava.

Skripta. Slezska univerzita v Opave.

107



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42

44.

45.

46.

47.

48.

MATOUS, M., M. MATOUSOVA a M. KUCERA. 2005. Zivot s endoprotézou
kycelniho kloubu. Praha: Grada, 96 s. ISBN 80-247-0886-8.

MIKSOVA, Z., M. FRONKOVA a M. ZAJICKOVA. 2006. Kapitoly z
oSetrovatelské péce. Aktualiz. a dopl. vyd. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 80-
247-1443-4.

MUSIL, D. a L. FILIP. 2011. Hodnoceni kvality zZivota pacientli jeden rok po
implantaci TEP kycelniho kloubu (z MIS-AL piistupu pomoci dotazniku SF-
36). Kontakt. 13(1), 95-103. ISSN 1212-4117.

Optum: We are health services and innovation company [online]. 2017 [cit. 2017-
07-23]. Dostupné z: https://www.optum.com/

PACHL, J. a K. ROUBIK. 2003. Zdklady anesteziologie a resuscitacni péce
dospélych i déti. Praha: Karolinum, 376 s. U¢ebni texty Univerzity Karlovy v Praze.
ISBN 80-246-0479-5.

PAUWELS, F. 1976. Biomechanics of the normal and diseased hip: theoretical
foundation, technique and results of treatment ; an atlas. Berlin, Heidelberg, New
York: Springer. ISBN 35-400-7428-7.

PAUWELS, F. 1980. Biomechanics of the Locomotor Apparatus: Contributions on
the Functional Anatomy of the Locomotor Apparatus. Berlin: Springer Berlin

Heidelberg. ISBN 978-364-2671-388.

.PAYNE, J. 2005. Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 80-725-4657-0.
43.

PETR, P. 2000. Dotaznik SF-36 o kvalité zivota podminéné zdravim. Kontakt. 2(1),
26-30

PETR, P. 2000. Kvalita Zivota u nespecifickych stievnich zanét. Kontakt. Ceské
Budgjovice, 2(1), 26-30. ISSN 1212-4117.

SCHOLZ, G. 2015. O'Hiifte mia: Es lduft wie geschmiert. Némecko: Books On
Demand, 76 s. ISBN 373474945X.

SLAMA, O. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych. In: PAYNE, J. 2005. Kvalita
Zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 80-725-4657-0.

SLOVACEK, L. Kvalita Zivota nemocnych: Jeden z duleZitych parametri
komplexniho hodnoceni 1&¢by. Vojenské zdravotnické listy [online]. 2004. Hradec
Kralové: Vojenska Iékarskéd akademie JEP, 73(1), 4 [cit. 2016-08-20]. Dostupné z:
http://www.pmthk.cz/VZL/VZL%201 2004/Vzll 2.%20Slovacek.pdf

SOBOTIK, Z. 1998. Zkugenosti s pouzitim piedb&Zné verze amerického dotazniku
o zdravi (SF —36). Zdravotnictvi v Ceské republice. 1(1-2), 50-54. ISSN 1213-6050.

108



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

SOBOTTA, J., PUTZ, R. a R. PABST (eds.). 2007. Sobottitv Atlas anatomie
cloveka: Trup, vnitini organy, dolni koncetina. Pteklad 22. vydéani. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-1870-5.

SOSNA, A., D. JAHODA a D. POKORNY. 2003. Ndhrada kycelniho kloubu:
rehabilitace a rezimova opatieni. Praha: Triton. ISBN 80-725-4302-4.

STASTNA, L. Dotaznik SF 36. In: Klinika adiktologie [online]. 2008. Praha [cit.
2016-08-21]. Dostupné z:
http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/586/1366/Dotaznik-SF-36

TOMANOVA, J. Aspekty kvality Zivota seniorii s endoprotézou ky&elniho
kloubu. Profese Online: recenzovany Ccasopis pro nelékarské zdravotnické
obory [online]. 2016, 9(2), 16-23 [cit. 2017-07-23]. ISSN 1803-4330. Dostupné z:
http://profeseonline.upol.cz/pdfs/pol/2016/02/03.pdf

TRACHTOVA, E., G. TREJTNAROVA a D. MASTILIAKOVA. 2013. Potieby

nemocného v osetrovatelském procesu. Vyd. 3., nezmén. Brno: Néarodni centrum
osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. ISBN 978-80-7013-553-2.
VAVRDA, V. Zména kvality zivota: oCekavani a realita. In: PAYNE, J. 2005.
Kvalita Zivota a zdravi. Praha: Triton. ISBN 80-7254-657-0.

Vyhlaska: o stanoveni Indika¢niho seznamu pro lazeniskou lécebné rehabilitacni
péci o dospelé, déti a dorost. In:267. Praha, 2012, ro¢nik 2012, ¢astka 91. ISSN
1211-1244. Dostupné také z: http://www.lecebne-lazne.cz/storage/get/1136-is-

final.pdf
WARE, J. a CD SHERBOURNE. 1992. The MOS 36-Item Short-Form Health

Survey (SF-36): I. Conceptual Framework and Item Selection. Medical Care. 30(6),

473-483.

Wikimedia Commons [online] 2014. USA, [cit. 2016-08-18]. Dostupné z:

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Maslowova pyramida pot%C5%99eb -
%C4%8Dernob%C3%ADle.jpg

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Field Trial WHOQOL-100. In: World

Health Organization [online] 1995. Switzerland: World Health Organization, [cit.

2016-08-21]. Dostupné z:

http://www.who.int/mental health/who qol field trial 1995.pdf

WORLD HEALTH ORGANIZATION. The World Health Organization Quality of

Life (WHOQOL)-BREF. In: World Health Organization [online] 2004.

109



Switzerland: World Health Organization, [cit. 2016-08-21]. Dostupné z:
http://www.who.int/substance abuse/research tools/en/english whogol.pdf

60. WORLD HEALTH ORGANIZATION. Constitution of the World Health

Organization: Basic Documents. 2006. Forty-fifth edition: Supplement. October

2006 Dostupné také z: http://www.who.int/governance/eb/who_constitution _en.pdf

110



SEZNAM ZKRATEK

ADS
AIMS2
ASA
ATB
BMI

BP
CKP
DCP
DHP
DIMS
DM
DSC-R
DTSQ
EKG
GH
HOOS
HRQoL
INSULIN SQ
ISK
KDQOL
KOOS
MCS
MH
MIS
MSQoL 54
NHP
OHS
OKS
PAID
PCS
PDQ-39

Appraisal of Diabetes Scale

Arthritis Impact Measurement Scale2
American Society of Anesthesiologists
Antibiotika

Body Mast Index

Bodily Pain

Cervikokapitalni endoprotéza
Diabetes Care Profile

The Diabetes Health Profile
Diabetese Impact Management Scale
Diabetes Mellitus

Diabetes Symptom Checklist-Revised

Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire

Elektrokardiografie
General Health

Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score

Health Related Quality of Life
Insulin Satisfaction Questionnaire

Index of Severity of Knee osteoarthritis

Kidney Disease Quality of Life Instrument

Knee injury and Osteoarthritis Outcome Score

Mental Component Summary
Mental Health

Miniinvazivni piistup

Multiple Sclerosis Quality of Life
Nottingham Health Profile
Oxford Hip Score

Oxford Knee Score

Problem Areas in Diabetes Scale
Physical Component Summary

Parkinson’s disease questionnaire-39

111



PDQUALIF
PF

PGWB
PROQOLID
PROQOLID
QAKHQOL
QOLIE-89
QPTQOL
QUALEFFO
QUALIOST
RE

RP

RTG

SF

SF-36

SIP

SIS

TEP

VAS

VT

WHO
WHOQOL-100
WOMAC

Parkinson’s Disease Quality of Life Scale

Physical Functioning

Psychological General Well-Being Index
Patient-Reported Outcomes and Quality of Life Instrument Database
Patient-Reported Outcomes and Quality of Life Instrument Database
OsteoArthritis Knee and Hip Quality Of life

Quality of Life in Epilepsy

Osteoporosis Targeted Quality of Life Questionnaire
European Foundation for Osteoporosis

The Quality of Life questionnaire in Osteoporosis

Role Emotional

Role Physical

Rentgen

Social Functioning

Short Form 36 item questionnaire

Sickness Impact Profile

Stroke Impact Scale

Totalni endoprotéza kycle

Vizuélni analogova skala

Vitality

World Health Organization

World Health Organization Quality of Life Assessment

Western Ontario and McMaster Universities osteoarthritis index

112



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Farmakoterapie bolesti pfi malignim onemocnéni podle WHO (Pachl, Roubik,

2005) ¢ttt ettt h et e h e bt et et e bt bt et nheenee 33
Tabulka 2. Generické néstroje méfeni kvality Zivota (Gurkova, 2011)........ccccveeiiennnns 50
Tabulka 3. Pfekddovani odpovédi jednotlivych polozek (RAND Health, rok neuveden)

................................................................................................................................. 63
Tabulka 4. RozvrZeni otdzek v jednotlivych dimenzich (RAND Health, rok neuveden)

................................................................................................................................. 64
Tabulka 5. Informace o dimenzich zdravotniho stavu meétenych dotaznikem SF-36

a interpretace nizkého a vysokého skore (Sobotik, 1998) ......coovvvviiiriiiiiiiiieee 65
Tabulka 6. Evropsky normal vysledkd pro 8 domén HRQoL v metodé SF-36 (Jenkinson

AL AL, 1996) e 67
Tabulka 7. Regiondlni (stfedoevropsky) standard normadlnich vysledki pro 8 domén

HRQoL v metod€ SF-36 (Petr, 2000) ......ccuiiiiiiieiieeciieeeeee et 67
Tabulka 8. Srovnani normativnich dat...........coceeiiriiiiniinieniieeee e 68

Tabulka 9. Porovnani vysledka ziskanych od pacientti ortopedického oddéleni Méstské
nemocnice Ostrava a regionalniho (sttedoevropského) standardu dle Petra........... 89

Tabulka 10. Porovnani vysledkil s jinymi pracemi.........cccceeeveerueerieenieenieeniienreerieennens 93

113



SEZNAM GRAFU

Graf 1. VEK reSPONAENtll.........ccueevuiiiiieriiieiieiie ettt ettt et ebe st eseseensaesnseens 69
Graf 2. PORIAVI c..couiiiiiieee e 70
Graf 3. Nejvyssi dosazené vZAEIANT ..........cceeviieiiiiiiiiiieecee e 70
Graf 4. Délka od implantace KYCle ........cooouiiriieiiiiiiiiiieieeeeeee e 71
Graf 5. CelKOVE ZATAVI......oiuiiiiiiiiiitee e 72
Graf 6. Celkove SKOTE GH .......ooouiiiiiiiiiiiiiiceee s 73
Graf 7. FYZICKA CINNOSE ......ccuviiiiiiiiieiieiie ettt ettt ettt et te et e esaesnnaens 74
Graf 8. FYZICKE OMEZENI .......coeiiiiiiieiieiie ettt ettt saeeens 75
Graf 9. Celkove skore PF @ RP ....co.ooiiiiiiiiiiieeee s 76
Graf 10. SoCIAINT fUNKCE ......eooviiiiiiiiiiiiee s 78
Graf 11. CelKoVeE SKOTE SF......ooiiiiiiiiie e 78
Graf 12. TEIeSNA DOIEST .....ccueeiiiiiiiieiieiee et 80
Graf 13. Celkove SKOTE BP ......ooiiiiiiiiiiiiee s 80
Graf 14. DUSEVNT ZATAVI....oouiiiiiiiiiieiteieeeee et 82
Graf 15. Omezeni pro emocni ProblEMY ..........cccieriiiiiieriieiiieiie et 83
Graf 16. Celkoveé skdre MH @ RE.......cocoiiiiiiiiiiiiieeeeeee s 83
Graf 17. Celkové skore dotazniku SF-36........ccoiiiiiiiiiiiniiiiiee e 85
Graf 18. Kategorie PCS ..ottt ettt ens 86
Graf 19. Kategorie MCS ........oooiiiiieiieie ettt ettt s ae st e e ebaesaseens 87
Graf 20. Porovnani vysledki ziskanych dat a dat regionalniho standardu..................... 88

Graf21 v Priloze 1. Pocet pacientd po TEP ky¢le v letech 2010 — 2016 (zdroj Bc. Pavlina

Paclikova, Méstska nemocnice Ostrava, Ortopedi€) .........cceevveerueerieenieenieenneene 118

114



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1. Rozdil ve zlepSeni u pacientti po TEP kycle v % (Holaiova, Bauko, 2015).

................................................................................................................................. 37
Obrazek 2. Maslowova pyramida potieb (Wikimedia Commons, 2014)............c........ 42
Obrazek 3 v Piiloze 2. Frontalni fez ky¢elnim kloubem (Cihak, 2011)........ccocvueee..e. 119

Obrazek 4 v Ptiloze 3. Pauwelsovy modely zatiZzeni kycelnich kloubti (Pauwels, 1980)

Obrazek 5 v Piiloze 3. RTG snimek kycelniho kloubu a probihajicich trabekul
v souvislosti se zatizenim kycelniho kloubu (Pauwels, 1976)...........cccceevrennnnne. 120
Obrazek 6 v Ptiloze 3. Schématicky nékres zatizeni kycelniho kloubu pfi stoji na jedné
koncetin€ podle Pauwelse (Dungl, 2014) .......cccueviiieiiiiiiieieeeeeeceeee e 121
Obrazek 7 v Priloze 4 a) schématicky ndkres femoralni komponenty podle Charnleye,

b) femoralni komponenty typu Charnley, Miiller a Cech - Beznoska (Dungl, 2014)

............................................................................................................................... 122
Obrazek 8 v Priloze 4. Cementovand a necementovana endoprotéza (Sosna, Pokorny,
Jahoda, 2003) .....c.oiiiiiiiiee e 122
Obrazek 9 v Priloze 4. Bezcementova nahrada kyc¢elniho kloubu (Sosna, Pokorny, ... 123
Obrazek 10 v Ptiloze 4. Cementovani femoralni komponenty (Dungl, 2014)............. 123
Obrazek 11 v Ptiloze 4. Cementovani acetabularni komponenty (Dungl, 2014).......... 124

Obrazek 12 v Ptiloze 4. RTG pacienta po nahradé kycelniho kloubu cementovanou

endoprotézou Beznoska (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003) .........cccevveriieiiennnnnnen. 124

115



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1.
Ptiloha 2.
Ptiloha 3.
Ptiloha 4.
Ptiloha 5.

Ptiloha 6.
Ptiloha 7.
Ptiloha 8.

Statistika TEP kycle — Ortopedie, Méstskd nemocnice Ostrava
Kycelni kloub

Biomechanika kycelniho kloubu

Typy totalnich nahrad kycelniho kloubu

A) Licence k dotazniku SF-36

B) Navyseni kredit k dotazniku SF-36

Dotaznik

Souhlas s provedenim prazkumného Setteni

Vyhodnoceni dotazniku SF-36 v programu QualityMetric’s Scoring

116



PRILOHY

117



Priloha 1. Statistika TEP kycle — Ortopedie, MéstskA nemocnice
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Graf 21 v Priloze 1. Pocdet pacientii po TEP kycle v letech 2010 — 2016 (zdroj

Bc. Pavlina Paclikova, Méstska nemocnice Ostrava, Ortopedie)



Priloha 2. Ky¢elni kloub

Obr. 307. FRONTALNI REZ KYCELNIM KLOUBEM:; prava
strana; pohled zpredu

kloubni chrupavka na facies lunata acetabuli

pulvinar acetabuli

ligamentum capitis femoris

ligamentum transversum acetabuli

labrum acetabulare

zona orbicularis

N LN —

Obrizek 3 v Piiloze 2. Frontalni fez Ky¢elnim kloubem (Cihak, 2011)

CIHAK, R. 2011. Anatomie 1. Tieti, upravené a doplnéné vydani. Praha: Grada, 516 s.
ISBN 978-80-247-3817-8.



Priloha 3. Biomechanika kycelniho kloubu

~ e

7CM - 10KG

Obrazek 4 v Priloze 3. Pauwelsovy modely zatiZeni kycelnich kloubi (Pauwels, 1980)
Pozn.:

Vievo Ize videét puisobeni sil pri zatizeni kycelnich kloubii ve vzprimeném stoji na obou dolnich koncetinach.
Vpravo piisobenti sil kycelnim kloubem pri stoji na jedné dolni koncetiné.

R (Resultant) — vysledny vektor sil

CG (Centre of Gravity) — téziste téla

M (Muscles) — svalové sily, které napomdhaji udrzovat rovnovahu a vzpiimenou polohu téla.

Obrazek 5 v Priloze 3. RTG snimek kycelniho kloubu a probihajicich trabekul

v souvislosti se zatiZenim kycelniho kloubu (Pauwels, 1976)



Obrazek 6 v Priloze 3. Schématicky nikres zatiZeni kycelniho kloubu pfi stoji na

jedné koncetiné podle Pauwelse (Dungl, 2014)

Pozn.:
a) normalni kycel, b) coxa valga, c) coxa vara
T — télesné tezisté, M — sila abduktorii, V — télesna hmotnost, R — silovad vyslednice tlaku na kycelni kloub

v nasobcich télesné hmotnosti

DUNGL, P. 2014. Ortopedie. 2., pieprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 1192 s. ISBN 978-
80-247-4357-8.

PAUWELS, F. 1976. Biomechanics of the normal and diseased hip: theoretical
foundation, technique and results of treatment ; an atlas. Berlin, Heidelberg, New York:
Springer. ISBN 35-400-7428-7.

PAUWELS, F. 1980. Biomechanics of the Locomotor Apparatus: Contributions on the
Functional Anatomy of the Locomotor Apparatus. Berlin: Springer Berlin Heidelberg.

ISBN 978-364-2671-388.



Priloha 4. Typy totalnich nahrad kycelniho kloubu

Obrazek 7 v Priloze 4 a) schématicky nakres femorilni komponenty podle
Charnleye, b) femorilni komponenty typu Charnley, Miiller a Cech - Beznoska
(Dungl, 2014)

Pozn.: ad a) 1 — délka krcku, 2 — ,, ofset” mezi centrem hlavice a osou diiku, 3 — délka driku, 4 — osa krcku,

5 — kolodiafyzarni uhel, 6 — limec endoprotézy

Klasicka cementova- Necementovana endoprotéza - Vyrobce: firma
na endoprotéza - Walter

Vyrobce: firma 1 - dfik zavadény do dienového kanalu stehenni kos-
Beznoska-Meditech ti

2 - kréek driku

3 - hlavicka nasazena na krcku

4 - uméla jamka - kotvici kovova Cast
5 - polyetylenova vlozka

Obrazek 8 v Priloze 4. Cementovanid a necementovani endoprotéza (Sosna,

Pokorny, Jahoda, 2003)



Obr. 6

Bezcementova nahrada kycelniho jamka Duraloc
kioubu firmy Johnson&Johnson- DePuy:
dfik AML

Detail protézniho povrchu endo- Rtg kyCelniho kloubu po nahradé
protézy AML touto endoprotézou

Obrazek 9 v Priloze 4. Bezcementova niahrada kycelniho kloubu (Sosna, Pokorny,
Jahoda, 2003)

Obrazek 10 v Piiloze 4. Cementovani femoralni komponenty (Dungl, 2014)

Pozn.: a, b, c — cementovani 1. generace; d, e — cementovani 2. generace



Obrazek 11 v Priloze 4. Cementovani acetabularni komponenty (Dungl, 2014)

Pozn.: a — spravny tlak na cement, b — prilis velky tlak ma za ndsledek asymetrické rozloZeni cementu,

¢ — prilis maly tlak nestaci k rovnomérnému rozvrstveni cementu

Obrazek 12 v Piiloze 4. RTG pacienta po nahradé kycelniho kloubu cementovanou

endoprotézou Beznoska (Sosna, Pokorny, Jahoda, 2003)

DUNGL, P. 2014. Ortopedie. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 1192 s. ISBN 978-
80-247-4357-8.

SOSNA, A., D. JAHODA a D. POKORNY. 2003. Nahrada kycelniho kloubu:
rehabilitace a rezimova opatfeni. Praha: Triton. ISBN 80-725-4302-4.



Priloha 5.
A) Licence k dotazniku SF-36
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NON-COMMERCIAL LICENSE AGREEMENT
Office of Grants and Scholarly Research (OGSR)

License Number: QM037881
Licensee Name: Dominika Lednicka c/o Palacky University, Olomouc

Licensee Address: Samova 2, Ostrava 700 30 CZ
Approved Purpose: Quality of life of patients with hip replacement

Study Name: Thesis/Dissertation
Study Type:  Non-commercial academic research and/or thesis — Unfunded Student
Data Collection Method: Paper

Therapeutic Area: Bones, Joints and Muscles
Indication: Hip Injuries and Disorders

Royalty Fee: None, because this License is granted in support of the non-commercial Approved Purpose

A. Effective Date: This Non-Commercial License Agreement (the “Agreement”) from the Office of Scholarly Grants and
Research (OGSR) is made by and between Optuminsight Life Sciences, Inc. (f/k/a QualityMetric Incorporated) (“Optum”),
24 Albion Road, Building 400, Lincaln, RI 02865 and Licensee. This Agreement is entered into as of the date of last
signature below and is effective for the Study Term set forth on Appendix B.

B. Appendices: Capitalized terms used in this Agreement shall have the meanings assigned to them in Appendix A and
Appendix B. The appendices attached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

C. Grant of License: Subject to the terms of this Agreement, Optum grants to Licensee a non-exclusive, non-
transferable, non-sublicensable worldwide license to use, solely for the Approved Purpose and during the Study Term, the
Licensed Surveys, Software, SMS Scoring Solution, and all intellectual property rights related thereto (“Survey Materials”),
in the authorized Data Collection Method, Modes of Administration, and Approved Languages indicated on Appendix B;
and to administer the Licensed Surveys only up to the total number of Administrations (and to make up to such number of
exact reproductions of the Licensed Surveys necessary to support such Administrations) in any combination of the
specific Licensed Surveys and Approved Languages, Data Collection Method, and Modes of Administration.

EXECUTED by the duly authorized representatives as set forth below.

Optuminsight Life Sciences, Inc. Dominika Lednicka
(Licensee)
—Z - ) / :
Signature: /,[;/\‘ Signature: 14 [ ¢ (L/* »ﬂ'f/ U 1’(./ P
Name: Gus Gardner Name: D0} IIVikA j,libﬂ// C¥A
Title: President and COO Title: !

e,
Date: \O"\ﬂv <301b Date: //OLT f//' -21)167

Filename: Palacky University, Olomouc ~ Dominika Lednicka
Lic. No.:  SLA QM037881 - CT183021 ~ OP057481
Template: OGSR Unfunded Student LA Template 26AUG2016 Page 1 of 5
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OPTUMINSIGHT NON-COMMERCIAL LICENSE TERMS AND CONDITIONS - APPENDIX A
Attached to and Incorporated into License No. QM037881

1. No Commercial Use of Data - Licensee agrees to use the data resuiting from Licensee’s administration of
the Survey Materials only for the Approved Purpose and related academic or scientific uses. Licensee agrees not
to use such data for any other purpose or to provide such data to any commercial entity or to any entity for

commerclal purposes, including without li any university or university hospital.
2. Copyright Protection. The Survey Materials are copyrighted works owned by Optum. Copyright protection means

that Licensee cannot reproduce, copy, modify, or distribute the Survey Materials or any part of them without Optum’s
consent, even if the Survey Materials were not obtained from Optum.” This Agreement constitutes Optum’s consent for
Licensee to use the Survey Materials only as specified in this Agreement.

3. Term and Termination — This Agreement shall be effective until the earlier to occur of (a) completion or
termination of Services in connection with the Approved Purpose, or (b) expiration of the Study Term specified in
Appendix B (if any), after which the licenses granted hereunder shall terminate and this Agreement shall terminate upon
full payment therefore. Notwithstanding the foregoing, either party may terminate this Agreement at any time in the even:
of a material breach of this Agreement by the other party that is not cured within thirty (30) days following notice o t
breaching party.

4. Administration by Students and Third Parties - Students of Licensee may use and administer the Licensed
Surveys, subject to each such students’ execution of Optuminsight's Acknowledgement by Students form, available by
request. A third party service provider may administer the Licensed Surveys on behalf of Licensee subject to such third
party's execution of Optum's Acknowledgement by Agent form; provided, that Licensee shall not be relieved of its
obligations by use of such third party, and Licensee shall be responsible for any breach of this Agreement by such third

party.

5. Trademark and Copyright Notices — Licensee agrees to reproduce the copyright and trademark notices included
with the Survey Materials on all reproductions of the Survey Materials permitted hereunder, including electronic
reproductions and representations. Licensee shall not alter the wording or order of the items or any other part of the
Survey Materials. Licensee shall not create any derivative work from the Survey Materials.

6. Maintenance of Records — Licensee shall maintain accurate records containing information sufficient to verify
Licensee’s compliance with this Agreement, including, but not limited to, records of the number of reproductions of the
Licensed Survey(s) made, the location of and/or confirmation of the destruction of such reproductions, and the number of
administrations of the Licensed Survey(s) performed. Optum or a third party auditor of its choice reasonably acceptabie
to Licensee shall have the right, not more frequenty than once in each calendar year and on thirty (30) days advanc:
notice to Licensee, during usual business hours, to examine such records for the scle purpose of verifying Licensee's
compliance with the terms of this Agreement.

7. Proprietary Rights —

a. Licensee acknowledges that the Survey Materials shall be and remain at all times the property of Optum.
Licensee shall have no right, title or interest in the Survey Materials except for the limited license described
herein. Licensee shall not use, modify, reproduce, or transmit any of the Survey Materials except as expressly
provided hereunder. If the Approved Purpose includes administration of the Licensed Surveys in physical form,
Licensee is authorized to make exact reproductions of the Licensed Survey(s) sufficient to support such
administrations. Licensee agrees that it shall not challenge or assist any other party in challenging the validity,
ownership or enforceability of the Survey Materials.

b. Licensee acknowledges and agrees that the Data Collection Method and Modes of Administration
reflected in this Agreement are the only manner in which Licensee may administer the Licensed Surveys.

Filename: Palacky University, Olomouc — Dominika Lednicka
Lic. No..  SLA QM037881 ~ CT183021 — OP057481
Template: OGSR Unfunded Student LA Template 26AUG2016 Page 2 of 5



&
“dopTUM”

c. Licensee acknowiedges and agrees that scoring of Licensed Survey(s) responses must be performed by
Optum or by Licensee through use of an Optum scoring solution. Licensee shall not embed, input, insert, or
transfer the Survey Materials, Optum’s scoring algorithms (regardless of the source of the algorithms), or any part
thereof, into Licensee’s systems or applications absent purchase by Licensee of an Optum scoring solution.

d. Licensee acknowledges and agrees that any translations of the Licensed Surveys into any language must
be performed by Optum, and Optum retains ownership of any and all translations.

8. Ownership of Survey Results Data — All results of Licensee’s administration of the Licensed Survey(s) shall be the
property of Licensee

9. Confidentiality; Injunctive Relief — Licensee acknowledges that the Survey Materials are valuable assets of Optum
and that the value of the Survey Materials would be significantly impaired by the unauthorized distribution or use of them.
Licensee shall ensure that the Survey Materials are not used for unauthorized purposes or by unauthorized persons, and
shali promptly report any such unauthorized use to Optum. Licensee acknowledges that, in the event of any material
breach of this paragraph by the Licensee, money damages would not be a sufficient remedy, and that Optum shall, to the
extent permitted by applicable law, be entitied to equitable relief, inciuding injunction. Such relief shall be in addition to all
other remedies available at law or in equity.

10 Disclaimer of Warranty — Licensee acknowledges that complex and sophisticated products such as the Survey
Materials are inherently subject to undiscovered defects. Optum cannot and does not represent or warrant to Licensee
it the Survey Materials are free from such defects, that operation of the Survey Materials will be uninterrupted or error
se, or that its results will be effective or suitable with respect to any particular application. SURVEY MATERIALS AND
SERVICES HEREUNDER ARE PROVIDED AS-IS, AND OPTUM MAKES NO REPRESENTATIONS OR WARRANTIES,
EXPRESS OR IMPLIED, WITH RESPECT TO SUCH SURVEY MATERIALS OR SERVICES, AND DISCLAIMS ALL
WARRANTIES INCLUDING WITHOUT LIMITATION ANY WARRANTIES AS TO MERCHANTABILITY, FITNESS FOR A
PARTICULAR PURPOSE, NON-INFRINGEMENT OR OTHERWISE.

11. Compliance. — Optum and Licensee agree that in performing their respective obligations under this Agreement,
each shall conduct business in conformance with sound ethical standards of integrity and honesty and in compliance with
all applicable laws, rules and regulations. Licensee represents and warrants that it has not and shall never engage in
activities or use of the Survey Materials in a manner that is deceptive, scandalous, or involves moral turpitude, or in any
other manner that could injure the high market acceptance, good name and reputation of Optum or the Survey Materials.

12. Limitation of Liability — In no event shall either party’s total liability to the other party for direct damages arising
hereunder exceed the amount of the Fees paid or owed by Licensee to Optum hereunder, except for damages from
claims for breach of confidentiality, unauthorized use of Survey Materials or failure to indemnify for which there is no limit
on direct damages. Further, in no event shall either party be liable to the other party for any special, punitive, incidental,
indirect, or consequential damages, arising from any claimed breach of contract, or any other legat theory, even if such
party has been advised of the possibility of such damages.

Intellectual Property Indemnification — Optum will defend, at its expense, any action brought against Licensee to
ihe extent that it is based on a third party claim that a Licensed Survey infringes any patent, registered trademark, or
copyright, provided that: (a) Licensee notifies Optum in writing within thirty (30) days of its becoming aware of any such
claim; (b) Optum has sole control of the defense and all related settiement negotiations, provided that Optum shall not
agree to any settlement that includes an admission of wrongdoing on the part of Licensee or requiring any action by
Licensee without Licensee's prior written consent; and (c) Licensee provides Optum with the information, authority, and
any and all assistance reasonably required by Optum to provide the aforementioned defense. In the event of an action
against Licensee alleging infringement of the intellectual property rights of a third party with respect to a Licensed Survey,
or in the event Optum believes such a claim is likely, Optum shall be entitled, at its option but without obligation or
additional cost to Licensee, to (i) appropriately modify such Licensed Survey so as not to infringe such third party
intellectual property rights; provided, that such modifications or substitutions shall not materially affect the function of such
Licensed Survey; (ii) obtain a license with respect to the applicable third party intellectual property rights; or (iii) if neither
(i) nor (i) is commercially practicable, terminate Licensee’s license hereunder as to the effected Licensed Survey and
refund the full license fee therefore. Optum shall have no liability hereunder if the alleged infringement is caused by use of

Filename: Palacky University, Olomouc - Dominika Lednicka
Lic. No..  SLA QM037881 — CT183021 — OP057481
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other than the then-most-recent version of such Licensed Survey provided to Licensee by Optum, any combination of a
Licensed Survey with non-Optum programs or data, where the Licensed Survey alone would not have given rise to the
claim, or (i) use of a Licensed Survey outside the scope of this Agreement. THIS SECTION STATES THE ENTIRE
LIABILITY OF OPTUM AND LICENSEE'S SOLE AND EXCLUSIVE REMEDY WITH RESPECT TO ANY ALLEGED
INFRINGEMENT.

14. Scaoring -

a. Licensee acknowledges and agrees that scoring of Licensed Survey responses must be performed by
Optum cor by Licensee through the use of an Optum scoring solution. Licensee shall not embed, input, or transfer thre
Survey Materials, Optum'’s scoring algorithms (regardiess of the source of the algorithms), or any part thereof, into any
systems or applications without an appropriate written agreement with Optum.

b. Scoring Software. Licensee may install and use one copy of the desktop scoring software provided by
Optum to Licensee under this Agreement ("Software”) on a single computer, and may not otherwise copy the Software.
However, upon execution of an Acknowledgement by Agent form by a clinical research organization or other third party
vendor acting on Licensee’s behalf (“Agent™), Licensee shall have the right to transfer its copy of the Software (without
retaining a copy) to the Agent for use solely on Licensee’s behalf, provided that Licensee warrants to Optum that Agent
shall abide by all terms and conditions of this Agreement and Licensee shall be responsible for any breach of this
Agreement by such Agent. The Software may not be copied, shared or used concurrently on different computers.
Licensee may not reverse engineer, decompile, or disassemble the Software, nor attempt in any other manner to obtain
the source code. The Software and the algorithms it contains are proprietary information of Optum. Licensee shall not
attempt to circumvent any function of the Software that limits its use to a certain number of administrations of the Licensed
Surveys or to a certain time period. Licensee may not rent or lease the Software to any other person.

C: Optum Smart Measurement System (“SMS”) Scoring Solution. The “SMS Scoring Solution” shall mean

the algorithmic scoring engine that scores Licensed Survey responses collected on Optum’s web-based survey
administration interface. Licensee may not reverse engineer, decompile, or disassemble the SMS Scoring Solution,
nor attempt in any other manner to obtain the source code for it. The SMS Scoring Solution and the algorithms it
contains are proprietary information of Optum. Licensee shall not attempt to circumvent any function of the SMS
Scoring Solution that limits its use to a certain number of administrations of the Licensed Surveys or to a certain
time period. Licensee may not rent or lease the SMS Scoring Solution to any other person.

15. Form Review — If Appendix B permits Licensee to administer the Licensed Surveys on an electronic device,
Licensee is required to submit screen shots or a link to the Licensed Surveys for each Approved Language to Optum.
Optum shall perform an initial form review to determine whether the Licensed Surveys have been appropriately migrated
to electronic format (the “Initial Review”). Optum will complete its Initial Review of the Licensed Surveys for each
Approved Language within two (2) weeks from Optum's receipt of screen shots or website link from Licensee. Upon
Optum’s completion of the Initial Review, Optum will provide Licensee with a detailed list of revisions that will need to be
made before Optum can approve the electronic format. Licensee is required to submit subsequent screen shots or a link
to the Licensed Surveys for each Approved Language incorporating any changes required by Optum until Optum provides
its final approval of the electronic format. Multiple rounds of review and revisions may be necessary prior to Optum being
able to provide final approval of the electronic format. Licensee is solely responsible for the electronic creation of the
Licensed Surveys. Nothing in this Agreement prohibits Optum from creating its own electronic forms of Licensed Survey
administration. The Licensed Surveys cannot be used in electronic format except as aliowed pursuant to the terms and
conditions of this Agreement. Licensee acknowledges that there may be response differences due to effects from use of
electronic format compared to a static Data Collection Method and Mode of Administration such as paper/pencil.
Licensee assumes any and all risk of differential effects resulting from the use of electronic format.

Filename: Palacky University, Olomouc — Dominika Lednicka
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Miscellaneous

a. Neither party may use the other party’s name in any publication, press release, web site, promotional
material or other form of publicity without the prior written approval of such party.

b. This Agreement constitutes the entire and exclusive agreement between the parties and supersedes all
previous communications or agreements, either oral or written, with respect to the subject matter hereof. This
Agreement may not be modified or amended except by an instrument in writing signed by both parties. The
Appendices attached hereto are incorporated into and made a part of this Agreement for all purposes.

c. Any waiver of any breach or default under this Agreement must be in writing and shall not be deemed a
waiver of any other or subsequent breach or waiver. Failure or delay by either party to enforce compliance with
any term or condition of this Agreement shall not constitute a waiver of such term or condition.

d. If any provision in this Agreement is determined to be invalid or unenforceable, the remaining provisions
shall not be affected thereby and shall be binding upon the parties hereto, as though the invalid or unenforceable
provision were not contained herein.

e In the event any Survey Materials or associated Optum intellectual property are exported by Licensee
outside of the country in which Licensee is located, Licensee is obligated and solely responsible for ensuring
compliance with all applicable import and export laws and regulations of the United States of America and/or any
applicable foreign jurisdictions.

f This Agreement and performance hereunder shall be governed in accordance with the laws of the State
of New York, but excluding New York choice of law principles. With respect to any dispute arising in connection
with this Agreement, Licensee consents to the exclusive jurisdiction and venue in the state and federal courts
located in New York City, New York.

g The terms and conditions of this Agreement supersede the terms of any license agreement embedded in
the Software, or any purchase order.

h. Any format and/or language changes have the potential to affect the survey data received. Therefore, to
maintain the validation and integrity of the SF Health Surveys, no language or formatting changes allowed.
The format of the survey is scientifically engineered to facilitate accurate and unbiased data, as well as keeping
the SF Health Survey in a visual format that is comprehensible to the pahent/partuc&pant including those who may
be impaired and/or elderly. Li: must administer the survey in the exact format Licensed receives it
in. The only item Licensee may add is a header with patient identification and / or administration
information. If Licensee wishes to add a header, contact Licensee's Account Representative. Do not use any
forms Licensee may have received in the past.

i. Licensee agrees that not using all eight domain scales may compromise the validity of comparisons to
norms and other interpretation guidelines.

Filename Palacky University, Qlomouc — Dominika Lednicka
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APPENDIX B

An,
~ OPTUM~  LICENSE AGREEMENT - DETAILS

Licensee: Palacky University, Olomouc License Number:
Dominika Lednicka
Samova 2 Amendment to:
700 30 Ostrava
Czech Republic Study Term:
Master License
Term:
Approved Purpose Study Name:
Quality of life of patients with hip replacement Protacol:
Govt. ID:
Study Type:

Clients Reference:
Licensed Surveys (Modes) and Services:

QM037881
N/A

11/01/16 to 12/31/17

N/A

Thesis/Dissertation
Bones, Joints and Muscles

STUDENT - FREE

Item Description Mode of Admin Quantity

Fees

OGSR FREE STUDENT LICENSE PROGRAM.
SOLUTION PKG: Paper SF36v2 with
Desktop Scoring Software.
PROJO1 License Fee
ES0230 SF-36v2, Acute Recall Paper

Approved Languages:
Czech Republic (Czech)

ADMINS Administrations 100 @ 1 each
S§100 Scoring Software v5

S$§8108 S8 v5 Key: SF-36v2

EM125 SF-36v2 User's Manual 3rd Ed.

Approved Languages:
United States (English)
To complete order, please sign and return

license agreement by 27-NOV 2016.

TOTAL FEES: 0.00 USD

Payment Terms:  Due on Receipt



B) Navyseni krediti k dotazniku SF-36

DocuSign Envelope ID: B7FB991F-F81B-4CCC-B100-4F586D8966C8

4 -

N
KFOPTUM
NON-COMMERCIAL AMENDMENT TO LICENSE AGREEMENT

Amendment Effective Date: September 12, 2017
Amendment Number: QM042354
License Agreement Amended: QM037881

Licensee Name: Dominika Lednicka c/o Palacky University, Olomouc
Licensee Address: Samova 2, Ostrava 700 30 CZ

Approved Purpose: Quality of life of patients with hip replacement
Study Name: Thesis/Dissertation
Study Type: Non-commercial academic research and/or thesis: Unfunded Student

Therapeutic Area: Bones, Joints and Muscles
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<« OPTUM LICENSE AGREEMENT - DETAILS

Licensee: Palacky University, Olomouc License Number:
Dominika Lednicka
Samova 2 Amendment to:
700 30 Ostrava
Czech Republic Study Term:
Master License
Term:
Approved Purpose Study Name:
Quality of life of patients with hip replacement Protocol:
Govt. ID:
Study Type:

Clients Reference:
Licensed Surveys (Modes) and Services:

QMO042354
QMO037881

11/01/16 to 12/31/17

N/A

Thesis/Dissertation
Bones, Joints and Muscles

STUDENT - FREE

Item Description Mode of Admin Quantity Fees

AMENDMENT UNDER SLA QM0737881
TO ADD ADMINISTRATIONS &

SCORING CREDITS.

ADMO012 Additional Patients Enrolled

ADMINS Administrations 20 @ 1

SS101 Scoring Software v5 Renewal

SS108 SS v5 Key: SF-36v2 (w/ DQE, MSE, RCI, Ul)

To complete order, please sign and return

License Amendment by 12-OCT 2017.

TOTAL FEES: 0.00 USD

Payment Terms:  Due on Receipt

20

100

100



Priloha 6. Dotaznik

Vazeni pacienti,

Jmenuji se Dominika Lednickd a jsem studentkou 2. ro¢niku magisterského studia
oboru Ucitelstvi socialnich a zdravovédnych predméti pro stiedni a vyssi odborné
Skoly na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas oslovit a poprosit
o spolupraci ve studii, kterd je zaméfena na hodnoceni kvality Zivota pacientli
po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Do studie budou zapojeni pacienti
Ortopedického odd&leni Méstské nemocnice Ostrava. Zaddm Vas timto o vyplnéni
dotazniku, jehoz vysledky pouziji ve své diplomové praci. Rada bych zjistila, jak a do
jaké miry totalni endoprotéza kycle ovlivnila kvalitu Vaseho Zivota, zdravi a ostatnich
zivotnich oblasti a aktivit. Vase odpoveédi poslouzi k lepSimu pochopeni potizi
a omezeni v zivoté lidi, ktefi tuto operaci absolvovali. Dotaznik je zcela anonymni
a ziskané informace budou vyuzity pouze pro védecké a studijni ucely. Zvolila jsem
dotaznik SF 36, ktery je Siroce pouzivanym ndstrojem ke zjiSténi kvality Zivota
v souvislosti se zdravim. Dotaznik byl navrzen k pouziti v klinické praxi - screeningu
jednotlivych pacientl, vyzkumu a monitorovani kvality zivota specifickych
a obecnych populaci.

Predem dékuji za Vas Cas, ochotu a upfimné odpovedi.

Dominika Lednicka



Vase zdravi a spokojenost

V tomto dotazniku zjistujeme, co si myslite o svém zdravi. VaSe odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak dobrfe se Vam dari zvladat obvyklé ¢innosti.
Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku.

U kazdé z nasledujicich otazek oznatte prosim [X| jedno politko, které nejlépe
vystihuje Vasi odpovéd’.

1. Rekl(a) byste, e Vase zdravi je celkové:

‘ vytecné velmi dobré dobré uchazejici Spatné ‘
v v v v v
D 1 D 2 D 3 D 4 D 5

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

mnohem lepsi ponéckud ptiblizné ponékud horsi mnohem
nez lepsi nez stejné jako nez horsi nez
pted rokem pred rokem pred rokem pred rokem pted rokem

v v v v v
[y 0l- 0l L. s

SF-36v2" Health Survey © 1996, 2004, 2012 Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36" is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.



3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem svého
typického dne. Omezuje VaSe zdravi nyni tyto cinnosti? JestliZze ano,
do jaké miry?

ano, ano, ne,
omezuje  omezuje viibec
hodné trochu  neomezuje

v v v

. Usilovné ¢innosti jako je béh, zvedani tézkych

predméti, provozovani naro¢nych sportll...........cceeeevveveereeeenes [ [ s
» Stfedné namahavé ¢innosti jako posunovani stolu,

luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole ...........cccccceoeneineinnnens I I P
. Zvedani nebo noseni bézného nakupu.........ccecevvvereincccnenene I T 1,
¢ Vyjit po schodech n€kolik pater ..........ccoceoeveirveinieninenieiene. [ [ P ]
. Vyjit po schodech jedno patro ...........cccecevveerveniinecnccnenene [ R [P
¢ Predklon, shybani, pokleK.........coooovvvveeverrereeseeseeesressnns [ [ s
¢ Ujit vice nez Kilometr .........ccooeivieinieineineeceeeeee I E— T 1
v Ujit n€kolik set Metril ......ccceevievirieiiieiicceeecceeeeee I I - s
i UJIt SEO MEHIT vttt [ I e
;  Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci..........c.c.cne.e.. I ET— T HE

SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.



4. Jak cdasto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale
uvedenych problémid p¥Fi praci nebo pri béZzné denni Ccinnosti kvili

rvr

zdravotnim potizim?

| potad vétsinou obcas malokdy nikdy

v v v vV Vv

. Zkratil se Cas, ktery jste
vénoval (a) praci nebo jiné

CINNOSEI? .o I:l Leeeeeeeennenns I:l 2uveeereeeeens D ureerereeenene I:l Aveerereeennns I:l 5

»  Udélal(a) jste méné, nez jste
ChtEl(a)? veveieieeeeeeeee et e I:, evrernnnnnnnns I:, 2uereereenens I:, 3reennnneeenens I:, Guveerereeenens I:, s

< Byl(a) jste omezen(a) v druhu

prace nebo jinych ¢innosti? ............. I — [ I [ s

Mel(a) jste potize pfi praci
nebo jinych ¢innostech (naptiklad
jste musel(a) vynalozit zv1astni

ﬁsili)? ............................................... I:, | I:, 2ieerrenenenens I:l 3rererenenaans I:, Gurrerannnannas I:, H

5. Jak casto jste se v poslednich 4 tydnech setkal(a) s nékterym z dale
uvedenych problémi pii praci nebo pti béZné denni ¢innosti kviili néjakym

r~r

emoc¢nim potizim (napriklad pocit deprese nebo uzkosti)?

| porad vétsinou obcas malokdy nikdy

v v v vV Vv

. Zkratil se Cas, ktery jste
vénoval (a) praci nebo jiné

CINNOSHI? .. D eveerennnns D Derernneeeenes D errerneeeenns D Aeeeeeeennnns D 5

» Udglal(a) jste méné, nez jste
Chtel(a)? .o e I:, Leeeeeeeenennns I:, 2uveeeeeeenen I:, 3eeeeeereennens I:, Gveereeeeennns I:, 5

< Byl(a) jste pfi praci nebo jinych
¢innostech méné pozorny(a)
nez obvykle? ... I [ I E— [ s

SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.



6. Do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocni potize VaSemu
normalnimu spolecenskému Zivotu v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo
v §irsi spole¢nosti v poslednich 4 tydnech?

| viibec ne trochu mirné pomérné dost  velmi silné |
v v v v v
Iy 0l L mp O

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

74dné velmi mirné stiedni silné velmi
mirné silné

v v v v v v
D 1 D 2 D 3 D 4 D 5 D 6

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

| vilbec ne trochu mirné pomérné dost  velmi silné |
v v v v v
Iy 0l g O Os

SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.



9. Nasledujici otazky se tykaji toho, jak jste se citil(a) a jak se Vam dafrilo
v_predchozich tydnech. U kaZzdé otiazky oznacte prosim takovou odpovéd’,
ktera nejlépe vystihuje, jak jste se citil(a). Jak ¢asto v poslednich 4 tydnech

‘ porad vétSinou obcas malokdy nikdy
. jste se citil(a) pln(a) elanu?.............. I I T I I T s

jste byl(a) velmi nervozni? .............. | [ E— I [ s

jste mél(a) tak smutnou néladu,
ze Vas nic nemohlo

-

o

TOZVESElIt? ..o, I I I I T s
4 jste pocit'oval(a) klid a

pohodu? ............................................ I:l Levereininnenes I:l I I:l PR I:l Durviininnenens D 5
. jste byl(a) plny(a) energie? .............. [ T [ [ E— [ s

jste se citil(a) sklesly(a) a

SKIEENY(A)? o vvvooveeeeeeee e [ T [ [ [ s
jste se citil(a) vyCerpan(a)?.............. [ T [ [ E— [ s
jste byl(a) $t'astn(4)? ......oevveveeenn [ T [ [ [ s

jste se citil(a) unaven(a)?................. [ T [ [ [ s

o

10. Jak casto v predchozich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo emoc¢ni
potize VaSemu spoletenskému Zivotu (jako napf. navStévy pratel,

pribuznych atd.)?
‘ porad vétSinou obcas malokdy nikdy |
v v v v v
Y (P g 0. Os

SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.



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

urdits vétiinou  nejsemsi  vétsinou urcite
ano ano jist(a) ne ne

v v v v

. Zda se, Ze onemocnim
pongkud snadnéji nez jini lidé ......... 1.

» Jsem stejné zdrav(a) jako

KAOKOLV Jing .....voovevecreeceeererres [ [ T [ T [ P s

« Ocekavam, ze se mé zdravi

ZROTSH. . I:,l .............. I:,z .............. Dz .............. I:,4 .............. I:,s

¢ M¢é zdravi je perfektni...........ccc.c..e. .

SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.



NiZe uvedené informace jsou potiebné pro statistické zpracovani dotazniki.

Uved’te prosim vas vék

Jste:
D Zena
O Muz

Uved’te Vase nejvyssi dosaZené vzdélani:
U Zakladni vzd&lani
U Sttedni vzd&lani bez maturity
() Sttedni vzdélani s maturitou
L Vyssi odborné vzdélani
U Vysokoskolské vzdélani

Jak dlouho jste po operaci ky¢le:
U 3 - 6 mésic
O 6 12 mesich
O vice nez rok

Dékujeme Vam za vyplnéni dotazniku!

SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2004 Health Assessment Lab, Medical Outcomes Trust and QualityMetric Incorporated. All rights reserved.
SF-36® is a registered trademark of Medical Outcomes Trust.



Priloha 7. Souhlas s provedenim priazkumného Setfeni

BC. DOMINIKA LEDNICKA

Samova 2, 700 30, Ostrava 3 | d.lednicka@seznam.cz | tel: 775 128 606

V Ostravé dne 21.11. 20146

Mé&stsk& nemocnice Ostrava,

pfisp&vkovd organizace

ndmeéstkyné feditele pro osetfovatelskou pécli Bc. Gabriela Goryczkova
Nemocnicni 898/20A

728 80 Ostrava-Moravskd Ostrava

Vdazend pani ndmeéstkyné,

obracim se na Vdas s zadosti o umoznéni realizace prizkumného 3etfeni ve Vasem zafizeni.
Jsem studentkou 2. ro&niku magisterského oboru UcCitelstvi socidinich a zdravovédnych
predmétd pro stfedni a vyssi odborné skoly na Univerzité Palackého v Olomouci. Prozkumné
Seffeni potfebuji ke své diplomové prdci na téma Kvalita Zivota nemocnych s totdlni
endoprotézou kyéelniho kloubu a budu jej provdadét standardizovanym ndstrojem
- dotaznikem SF-346. Timto dotaznikem bych chtéla oslovit pacienty na ortopedické
ambulanci Mé&stské nemocnice Ostrava.

Vedouci DP: Mgr. Zlatica Dorkovd, Ph.D.

S pozdravem
Dominika Lednickd [
YR A )

Vyjadreni vedeni zafizeni

X?ddost povolena [ Z&ddost zamitnuta
Datum: .77 )&)/Q Razitko zafizeni, podpis
Méstskd nemocnice Ostrava, p.o.
Nemocni&nf 898/20A

728 80 Ostrava ~ Moravskd Ostrava
B¢. Gabriela Goryczkovd
Namastkyné feditele pro oSetfovatelskou péti




Priloha 8. Vyhodnoceni dotazniku SF-36 v programu QualityMetric’s

Scoring

Dominika_Lednicka - SF Comparison for Total Sample Report Date:  9/15/2017

Report Type:  SF Comparison for Total Sample

Survey: SF-36v2® Health Surve GE:‘,‘.”M‘“ .
Jetri
Report Criteria Demographic Profile Comments
Date Range 412212017 - 9/114/2017 Sample Size 116
Male (*) 0% (0)
Timepoint Al Timepoints Female () 0% (0)
Mean Age 0
Age Range 0-0
*Of those reporting gender (n=0)
& Printthis report | Instructional Guide
Scores for Total Sample . Physical Health Scores D Mental Health Scores First Stage Positive Depression Abbreviation
Screening: % at Risk PCS = Physical Component Summary
0 Better MCS = Mental Component Summary
Health 100 GH = General Health
70 PF = Physical Functioning
60 80° RP = Role Physical
50 Norm 609 BP = Bodily Pain
» . VT = Vitality
409 SF = Social Functioning
30 20% | 18 RE = Role Emotional
20 Worse
PCS MCS PF RP BP GH VI SF RE My Health 0%
Gen Pop Report
43,58 44,99 42,93 40,12 42,75 48,22 48,92 41,99 41,29 45,06 Norm Sample
% Sample whose Scores are Above, At or Below the General Population Norm [J % Above O %At B % Below
PCS Scale Scores:

_al

MCS Scale Scores:

=
2

44%

[/
RP
i
T
SF

Note: Totals may not equal 100%, due to statistical rounding.

Note: This report utiizes normative data from the QualityMetric 2009 General Population Sample.
Copyright © 1999-2017 Qualitymetric Incorporated




ANOTACE

Jméno a prijmeni:

Dominika Lednicka

Katedra:

Katedra antropologie a zdravovédy

Vedouci prace:

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D.

Rok obhajoby:

2018

Nazev prace:

Kvalita Zivota nemocnych s totdlni endoprotézou

kyc¢elniho kloubu

Nazev v anglictiné:

Quality of life of patients with hip replacement

Anotace prace:

Diplomova prace se zabyva kvalitou zivota osob po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. V teoretické
Casti prace informujeme o zékladnich pojmech,
shrnujeme fakta, poznatky a soucasné trendy o totalni
endoprotéze kycle a kvalit¢ Zivota s ni spojené.
Praktickd cast predstavuje vysledky trovné kvality
zivota pacienti po TEP kycle ziskané pomoci
standardizovaného dotazniku SF-36. Z vysledkl
vyplyva, ze dotazovani respondenti vnimaji uroven
kvality Zivota podstatné hlie nez zdravi lidé. Také pfti
porovnani s jinymi studiemi této problematiky,
pocit'uji nasi respondenti hor$i uroven kvality zivota.
I ptes zaporné hodnoty, kterych jsme vyhodnocenim
dotazniku SF-36 ziskali je pocet provadénych
aloplastik kycelnich kloubti vysoky, stejné tak jako
zvySujici se pocet reoperaci. TEP se totiz mnohdy stava

pro pacienty jedinym vychodiskem.

Kli¢ova slova:

totalni endoprotéza, kycel, TEP, kvalita Zivota,

dotaznik SF-36




Anotace v anglictiné:

This diploma thesis deals with the quality of life in
people after total hip replacement. In its theoretical
part, it informs about basic concepts, summarises facts,
notes and current trends regarding total hip
replacement and the life of the patients thereafter.
The practical part presents results regarding quality
of life of patients having undergone total hip
replacement, with the aid of the SF-36 questionnaire.
Information received shows that people after the
procedure feel their quality of life is worse than the
healthy public. This is true also when looking and
comparing our outcome with results arising from
different studies dealing with this procedure. Despite
the patients negative perspective of their situation after
the operation, which was seen looking at there results
from the questionnaire, it was concluded that there is
a high bumper of alloplastic hip joint procedures,
accompanied but an equally high number of
re-operations. Total hip replacement is still the only
possibility these patients as a staring point towards

a healthier joint.

Kli¢ova slova v angli¢tiné:

total hip replacement, hip, TEP, quality of life,

SF-36 questionnaire

Ptilohy vazané v praci:

Ptiloha 1. Statistika TEP kyc¢le — Ortopedie, Méstska
nemocnice Ostrava
Ptiloha 2. Ky¢elni kloub
Ptiloha 3. Biomechanika kyc¢elniho kloubu
Ptiloha 4. Typy totalnich ndhrad kycelniho kloubu
Ptiloha 5. A) Licence k dotazniku SF-36
B) Navyseni kredit k dotazniku SF-36
Ptiloha 6. Dotaznik
Ptiloha 7. Souhlas s provedenim prizkumného Setfeni

Ptiloha 8. Vyhodnoceni dotazniku SF-36 v programu




QualityMetric’s Scoring

Rozsah prace:

116 s.

Jazyk prace:

Cesky




