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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientl pied a po
provedené totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. A to pomoci standardizovaného
dotazniku SF- 36 O kvalité zivota podminéné zdravim (HRQoL- Health Related Quality
of Life), ktery hodnoti osm zakladnich kvalit (domén) zivota. Tato prace je ma 2 Casti:
teoretickou a praktickou.

V teoretické ¢asti byla popsana anatomii kycelniho kloubu, TEP, kvalita Zivota
obecné a pfi chronickém onemocnéni pohybového aparatu.

Praktickd ¢ast byla zpracovana za vyuziti kvantitativniho vyzkumu, technikou
anonymniho dotazniku SF — 36. Vybérovym souborem respondentl byli klienti
ortopedické ambulance Klatovské nemocnice a. s. V konecném souboru bylo 18 Zen a
11 muzd. Vyhodnoceni zajistilo Pracovisté klinické farmakologie Ceskobudéjovické
nemocnice, a. s. Ziskana data probandi byla porovnana s vysledky Oxford Healthly
Life Survey a zaroven navzdjem proti sobé. Vysledky byly pfehledné¢ zpracovany do
grafii a tabulek. Uspotadani grafii je jednotné, vedle sebe byla uvedena vzdy hodnota
vlastniho vyzkumu a hodnota pro Oxford (vzdy 100 %). Ziskané vysledky z praktické
¢asti mohou byt pouzity k doplnéni edukacnich materiala, které se vztahuji k dané
problematice.

Vysledky jsou velice povzbudivé. Kvalita Zivota se zlepSila. Zejména v doméné
Bolesti (P) kde probandi dosahli vysledku 86,79 % . Rozdil oproti Oxfordu — 100 %
(zdravé populaci) je tedy jen 13, 21 %. Nejlepsiho vysledki dosahli probandi v doméné
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) 141, 38 %.

V tvodu byly stanoveny dvé hypotézy. Hypotéza Cislo 1 znéla: Kvalita Zivota
pacientl se po totalni endoprotéze zlepSi. Druha hypotéza znéla: Spotieba analgetik se
po operaci snizi. Ob¢ dveé hypotézy se potvrdily. Samoziejme, Ze v nékterych doménach
budou vysledky stale nizsi oproti zdravé populaci, ale celkoveé ke zlepSeni kvality zivota
pacientli po TEP doSlo. Domnivam se, Ze cil prace byl splnén. V zavéru prace byl
pfiloZzen seznam pouzitych zdroji. Do pfilohy byl dan napi. dotaznik SF — 36 ¢i
informacni letdk se zjisténymi daty, ktery bude pouzit k edukaci pacienti v ¢ekarnach

na ambulancich.



Abstract
Quality of life in patients before and after total hip replacement

The objective of this thesis is to assess quality of life of patients before and after
total hip replacement. To determine HRQoL — Health Related Quality of Life I used
standardized questionnaire SF-36 which assesses eight basic qualities (domains) of life.
This thesis has 2 parts: a theoretical part and a practical part.

Anatomy of the hip, total hip replacement, quality of life in general and quality of
life in chronic diseases are described in the theoretical part.

The practical part was prepared using quantitative research, the technique of
anonymous questionnaire SF-36. The respondents were clients of the orthopaedic
outpatient clinic of hospital in Klatovy. The final sample comprised 18 women and 11
men. Results were recorded in electronically. The Department of Clinical Pharmacology
of hospital in Ceské Budg&jovice provided evaluation of the results. Data obtained about
probands were compared with results of Oxford Healthy Life Survey and also with each
other. The results were made into well-arranged graphs and charts. The structure of
charts is uniform, the value from research and the value from Oxford (always 100%) are
stated next to each other.

Results obtained from the practical part can be used to supplement education
materials which relate to this issue.

The results are very encouraging. Quality of life after total hip replacement has
improved. Especially in the domain of bodily pain (P) where the probands reached the
results of 86.79%. The difference between Oxford — 100 % (healthy population) is
therefore only 13.21 %. Probands achieved best result in domain General health
perceptions (GHP) 141.38 %.

Two hypotheses were stated in the introduction. Hypothesis 1 was: Quality of
life of patients will improve after total hip replacement. Hypothesis 2 was: Consumption
of analgesics will decrease after the surgery. Both hypotheses were confirmed.
Obviously, the results in some domains will remain lower compared to healthy
population but the overall quality of life of patients after total hip replacement has

improved. The objective of the thesis was accomplished.



Resources used are listed in the conclusion of the thesis. Appendix includes for
example the questionnaire SF-36 or information leaflet with obtained data (pain
reduction, improvement in certain domains of quality of life etc.) which will be used to

educate patients in waiting rooms in outpatient clinics.
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UVOoD

Cilem ptedkladané bakalatiské prace je zhodnotit kvalitu Zivota pacientl pred a
po provedené totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. A to pomoci standardizovaného
dotazniku SF- 36 O kvalité¢ Zzivota podminéné zdravim. Dotaznik hodnoti osm
zakladnich kvalit (domén) zivota. Dotaznik je pouzivan témét ve vSech lékarskych

oborech. Je vysoce hodnocen pro moznost zachytit i socidlni rozmér kvality Zivota.

Dle pojeti WHO — Svétové zdravotnické organizace, neni kvalita Zivota jen
vycet faktorti, majici vliv na zdravotni stav a kvalitu Zivota, ale vypovida spise o jejich
vlivu na samotného jedince. Do kvality zivota lze zahrnout to jak jedinec vnima své
postaveni ve svété hodnotovych systémt, ve kterych zije a to ve vztahu k jeho osobnim
cilim, z4jmim a ocekdvanim. Ve zdravotnictvi je zkoumani kvality Zivota zaméfeno na
oblast psychosocialniho zdravi. Na pojem kvalita Zivota podminénd zdravim, mizeme
nahlizet jako na subjektivni pocit zivotni pohody (23). Pfes vSechna pojeti kvality
Zivota, ji ale kazdy jedinec vnima jinak.

Teoretickd Cast prace je zaméfena na anatomii a patologii kycelniho kloubu,
problematiku TEP, indikaci k totalni endoprotéze, rehabilitaci, onemocnéni pohybového
aparatu, kvalitu Zivota obecné a kvalitu Zivota pfi chronickém onemocnéni pohybového

aparatu.

Praktické cast je zaméfena na samotna zjisténi, prezentaci vysledki vyzkumu a

potvrzeni ¢i nepotvrzeni stanovenych hypotéz a cili.

Kvalitou zivota se zabyva lidstvo odedavna. Existuje cela fada definic. Kvalita Zivota se
netyka jen zdravi, ale 1 socialni a emocni oblasti Zivota Clovéka (23,26). Se zvySujici se
primérnou délkou Zivota, nabyva TEP stale vétSiho vyznamu. Endoprotéza musi mnoho
let odolavat zatizeni, které odpovidd minimalné tfindsobku az pétindsobku vahy
lidského téla. Pii n€kterych aktivitdich na né€ ptsobi sily presahujici az dvacetkrat vahu
tdla. Zadna nahrada vSak neni vhodna pro vSechny pacienty. Proto je dileZity vybér
nahrady. Ten zaleZi na potiebach pacienta, pfedpokladané délce Zivota a urovni aktivity,
na rozmérech a kvalité kosti, zkuSenosti chirurga. Bolestivy kycelni kloub je velkou

zivotni prekdzkou (33). VSechny aktivity clovéka jsou omezeny. Pomoci kloubni



nahrady mtizeme dosdhnout dobrych vysledkl, kdy se pacient zbavi bolesti, obtizi a
ziska dostate¢ny funkéni rozsah kloubni pohyblivosti, aby se mohl pohybovat (14).
Moznost nahrady poskozeného kycelniho kloubu znamena pro pacienta novou nad¢ji do
budoucna, moznost knavratu do normdlniho zivota bez bolesti a vyrazného
pohybového omezeni. A to ve smyslu tlevy od bolesti a zlepSeni kvality jeho zivota. Po
implantaci totalni nahrady kycelniho kloubu se pacientovi ulevi od bolesti a zasadnim
zpusobem se zlepsi rozsah pohybu poskozeného kloubu. Bude se opét moci pohybovat a
casto mu dokonce umozni neomezenou chizi. Pacientovi se do zna¢né miry vrati
kvalita ptedchéazejiciho zivota. MlZe se ucastnit mnoha aktivit, které pro né¢j byly pred
zakrokem nemozné. Pfesto vSak musi mit neustdle na paméti, ze kloub je umély.
Dlivodem pro€ jsem si toto téma vybrala, je mé zaméstnani a prace s témito pacienty, se
kterymi prichazim denné do styku. Pfislo mi zajimavé zjistit, jaky pfehled o moznostech
kvality Zivota maji sami pacienti a k jaké zméné v kvalité jejich zivota po tomto vykonu

dojde.
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1. SOUCASNY STAV

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je v soucCasnosti nejcastéjSim
rekonstrukénim vykonem v oblasti kyCle u dospélych. Ro¢né je vnasi republice
implantovano vice nez deset tisic kycCelnich endoprotéz a s ocekdvanym starnutim
populace se toto Cislo bude stale zvySovat. Totalni endoprotéza kycelniho kloubu se
pouziva v ptipadé, kdy je vlastni kloub poskozen urazem, zanétem nebo degenerativnim
onemocnénim — artrézou. Pacienti jsou omezeni v béznych dennich ¢innostech, kloub je
bolestivy, otekly, nelze se spolehnout na jeho nosnost. U totdlni endoprotézy jsou

nahrazeny vSechny kloubni ¢asti (22).

V poslednich letech dochézi k velkému rozvoji této operacni metody. Vznikaji
nové typy endoprotéz (implantatit), zdokonaluje se opera¢ni technika, rozsituje se Skala
kloubnich postiZeni, kterd 1ze ndhradou kloubu vytesit. Snizuje se vékova hranice, kdy
je nahrada provadéna - toto umoznuje prodluzujici se zivotnost kloubnich néhrad (33).

Pro pacienty, ktefi se potykaji s problémy s klouby a museji se vyrovnat s
bolestmi a celkem velkymi omezenimi, je tento vykon nadéji na zlepSeni kvality jejich

zivota. Jak po strance fyzické tak psychické.

1.1. Anatomie kycelniho kloubu

Kycelni kloub je silny, kulovity kloub s velkym rozsahem pohybu, spojujici dolni
koncetinu s panvi. Pfipojuje volnou dolni koncetinu k panevnim kostem. Sklada se
z jamky — acetabula a hlavice kosti stehenni (36). Kloubni kulovita hlavice umoznuje
provadét v kloubu flexe (pokréeni), extenze (nataZeni), rotace, odtazeni (abdukce) a
pritazeni (addukce) dolni koncetiny. Umoznuje velky rozsah pohybu. Je po skloubeni
horni koncetiny s lopatkou nejpohyblivéjsim kloubem lidského téla. Hlavice kycelniho
kloubu je tésné€ zasazena do jamky (acetabula).

Kloubni plochy hlavice a jamky jsou pokryty vrstvou chrupavky o tloust’ce cca 3

mm. Ky¢elni kloub uzavira kloubni pouzdro zesilené vazy, které tomuto kloubu

zajist'uji stabilitu spolecné se svaly, které kloub preklenuji. Kulovitd hlavice stehenni
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kosti sedi v jamce kycelni. Je zde udrzovana velkym svalovym plastém, coz umoziiuje
dobrou stabilitu, zatiZitelnost pohyblivost. Vyznamnou soucasti kycelniho kloubu je
vystelka, tzn. synovialni membrana, kterd produkuje vazkou synoviélni tekutinu.
Synovialni tekutina vyzivuje chrupavku a soucasné vytvaii na jejim povrchu ,,film®,

ktery zabranuje jejimu otéru (14).

1.1.1. Pletenec dolni koncetiny

Péanevni pletenec tvoti dv€ panevni kosti ossa coxae a neparova oss sacrum (kost
ktizova). Aktivni komponentou pletence jsou svaly kycelniho kloubu a svaly stehna.
Pasivni pak panevni a kiizova kost a jejich spoje.

Os coxae ( panevni kost) se sklada ze tii kosti:
Os ilium - kyc€elni kost

Os ischii - sedaci kost

Os pubis - kost stydka (36)

Funk¢ni anatomie pletence:

Pénevni kosti jsou soucasti panve, tzn. Ze jejich funkéni vyznam je déan
vyznamem panve jako transmisniho systému (meziclanku mezi pateti a dolnimi
koncetinami); protektivniho a podpirného systému (kosténé schranky organt), a
ineréni plochy, tj. plochy od které zacind nebo na kterou se upind tada svalt.

Kycelni kost (os ilium) je nejveétsi Casti panevni kosti, a to ¢asti lezici kranidlné
(smérem k lebce) od jamky kycelniho kloubu (1,4).

Stavba kosti: T¢lo kosti tvoii jeji centrdlni Cast pfivracena k jamce kycelniho
kloubu. T¢lo se rozsifuje v plochou lopatu kycelni kosti (ala ossis ilium), ktera hornim
hiebenem kycelni kosti (crista iliaca) piechazi ve velmi vyznamné orientacni body
panve: ptedni horni trn kycCelni kosti (spina iliaca anterior superior) a obdobny, i1 kdyZz
hafe hmatny zadni horni trn kycCelni kosti (spina iliaca posterior superior). Na zevni
plose lopaty kycelni kosti jsou nizké kostni hrany, které oddé€luji zacatky

hyzdovych svali (10).
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Vnitini plocha kycelni kosti je vyhloubena v mélkou kycelni jamu (fossa iliaca),
na které je kloubni plocha kifzokyéelniho kloubu. Sikmo nad a za touto plochou je
mohutnd drsnatina, z jejiz nerovného povrchu jdou vazy, které vzadu zpeviuji
ktizokycelni kloub. Vnitini plocha je napadnd i obloukovitou hranou (linea arcuata),
kterou kycCelni jdma kon¢i, a ktera je zaroven hranici mezi tzv. velkou a malou panvi.
Pénevni kost je u dospélého cloveéka jednotnd. Vznika spojenim tii kosti plivodné
samostatnych. Kosti kycelni, sedaci a stydké. Kycelni kost (os illium) tvoii horni ¢ast
panevni kosti . Je to plocha lopatovita kost s ostrym hornim okrajem — hiebenem, ktery
dopiedu vybihd v hmatny horni trn kycelni kosti — spina. Na zevni ploSe lopaty je
hluboka jamka kycelniho kloubu acetabulum, jejiz dno vznikd spojenim a osifikaci
vSech tfi panevnich kosti. Spojenim parovych panevnich kosti, kiizové kosti a kostrce

vznikd pdnev (pelvis). Kostmi ohrani¢eny prostor tvoii panevni dutinu.

Stavba pdanve: V panevni dutin€¢ rozliSujeme dva prostory: velkou a malou
panev. Velkou péanev ohranicuji lopaty kycelnich kosti, malou panev piedevSim
ktizova kost, stydké a sedaci kosti. Hranici mezi prostory velké a malé panve je

linea terminalis (10).

Dutina velké panve (pelvis major) je rozmernéj$i nez mala panev (pelvis minor)
a z hlediska skeletu (kostry) je uzaviend pouze na bocich, kde jsou lopaty kycelnich
kosti. Vptedu a vzadu je dutina velké panve Siroce oteviena. Protoze obé boc¢ni stény
jsou vzhledem ke stiedni roviné téla postaveny Sikmo a jsou mirné vklesl¢, vytvareji na
kazdé strané tzv. kycCelni jamu (fossa iliaca) od které zacind plochy kycelni sval (m.

iliacus).

Z klinického hlediska je velmi vyznamnym prostorem mala panev. Vchod do
malé panve (apertura pelvis superior, aditus pelvis) je u muze srd¢ity a u zeny ovalny
otvor, ktery spojuje velkou a malou pénev.

Otvor je ohranicen /inea terminalis. Dutina malé panve ma u muze nalevkovity a
u zeny valcovity tvar. Nahofe ptfechazi mala panev do velké panve, dole je uzaviena
utvary panevniho dna, boc¢ni stény tvoii dolni ¢asti kosténé panve. V dutiné malé panve

jsou ulozeny ¢asti pohlavnich a moc¢ovych orgdnti a konecnik.
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Sedaci kost (os ischii) je pomérné masivni kost tvofici dolni okraj panevni kosti

a obkruzujici vejCity nebo trojuhelnikovity ucpany otvor ( foramen obturatum).

Stavba kosti: T¢lo kosti se ucastni stavby acetabula a jeji Siroké rameno (ramus
ossis  ischii) pokracuje dolti a doptedu, kde vytvaii napadny sedaci hrbol (tuber

ischiadicum).

Nad sedacim hrbolem je ostry kostény sedaci trn (spina ischiadica). Nad spina

ischiadica se nachazi obloukovity velky sedaci zatez (incisura ischiadica major).

Stydka kost (os pubis) je nejutlejsi casti panevni kosti, tvofici pfedni a i dolni

ohraniceni foramen obturatum (10).

Stavba kosti: Kost ma tii slozky — télo a dvé ramena. T¢lo se opét podili na
formovani acetabula a z néj také vybihd horni rameno stydké kosti jdouci

doptedu k symfyze, kde prechazi do dolniho ramena.

Na prechodu mezi hornim a dolnim ramenem je nerovna plocha  pro
chrupavcitou sponu stydkych kosti (symphysis pubica). Laterdlné (bo¢n€) od této
plochy je maly, ale vzhledem kuponu bfiSnich svall vyznamny hrbolek
(tuberculum pubicum), na ktery smérem ke sponé¢ navazuje kratka kosténa lista.

(viz ptiloha €. 2)
1.1.2. Acetabulum

Jamka kycelniho kloubu (acetabulum) ma tvar duté polokoule, na jejimz vzniku
se podileji vSechny tii panevni kosti. Fossa acetabuli je nejhlubSim mistem. Neni zde
kloubni chrupavka. Kloubni plochou acetabula je ale pouze polomésicita plocha (facies
lunata), ktera je také jako jedind potazena kloubni, tj. hyalinni chrupavkou. Dno jamky

vyplnuje tukovy polStar.

Funkci tukového polsStafe acetabula je absorbovat ndrazy, které pies hlavici
femuru sméfuji proti slabému dnu kloubni jamky. Pii béznych pohybovych
aktivitdich neni polstar stlaCovan, ackoliv je hlavice stehenni kosti drzena v jamce
nejen tahem mohutnych svall kyc€elniho kloubu a tahem kloubniho pouzdra, ale

1 atmosferickym tlakem, ktery sdm piedstavuje pfitlacnou silu asi 18 kg ! (7)
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Kloubni chrupavka acetabula je nejsilnéjsi v horni ¢asti jamky, kde dosahuje
tloustky az 3 mm. Na spodin€ jamky kam nezasahuje hlavice, kloubni chrupavka chybi.
Hyalinni chrupavka povlékajici hlavici stehenni kosti ma silu 1 - 3 mm. Nejsilnéjsi

byva na ptedni plosSe hlavice (viz pfiloha €. 3) (4).
1.1.3. Stehenni kost (femur)

Femur je nejmohutnéjsi dlouhou kosti v téle. Probiha stehnem od kycelniho
kloubu az po kolenni kloub. Mé dlouhou a silnou stfedni ¢ast — diafyza a dva rozsifené
konce — epifyza. Do kloubni jamky (acetabula) na kosti panevni zapada kulovitou
hlavici. Proximalni (horni) konec je spojen s panvi a tvofi hlavici ky¢elniho kloubu.
Distalni (dolni) konec vybiha ve dva rozsifené kloubni vybézky — kondyly. (1) Plocha
hlavice odpovida rozsahem asi 2/3 povrchu koule o priméru 5 cm. Hlavici spojuje
s télem femuru dlouhy kréek, ktery svird u dospélého Clovéka s trubkovitym télem
stehenni kosti thel asi 125 stupnd. (Zména uhlu vede k poruse mechaniky kycelniho
kloubu). Nad krékem je na femuru vytvoten velky kostény vybézek velky chocholik
(trochanter). Pod kr¢kem je maly trochanter. Na oba vystupky se upinaji hyzd’'ové svaly.
Dolni konec stehenni kosti se rozsifuje na dva kloubni hrboly tvofici hlavici kolenniho

kloubu (8).

Proximalni epifyza: Caput femoris (hlavice kosti stehenni) tvoii hlavici
v kulovém kyc¢elnim kloubu. Collum femoris (kréek) zizena ¢ast spojuje hlavici s télem.
Trochanter maior et minor (velky a maly chocholik) kostni vybézky slouzi k uponu

svall.( viz ptiloha ¢. 4)
1.1.4. Kloubni pouzdro

Pouzdro kycelniho kloubu je velmi silné a zalind na okrajich acetabula. Na
femur se pouzdro vpfedu upind na Caru spojujici oba chocholiky, vzadu jde asi
doprostied délky kr¢ku. S pouzdrem prakticky srlstaji zesilujici vazy, které pouzdro
dale zesiluji (pfedevsim na ptedni plose), kde dosahuje tloustky témer 10 mm. Slabé je
naopak na spodni plose kr¢ku a v mistech, kde na pouzdro naléhé Slacha m. iliopsoas.

Synovialni vystelka pokryva nejen vazivovou vrstvu pouzdra jak je to v

kloubech bézné, ale i ¢ast kr¢ku. Tzn., Ze synoviadlni membranou je potazena celd piedni
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plocha krc¢ku a 2/3 jeho zadni plochy. Membrana vytvaii uvnitt kloubu ¢etné zahyby a

fasy.Kloubni pouzdro zesiluji Ctyti vazy (4).

1.1.5. Vazivovy aparadt kycelniho kloubu

Vazivovy aparat kycelniho kloubu je velmi silny a je tvofen okrajem acetabula
(labrum acetabulare), kloubnim pouzdrem a jednotlivymi vazy. VétSina vazi je
srostlych s kloubnim pouzdrem, pouze mezi dnem acetabula a medidlni Casti hlavice

probiha volné a nitrokloubné umisténé ligamentum capitis femoris.

Kycelni kloub je obklopen silnym vazivovym pouzdrem. Je dostatecné volné,
aby umoznilo velky rozsah pohybtl, ale je zpevnéno velkym mnozstvim vazl
(ligament). Vazy kycelniho kloubu jsou zesilenymi ¢astmi jeho pouzdra. Probihaji od
okraji acetabula doli na kréek femuru. Maji spiralni pribéh a jejich nazvy jsou
odvozeny od mist, kam se na kostfe upinaji. Vazivovy aparat kycelniho kloubu je slozen
ztéchto vazl: Ligamentum lIliofemorale, Pubofemorale, Ischiofemorale, Zona

orbicularis (1).

Lig. iliofemorale je nejsiln¢jSim vazem lidského téla. Mé tvar obraceného
pismene Y. Zacina pod spina iliaca anterior inferior a lateralni rameno vazu bézi k bazi
velkého trochanteru, kde se upina. Medialni, slabSi rameno jde po pifedni strané
pouzdra, zata¢i na vnitini stranu a upina se v blizkosti malého trochanteru. Ob¢ ramena
jsou Sirokd az 1,5 cm, a jsou silnd 0,5 - 1,0 cm ! Lig. iliofemorale ukoncuje extenzi
kycelniho kloubu (zvlasté jeho vnitini rameno) a zabraiiuje zéklonu trupu. Trup vlastné

na iliofemoralnim vazu "visi" (1).

Lig. pubofemorale odstupuje od horniho okraje stydké kosti a po dolni plose

pouzdra jde ke stehenni kosti. Vaz omezuje abdukei a zevni rotaci v kycelnim kloubu.

Lig. ischiofemorale je kratky, silny vaz, ktery jde od okraje acetabula po zadni
plose pouzdra k zevnimu ramenu iliofemordlniho vazu, se kterym splyva. Lig.

ischiofemorale omezuje addukci(pfitazeni) a vnitini rotaci v kloubech (4).
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Zona orbicularis je kruhovity vaz, ktery obtaci a podchycuje kréek femuru, ale
nespojuje se s nim. Vaz je nejlépe vytvofen na horni plose krcku, kde dosahuje
Sitky 5 - 7 mm (1).

Labrum acetabulare je mohutny vazivovy prstenec obkruzujici okraj kloubni
jamky, kde sni sriistd. Hluboka kloubni jamka je tady jesté¢ prohloubena. (viz ptiloha ¢.
4)

Kycelni kloub neni jen kloubem, ve kterém se pohybuje dolni koncetina vici
trupu. Jak bylo jiz uvedeno, kycelni klouby jsou zaroven nosné klouby trupu a balan¢ni
klouby, udrzujici rovnovahu vzpiimeného trupu. Proto maji pro stabilitu kloubu velky

vyznam vazy kloubniho pouzdra.

Pohyblivosti kycelniho kloubu je dand tvarovou Upravou artikulujicich kosti,

mohutnosti a pribéhem vazli pouzdra. V ky€elnim kloubu je moZzné provadét :
flexi (ohnuti doptedu, koleno se zvedd) asi do 120 °©

extenzi (ohnuti dolni koncetiny dozadu za télo) asi 10°-15°

abdukci (odtazeni koncetiny zevné do strany) do 40° - zvétSuje se pii soucasné flexi
addukci (pfitazeni koncetiny zpét) do 10 °

zevni rotaci (15°) a vnitini rotaci (do 35 °). Rotace obéma sméry se zvétSuje pii
soucasné¢ flexi v kycelnim kloub (4).

1.1.6. Svaly ( musculus ) (33) zajist’ujici pohyb kycelniho kloubu

Svaly se upinaji na vybézky na femuru . Tyto vybézky jsou zdrsnatélé.
Dohromady 21 svala rizného tvaru, pribéhu a mohutnosti zajistuji pohyb v kycelnim
kloubu. Svaly se dé¢li podle pfevladajici funkce na: flexory (ohybace), extenzory
(natahovace), abduktory (odtahovace) , adduktory (pfitahovace).

Flexory (ohybace) - Nejmohutn¢j$im flexorem kycelniho kloubu je m. iliopsoas,
ktery zacind na vnitini ploSe panve a upiné se silnou §lachou na maly trochanter. Jeho
dalsi funkci je zevni rotace kycelniho kloubu. M. rectus femoris zadind tésn¢ nad
acetabulem a v dal$im prib&hu se stava soucasti ctyrhlavého svalu stehna, kterého upon

je az na kosti holenni. Konecné m. sartorius zacina nad acetabulem v oblasti pfedni ¢asti
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hrany lopaty kosti kycelni a upind se rovnéz az na kost holenni. Flexory jsou inervovany

n. femoralis

Extenzory (natahovace) - Mezi extenzory kycelniho kloubu patii tfi svaly
(m. semimembranosus, m. semitendinosus, m. biceps femoris), které zaCinaji na
mohutném hrbolu kosti sedaci na dolnim okraji panve a upinaji se na kost holenni a
lytkovou. Hlavnim extenzorem je m. gluteus maximus (velky hyzdovy sval) —

umoziuje chiizi do schoda, po Sikmé plose a vyskok kratké zevni rotatory.

Abduktory (odtahovace) stabilizuji panev pii chizi. Je to vyznamna svalova
skupina mohutnych svali (m. glutaeus minimus, m. medius, m. maximus, m. tensor
fasciae latae), jejichz rozvoj u ¢loveéka souvisi s bipedalni chiizi. Zacinaji na celé zevni

ploSe lopaty kosti kycelni a upinaji se do oblasti velkého trochanteru.

Adduktory (pfitahovace) maji stabiliza¢ni funkci ve stoje. Adduktory kycelniho
kloubu jsou mohutnou svalovou skupinou zacinajici na pfedni dolni Casti panve a

upinajici se pfevazné do oblasti vnitini a dolni ¢asti stehenni kosti. (4)

1.2. Biomechanika kycelniho kloubu

Kycelni kloub umoznuje velky rozsah pohybt ve vsech rovindch. Pohyblivost je
dana tvarem kosti, mohutnosti a pribeéhem vazi. Flexi (ohnuti) je v ky¢elnim kloubu
mozno provadét asi do 120° , kterd se zvétSuje pii soucasné abdukci . Dale je mozno
provadéet abdukei do 40°, addukci do 30°, zevni rotaci 45°, vnitini rotaci 30°, a extenzi
do 15°. Samoziejmé, Ze rozsah pohybu zavisi na stavu kycelniho kloubu a zmenSuje se

s v€kem i v souvislosti s postizenim kloubu riznymi onemocnénimi.

Pro biomechaniku je diilezité tvarové formovani kr¢ku. To je dano dvéma uhly.
Hodnoty téchto thli se méni s vékem. Na thlu dale zalezi spravny vyvoj kyc¢li. Pii
patologickém Uhlu dochazi k nerovnomérnému zatéZovani kycelniho kloubu a vzniku
artrozy. V kyc¢elnim kloubu se pohybuje dolni koncetina vici trupu. Kycelni klouby

jsou nosné klouby trupu a balan¢ni klouby udrzujici rovnovaho vzpiimeného trupu.
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Hlavice je vjamce drzena tahem mohutnych svali kyc¢elniho kloubu,
atmosférickym tlakem a tahem kloubniho pouzdra. Kycelni kloub je specificky
zatézovan. V stoji na obou koncetinach na néj ptsobi télesnd hmotnost (7). Pii chiizi ¢i
stoji na jedné noze je kycel zatézovana 3-5 nasobkem télesné hmotnosti. Pfi béhu az
desetindsobkem (11). Pfi zatizeni dochazi k elastick¢é deformaci kloubnich ploch.
Kloubni chrupavka ma na ridznych mistech kloubu riznou tloustku. Hyalinni
chrupavka je nejelastictéjsi. V acetabulu je nejsiln€jsi chrupavka horni ¢asti jamky —
3mm. Na spodiné jamky chrupavka chybi. Na hlavici femuru je chrupavka silna 1- 3
mm. Nejsilnéjsi je na predni ploSe hlavice. Velky vyznam pro biomechaniku ma 1
lubrikace (zvlhéeni). Béhem pohybu jsou kloubni plochy oddéleny jemnym filmem
synovialni tekutiny. Ta sniZzuje tfeni, ma nutritivni (vyzivnou) funkci. To zvySuje

pruznost a zivotnost kloubni chrupavky (7).

1.3. Totdlni endoprotéza kycelniho kloubu (TEP)

Stavy spojené s opotfebovanim kycelniho kloubu neuméla klasické ortopedie ve své
dobé 1écit, proto byl vyvijen tlak na vznik nového lécebného postupu - ndhrada
kycelniho kloubu. Po pocatecnich neuspésich byl tento terapeuticky postup pfijat na
svétovém ortopedickém kongresu SICOT 1966 v Patizi diky tfem prukopniktim (prof.
John Charnley, prof. McKee, prof.M.E.Miiller) jako nova lé¢ebna metoda pii 1écbé
koxartozy. Ky€elni kloub byl prvni pro ktery byla vyvinuta Gspé$na uméla ndhrada. V
soucCasné dobé se ve svété aplikuje 1.500.000 umelych ndhrad kycelniho klubu ro¢né a
tento 1éCebny postup patii k jednomu z nejvétsich medicinskych pokrokt po Il.svétové

valce (34).

Prvni operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu provedl britskych chirurg Sir
John Charnley vroce 1963. V naSich zemich se tyti nové techniky objevuji jen
s nepatrnym zpozdénim v roce 1969. Nejstars$i ortopedickou klinikou u nés je
Ortopedicka klinika 1. LF UK, zaloZena v roce 1927 profesorem Tobidskem. V roce
1935 se stal novym ptednostou prof. MUDr. Jan Zahradni¢ek, DrSc., ktery zdsadnim

19



zpusobem zmeénil piistup k 1é¢bé pohybového aparatu. Stal se zakladatelem moderni

ceské ortopedie. Zacal moderni rozvoj aktivni operativy kosti a kloubti (33).

Endoprotézou nazyvame umélou ndhradu kloubu, ktera se do téla pacienta zavadi
operacné. TEP se provadi u tézkych stadii artrézy, pii zdvazném posSkozeni kloubu
urazem, u téz§iho revmatického onemocnéni nebo pii nddorovém onemocnéni kycle.
Endoprotéza miize zivot vyrazné ulehcit, ale i zkomplikovat. Nikdo nam nezaruci, jak
bude naSe télo na umely kloub reagovat, jak rychle se budeme schopni po operaci
zotavit a vratit se do normalniho Zivota (6). Cilem implantace TEP je snaha vratit
¢lovéka do stavu nejblize podobného tomu, v némz byl pifed onemocnénim. Cilem

implantace TEP je dle dulezitosti:
e Uleva od bolesti
e Stani a chiize, ktera neni omezena postizenim kloubu
e Obnova rozsahu pohybu kloubu

e ZlepSeni stability postizeného kloubu
1.3.1. Typy TEP

Endoprotézy lze rozdé¢lit na cervikokapitdlni, kdy je nahrazena pouze hlavice
kosti stehenni nebo endoprotézu totdalni, kdy je nahrazena jamka i hlavice. V soucasné
dob¢ se cervikokapitalni endoprotéza pouziva vétSinou u zlomenin krc¢ku kosti stehenni
u starSich jedincii. Narlistd pocet ndhrad totdlnimi endoprotézami. TEP je zkratka pro
totalni endoprotézu kloubu. K pozadavkim k implantaci TEP patii stabilita, optimalni
funkce s obnovenim rozsahu pohybu, vymizeni bolesti a co nejdelsi zivotnost. Typy
endoprotéz jsou voleny dle riznych kritérii — dle stupné a druhu poSkozeni kycelniho
kloubu, aktudlniho ndlezu u pacienta, v€ku, zvyklosti a zkuSenosti individudlniho
pracovisté. TEP kycle dale rozdélujeme podle typu ukotveni do kosti. Cementované,
necementované a hybridni (8) .

Cementovand nahrada je pouzivana od 60. let minulého stoleti. U
cementovanych implantati jsou komponenty fixovany ke kosti kostnim cementem.
Cementované endoprotézy jsou nejdéle pouzivané a osvédcené. Jsou vSak nevhodné pro

mladsi aktivni pacienty, protoze po 10 — 15 letech dochézi k uvoliiovani jamky (8).
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Necementované byly do praxe zavedeny v 80. letech 20. stoleti. Jsou diky své
povrchové upravé fixovany bez cementové mezivrstvy . Jejich upevnéni je zaloZeno na
principu postupného vrustani do kosti. Diik je pevné zarazen do kostniho 1tzka, které je
velmi presné vyfrézovano. Tento druh endoprotézy usnadiuje naslednou reimplantaci
(vymeénu) bez obtizného odstraniovani kostniho cementu. Proto je tento typ endoprotézy

vhodny pro mladé aktivni pacienty (34).

Hybridni typ kombinuje oba typy fixace. U kazdé z komponent je pouzita jind
technika ukotveni. (viz ptiloha €. 6) (8).

Zakladem dlouhodobych dobrych vysledkt je kvalitni fixace endoprotézy do
kosti. Tato fixace prochdzi béhem zivotnosti cementované 1 necementované
endoprotézy vyvojem. Muzeme ho rozdélit do tii stadii:

Primadrni stabilita — fixuje endoprotézu bezprostfedné po implantaci. Jeji trvani
je 3 mésice.

Sekundarni stabilita — Ptedstavuje vristani kostnich trdmct do povrchovych
struktur necementovaného implantatu. Probihd n€kolik prvnich let po aeraci.

Tercidarni stabilita — Dochazi kni za 5 — 10 let od implantace. Pfedstavuje
optimalni integraci endoprotézy (24).

Kazda endoprotéza se skladd z diiku a jamky. Diik je zaveden do dfefiového
kanalu stehenni kosti. Na kréek diiku je nasazovana hlavicka. Dalsi komponentou je
jamka. Tato jamka nahradi kloubni povrch postizeného kycelniho kloubu pti TEP. Typt
jamek je mnoho — polokulovité, kuzelovité. Femoralni komponenty lze déle délit dle

ukotveni do kosti (8).
1.3.2. Indikace

Kloubni néhrady patii k nejcastéjSim ortopedickym operacim, kdy destruovana
kloubni jamka a hlavice jsou nahrazeny endoprotézou.
Indikace TEP:
-degenerativni onem. kycelniho kloubu- priméarni artroza I11. az IV. stupné

-sekundarni artroza — deformity po vrozenych dyspladziich ky¢. kloubu

21



-zanétlivé revmatické onemocnéni, aseptické nekrdzy, potirazové artrozy
-zlomeniny- kréku stehenni kosti, pourazova destrukce kloubu

-patologické fraktury (zlomeniny): nadorové onemocnéni horniho konce stehenni kosti

(33).

Hlavni indikaci k TEP je koxartréza v pokro€ilém stadiu. Lécba je indikovana u
pacienta kde byly vyCerpany moznosti konzervativni 1écby a bolest pietrvava, dale se
zveétSuje a zveétSuje se 1 funkéni omezeni. Artroza je Casta v pokrocilém véku. Po 50.
roce zivota md 80% populace rtg znamky artrozy. Mezi rizikové faktory tohoto
degenerativniho onemocnéni patii nadvaha, zenské pohlavi, vyssi vek, pretézovani

nosnych klubt sportem ¢i fyzickou praci.

Hlavnim davodem, pro doporuceni operace je bolest. A nasledné omezeni funkce

kloubu, coz vede k celkovému omezeni pohyblivosti (33).
1.3.3. Kontraindikace

Muzeme je rozdélit mezi celkové a mistni. Mezi celkové patii nespoluprace
pacienta a stav kdy nelze pfedpokladat, ze bude pacient po operaci schopen chtize.
K lokélnim fadime hnisavé infekce, bércové viedy a jakékoliv zdroje infekce. Nadvéha

a osteoporo6za neni kontraindikace, ale u téchto pacientil je vyssi pocet komplikaci.
1.3.4. Komplikace

Operace nahrady kycelniho kloubu, neni bez rizika. Nemuzeme tento fakt
pacientovi zatajit. Byt riziko komplikaci je velmi malé. Pro pacienta je lepsi o rizicich
védet a spolecné s 1ékafem se jim snazit predejit. Kvalitni pfedoperacni vySetfeni a

priprava vyrazn¢ snizuje vyskyt komplikaci.
Komplikace: Infekce, TEN, luxace.

Infekce - je obdvanym problémem. Samoziejmosti je sterilni operacni prostredi,

ale 1 tak mize dojit k infekéni komplikaci. Divodem muze byt snizena obranyschopnost

pacienta, Ci lozisko infekce v téle. Napiiklad zubni vacek, mocové infekce,

gynekologické zanéty (23).
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TEN — (tromboembolickd nemoc). Cilem je ptedejit plicni embolizaci. Coz je
stav ohrozujici zZivot pacienta. Hlavni zdsadou je uZzivani 1€k na Upravu srazlivosti

krve, elasticka bandaz od Spicek po kolena, dostatecny piijem tekutin a pohyb.

Luxace (vykloubeni). Endoprotéza je cizi téleso v organismu a proto jeji
pfitomnost mize pfinést urcitd rizika. Pokud pacient nedodrzi v poopera¢nim obdobi
pohybovy rezim, mize dojit k vykloubeni endoprotézy. Vykloubeni se projevi nahlou
vyraznou bolesti, zkracenim koncetiny a omezenim pohybu v kycelnim kloubu.
Vykloubeni se pak musi zreponat (vratit do ptivodni polohy). Zivotnost endoprotézy je
individudlni a zavisla na vice faktorech. Jak na samotné endoprotéze, tak na reakci

organismu. Je proto nutné kazdy rok endoprotézu zkontrolovat (24).

1.4. Jednotlivé faze RHB
1.4.1. Piedoperacni rehabilitace

Kvili bolestem dochdzi k chybnym pohybovym stereotypiim. Tim, ze se svaly
ptizptsobuji omezenému pohybu, dochazi k jejich zkracovani. Proto se pii predoperacni

rehabilitaci musi dbat zejména na tyto postupy:

- kracené svaly protahovat (svaly vnitini a pfedni strany stehna)

- ochabl¢ svaly posilovat (svaly btisni, hyzd’ové, zevni strany stehny)
- zvySovat kloubni pohyblivost

- redukovat hmotnost

- trénovat pohyby, které jsou nezbytné pro pooperacni péci (stoj, chiize, pretdeni na

bok)

- celkové zvySovat fyzickou aktivitu

- ptiprava v domacim prosttedi, nacvik chiize o berlich (14,24).
1.4.2. Pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace

V Casném poopera¢nim obdobi od prvniho do druhého poopera¢niho dne, je

pacient pouze na lizku. Pod dohledem rehabilita¢nich pracovnikii, procvicuje svalstvo
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hornich a dolnich koncetin a provadi dechova cviceni. Musi dodrZzovat doporucenou
polohu operované koncetiny. Musi se vyvarovat piekiizeni koncetin ¢i vytoceni Spicek
zevné. Pacient musi veSkeré pohyby provadét surCitym omezenim, aby nedoslo
k vykloubeni. Tato omezeni musi dodrzovat 3 mésice od operace. Nasledné je pacient
na lazku posazen a po odstranéni drénii a kontrolnim rentgenu zacind pacient
rehabilitovat mimo 1Uzko. V prvnich dnech po operaci musime pocitat ¢ celkovou
slabosti a musime pamatovat na vznik zavrati ¢i mdloby. Béhem druhého az patého dne
po operaci je pacient posazen na lizku, nacvicuje se sed, stoj a spravny postup vstavani
a ulehnuti na lizku. Pacient vzdy vstava z lizka za zdravou koncetinou a vyvaruje se
ptekiizeni. Dale nacvicuje chtzi o berlich. Po zvladnuti chlize je s pacientem
nacvicovana sebeobsluha jako je usednuti na WC, myti atd. S pacientem je procvicovan
pohyb v oblasti kycelniho kloubu, posilovani svalii v oblasti kloubu a procvi¢ovani
lytkového svalu. Pacient musi v poloze na boku, lezet s polStafem mezi koleny. Od 8
dne je s pacientem nacvicovana chiize o berlich s odlehéenou koncetinou na schodech.
Pacient se propousti mezi 10 a 14 dne, dle zvladnuti rehabilitace a hojeni operacni rany.
Pfed propusténim jsou pacientovy odstranény stehy a je vybaven radami jak

rehabilitovat a kterych pohybti se musi vyvarovat (23,33).
1.4.3. Pooperacni rehabilitace po propusténi

Pacient je propustén domil, pokud ma zajiSténou beéznou domdci péci a je
schopen dodrzovat pohybovy rezim. Pokud toho pacient neni schopen je pielozen
k nasledné rehabilitaci do zafizeni k tomu ur¢enych. Pacient propoustény do domaciho
oSetfovani je vybaven nasledujicimi radami, tykajicich se pohybového rezimu (24).
Zasady pti provadéni rizikovych pohybt a ukont:

-V sed¢ nikdy neohybat operovany kloub vice nez do pravého thlu. Ani na we-

pouzivat nastavec.

- Nesedat do hlubokého kiesla, nepiedklanét, neshybat se, prudce neotacet

trupem.
- Pfi pretaceni na lizku mit vzdy polstar mezi koleny.

- Nikdy nedévat nohu pies nohu.
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- Nezatézovat operovanou koncetinu pii chiizi. Pokud neurc¢i operatér jinak, dle

zvolené endoprotézy.
- Pfi vstavani z lazka se pohybujte za zdravou koncetinou. A pii uléhéni naopak.
- Pfi obouvani pouzivejte dlouhou obouvaci 1zici.

- Pfi jizd¢ v automobilu, jako spolujezdec sed’te napfi¢ na zadnim sedadle

s natazenou operovanou koncetinou.

- Pfi osobni hygiené pouzijte sprchovy kout. Vanu vybavte sedatkem, madly a
protiskluzovou podlozkou.
Rehabilitacni cviky provadéjte opatrné. Dbejte rad a pokynt, kterymi vas vybavili
rehabilitacni pracovnici (23).
(viz ptiloha ¢. 7)

Mezi 6. tydnem a 3. mésicem lze odlozit klasické podpazni berle a nahradit je
francouzskymi. Postupné mezi 2. az 6. mésicem vam lékat povoli odkladat berle a
postupné zacit pln¢ zatéZovat operovanou koncetinu. Pak se jiz mizete opét zarazovat
do bézného zivota. To se tyka i1 sportu. Vhodna je jizda na kole, plavani, chlize. Je 1épe

se vyvarovat sjezdovému lyZovani na tézkém terénu, prudkych skokt (33).

L.5. Zdravi
1.5.1. Co je zdravi

Zdravi je zcela subjektivni pocit pohody, ktery kazdy ¢loveék pocituje odlisné.

vvvvvv

¢lovék vnima svij zdravotni stav zcela jinak. Nékdo se muze citit zdrdv a jiny jedinec

se v té samé situaci a ve stejnych podminkach miize citit nemocen.

Oficiélni ,,definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) tika, Ze ,,zdravi je

stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody. A nejen neptfitomnost nemoci a vady

(39).
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1.5.2. Zdravi a Zivotni styl

Zdravi je ovlivilovano celou fadou vnitinich a vnéjSich faktort. Tyto faktory
spolecné utvaieji pocit pohody a spokojenosti a urcuji délku a kvalitu zivota jedince.
Vnitini faktory jako je veék a pohlavi ovlivnit nelze. Ale je nutné s nimi pocitat a dle
toho upravit zpusob zivota a zdravotni péCi. Zdravotni péce je v celém systému
dilezitym Ccinitelem, ale ovliviiuje vlastni zdravi jen do ur€ité miry. Asi jen z 20 %.
Rozhodujici determinanty jsou Zivotni prostfedi, Zivotni podminky a vlastni zplsob
zivota. Ty ovliviiuji zdravi z 80 %. Subjektivni zdravi je zaloZzeno na vnitfnim pocitu
Cloveéka. Objektivni zdravi zahrnuje vySetfeni télesné vykonnosti, vzhled,vnitini
harmonii ¢lovéka. Zdravi ma vyznamny vliv na existenci ¢lovéka ve spolecnosti, tedy

na socialni zdravi (39).
1.5.3. Determinanty zdravi

Determinantami zdravi nazyvame faktory, které plsobi samostatné nebo
dohromady na celkové zdravi jedince. Vz4jemné se posiluji ¢i oslabuji. Urcuji kvalitu a
délku zivota a vytvafeji pocit pohody a spokojenosti kazdého jedince. Tyto faktory
muzeme rozliSit na vnitini a vnéjsi.

Vnitini faktory: geneticky zaklad, vrozené dispozice, vék a pohlavi. Jsou pevné
dané a ¢lovek na né nema zadny vliv, nemtize je ovlivnit.

Vnéjsi faktory: Zivotni prostiedi, 1ékatska péce, zivotni styl. Tyto faktory si jiz
jedinec mize ovlivnit sdm. Pfi nevhodném zivotnim stylu, ptisobenim Skodlivych vlivi
prostiedi, zanedbani lékaiské péce a zméné v Zivotni a socidlni situaci, se zhorSuje
zdravotni stav jedince. Proto jsou zdravi, prostfedi a kvalita Zivota neoddélitelné a

vzajemné spjaté (17,25).
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1.6. Kvalita Zivota
1.6.1. Vymezeni pojmu

Bézn¢ hovorime o kvantité zivota. Tedy o jeho délce, kterd se uvadi ¢iselné, tedy
poctem let. Jak je tomu ale s kvalitou? Podle slovniku je slovo ,,kvalita® odvozeno od

latinského zakladu ,,qualitas*- jaky. Pojem kvalita 1ze vysvétlit i jako jakost ¢i hodnotu.

Pojem kvalita zivota se poprvé objevuje ve 20. letech dvacatého stoleti. Mezi
prvnimi hodnocenymi, byli chronicky nemocni pacienti a stafi lidé. Diivodem byl nartist

starych lidi a tudiz nutnost zabyvat se jejich kvalitou Zivota (25,21).

Kvalitou zivota se zabyva lidstvo jiz odedavna. Netyka se jen zdravi, ale i
emocni a socialni oblasti Zivota ¢lovéka. Je to velice Siroky pojem. Existuje mnoho
definic podle toho z jaké stranky se na kvalitu Zivota divame. Zda v dimenzi télesné,
emoc¢ni ¢i duchovni. Kvalita zivota je vzajemné spolupisobeni kvality hlavnich slozek
existence Cloveka, které se podileji na uspokojovani jeho zakladnich potteb - védomych
1 nevédomych, materidlnich i duchovnich. Neexistuje zddnd shodna definice kvality
zivota. Jde o kombinaci pacientem hodnocenych aspektti zdravi, véetné fyzickych,
socialnich funkci, emo¢niho a dusevniho stavu, zatizeni symptomy nemoci a pocit
celkové pohody. Z mnoha moznych pokusti o definici a stanoveni kritérii kvality Zivota,
muzeme uvézt napiiklad Roberta L. Schalocka. Kdy Schalock tika, Ze kvalita Zivota je
zkuSenost, kdy jsou zakladni lidské potieby uspokojeny a kdy jedinec mé pftilezitost
dosahnout cili v uspotadani zivota. Kvalita Zivota je mira schopnosti ¢loveéka podilet se
na rozhodnutich, ktera ovlivituji jeho zivot (31). Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) definovala zdravi jako ,,nejen absenci nemoci, ale jako stav kompletni fyzické,
dusevni a socidlni pohody.“ (25,12,38).

Pokud se zabyvame kvalitou Zivota, sledujeme jaky dopad mé& onemocnéni na
Clovéka, na jeho fyzicky a psychicky stav, na jeho zplsob Zivota a pocit Zivotni
spokojenosti. Definice kvality zivota vychdzi z Maslowovy teorie potfeb (obr.1), tj.
naplnéni zékladnich fyziologickych potieb (spanek, potrava,teplo, tleva od bolesti,
atd.), je predpokladem biologického pieziti organismu a uspokojeni vysSich potieb, tj.

bezpedi, jistoty, lasky, sebeticty, seberealizace, estetické a kognitivni potteby (2).
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Obr. 1 Maslowova pyramida potieb.

POTREBY DRUZIT SE § os*r.mtlm. Bi"‘lf
PRUIMAN A NEKAM PATRIT

Zdroj: (2)
Legenda Maslowovy pyramidy potieb:
Potfeba seberealizace: Realizace vlastniho potencialu, sebenaplnéni.
Estetické potieby: Potteby fadu, krasy, symetrie a ptijemného prostiedi.

Kognitivni potieby: Potfeby vzdé€lani, rozumét a veédét, zkoumat, prohlubovat a

rozsifovat své intelektudlni schopnosti.
Potfeba druzit se s ostatnimi, byt pfijimén takovy jaky

jsem ostatnimi lidmi, nékam patfit, milovat a byt milovan
Potreba bezpeci: Citit se zabezpeCen a mimo nebezpeci, mit véci pod kontrolou.
Fyziologické potieby: Zakladni potieby naseho organismu (hlad, Zizenl), dychani, piti,
jidlo, sex, vylucovani.
1.6.2. Pojem HRQoL

Pojem Health Related Quality of Life (HRQoL) je do cestiny prekladan jako
Kvalita Zivota podminéna zdravim. Je to pojem shrnujici subjektivni a pfitom

kvantifikované meétfeni jednak vnimani zdravi, jednak chodu zivotnich funkci ve

28



fyzické, sociadlni a emocni sféfe. Tato méfeni a vyhodnocovani jsou odlisnd od
klinickych méfeni a vyhodnocovani (29). U chronickych onemocnéni se hodnoceni
kvality Zivota stava jednim z rozhodujicich faktort pro pfijmuti zdsadnich rozhodnuti o

1é¢be a o celkovém pristupu ke konkrétnimu pacientovi.

Néstrojem ke zjistovani a hodnoceni kvality zivota podminéné zdravim
(HRQoL) jsou dotazniky, které umoziuji skérovani standardizovanych odpoveédi na

standardizované otazky (26).
1.6.3. Hodnocenti kvality Zivota

Kazdy ¢loveék vnima své zdravi individualné a jeho popis a vyjadieni se znacné
1i$i. Ne vzdy se osobni definice zdravi shoduje s definici zdravotnickych pracovnik.
Z4dna jednotna definice neexistuje. Kvalitou Zivota podminénou zdravim se rozumi
mira, do jaké nemoc a lécba ovliviiuji pacientovu schopnost zit plnohodnotny Zivot
(12).

Mizeme rozliSit dveé zdkladni charakteristiky pojeti kvality Zivota

mnohorozmérnost a subjektivnost.
Mnohorozmeérnost znamena, ze kvalita zivota se tyka vice oblasti. Je jich
vétSinou ti az pét:

e oblast télesnych obtizi (bolest, tinava, nevolnost)

funk¢ni zdatnost (schopnost zvladnout bézné denni aktivity, pracovni z4téz)
e oblast psychologickd/emocionalni (izkost, nalada, deprese)

e oblast socialni (vliv nemoci na vztahy v rodin€, finan¢ni obtize)

e oblast existencidlni a duchovni (otazky smyslu zivota, nad¢je)

Subjektivnost vyjadiuje skutecnost, ze dva riizni pacienti budou svou nemoc
prozivat odlisné. Osobni charakteristiky, stupen socialni podpory a také schopnost
adaptace jsou jen nekteré z faktori ovlivitujici kone¢ny vysledek (32).

Pohled na hodnoceni kvality zivota prochazi neustdlym vyvojem. Hodnoceni
kvality zivota je subjektivni zalezitosti, protoze kazdy jedinec svou pohodu a

spokojenost posuzuje jinak. Na otazky tykajici celkové kvality zivota, by mél odpovidat
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sam pacient a ne I€¢kat. Pro posouzeni kvality Zivota, je tieba sledovat mnoho faktort.
Od téch subjektivnich az po objektivni - sledovatelné, méfitelné, hodnotitelé. Mira
kvality tedy zahrnuje jedincovo somatické zdravi, psychicky stav, socialni vztahy,
presvédceni, viru, nezavislost, zivotni styl (26).

Kvalita zivota je obvykle méfena pomoci dotaznikil, které pacient vypliuje bud’
sdm nebo jako soucast strukturované konzultace. Piestoze se nyni mizeme setkat se
spoustou ruznych dotaznikl, vSechny jsou sestaveny podle stejného zakladniho
schématu. Dotazniky obsahuji rizny pocet oblasti zdjmu, které tfidi informace o
castecnych aspektech zdravi a kvality zivota. Obvykle jsou ve stfedu zajmu nésledujici
oblasti: fyzické funkce - pohyblivost, péCe o sebe, cviceni, emocni funkce - deprese,
strach, obavy, socidlni oblast - kontakty, zdjmova Cinnost, intimni oblast, prdce -
zafazeni v pracovnim procesu, starost o domdcnost, nakupy, bolest, spanek, specifické

otazky vztazené ke zkoumanému symptomu.
1.6.4. Typy dotazniki
Existuji tf1 typy dotaznikti:

- Global assessment - globalni, vSeobecné zhodnoceni kvality Zivota, nelze vétSinou

identifikovat odlisnosti v jednotlivych doménéch. Velmi Casto zavadéjici.

- Generic - nejvice pouzivany typ dotazniku. Umoznuje demonstrovat podobnosti nebo
rozdilnosti mezi jednotlivymi popula¢nimi skupinami. Umoziuje porovnat podobnost ¢i
odli$nost vlivu nemoci na kvalitu zZivota.

- Specific - vytvofeny pro urCitou nemoc ¢i podskupinu. Umoziiuje hodnotit vyvoj
nemoci v case (27).

Jejich rozdéleni je vSeobecné akceptovano, ale jednotlivé dotazniky spolu tizce
souvisi. Naptiklad dotaznik SF-36 (Short Form -36) mé v sobé rysy jak dotazniku
global assessment tak typu generic. VSechny dotazniky jsou konstruovany tak, aby je
mohl pacient vyplnit sdim, bez asistence dalsi osoby. Dotazniky vyvolavaji velky zajem
mezi pracovniky jak ve zdravotnictvi tak i v socialni péci. Lze jimi totiz vyhodnocovat
1 socialni aspekty kvality Zivota. Sleduji trovenn sobéstacnosti, ulevy od bolesti a

schopnost vykonavat kazdodenni ¢innosti bézného Zivota (26,27,29).
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1.6.5. Dotaznik SF-36
SF-36-Shor Form 36 (viz ptiloha €. 1) , je vicetcelovy standardizovany dotaznik

kratké formy s 36 otazkami. Je hodnocen pomoci osmi domén, které dohromady urcuji

fyzické zdravi a dusevni pohodu.

- Osm domén kvality Zivota:

- Fyzické funkce (Physical function) - PF

- Fyzické omezeni roli (Role limitation - physical) - RP

- Emoc¢ni omezeni roli (Role limitation - emotional) - RE

- Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkei (Social functioning) - SF

- Bolest (Pain) - P

- VSeobecné duSevni zdravi (Mental Health) - MH

- Vitalita (Vitality) - EV

- VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (General health preception) - GHP (27).

Dotaznik je pouzivan v 54 zemich v odpovidajicim piekladu dané zemé.
NejcastéjsSimi nemocemi a obtizemi, kdy se uziva tohoto dotazniku jsou: onkologicka
onemocnéni, kardiovaskularni onemocnéni, CHOPN (chronickd obstrukéni plicni
nemoc), artritidy, bolesti zad, deprese, traumata, diabetes mellitus, bolesti hlavy,
hypertenze, poruchy spanku, gastrointestinalni onemocnéni, traumata, HIV/AIDS,
roztrouSena skler6za, zneuzivani navykovych latek, atd.
1 6.6. Mezinarodni a stiedoevropsky standard HRQoL

V tomto standardu jsou pro jednotlivé domény kvality Zivota uvedena primérna
skore z hypotetického optima 100. Naptiklad standardy oxfordské pracovni skupiny.
Studie z niz vychazi ,,Oxford Healthly Life Survey* byla realizovana v letech 1991-
1992 v britském Oxfordu. Vyzkumu se zucastnilo 2056 dospélych obyvatel Velké
Britanie. Tato oxfordska studie poskytla normativni reprezentativni udaje pro evropskou
populaci (v ramci dotaznikového néstroje SF — 36) (35).
1.6.7. Kvalita Zivota u chronickych onemocnéni a onem,. pohybového apardtu
Akutni nemoc se objevi nahle, rychle vrcholi, pfiznaky dovedou nemocného

k Iékafi, ten ji diagnostikuje a vyléci. U chronickych onemocnéni je tomu jinak.

Chronicka nemoc se ptiblizuje pomalu. Témét kazda bolest je snesitelna, pokud je jeji
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konec v dohledu. Zit trvale s bolesti je pro kazdého hroznd myslenka. Chronicka bolest
je povazovana za diagnozu. AZ polovina lidi trpi chronickym onemocnénim. V fadé
pfipadii nejde o vazné onemocnéni, které by ohrozovalo zivot, ale chronické je. Tato
onemocnéni mivaji stiidavy charakter. Urcité obdobi je pacient bez ptiznakt a jindy mu
jeho onemocnéni tzv. ,,nedd spat”“. U chronicky nemocnych lze pozorovat problémy
nejen fyzické, ale 1 psychické a socialni. Své problémy pienaseji i na lidi ve svém okoli.
Chronicka bolest vede k osamélosti. Lidé v okoli nemocného se nemohou neustéale
zabyvat stesky nemocného. Vice nez polovinu pfipadi chronické bolesti tvoii bolest
zpisobena onemocnénim pohybového aparatu (11,19,14) .

Artroza - touto diagndzou se rozumi opotiebeni kloubti. Ubytek kloubni hmoty
se projevi pocitem napéti, strnulosti, neohebnosti a pozd¢€ji se objevuji bolesti, které se
stavaji trvalymi. Koxartr6za mtze ovliviiovat kvalitu Zivota vice, nez jiné osteoartrozy,
protoze i starsi lidé touzi zit aktivné. Rychly vyvoj opotfebovani kloubu mize vést az
k neschopnosti chiize. Bolest je zesilena ¢i naopak oslabena mnoha faktory. Nékteré
bolesti piichazeji v klidu jiné pii zatézi. Na vnimani bolesti ma vliv 1 Zivotni situace (10,
13). Pii kazdém stoji, kazdém kroku nosi kycelni klouby nasi télesnou hmotnost. Az
kdyz vzniknou obtize, uvédomime si jejich vyznam. Pacienti s opotfebovanym
kycelnim kloubem si nejprve stézuji na bolest pii vstavani. Nejdiive se objevuji bolesti
po vétsi fyzické namaze, pozdéji jsou bolesti trvalé a nakonec bolesti nocni. Na RTG
snimku se postupné snizuje kloubni §térbina, az zachazi; kromé& bolesti se omezuje
hybnost a pacient ma pocit zkracovani koncetiny. Objevuji se startovaci bolesti. Prvni
kroky jsou bolestivé, ale jakmile se kloubni plosky promazou tekutinou ulevi se
nemocnému od bolesti a béha dobie a dlouho. S vysSim stupném opotiebeni se obtize
stupniuji. Bolesti se §iii do stehna, kolene, problém d¢la odtaZeni, pfitazeni Ci otacivé
pohyby. Objevuji se problémy pii chizi, plavani, sexu a jiné (14). Koxartr6za mize
ovlivilovat kvalitu Zivota vice, nez jiné osteoartrozy, protoze i starSi lidé¢ touzi zit

aktivné.
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2. CiL PRACE A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

2.1. Cil prace

Cilem ptedkladané bakalarské prace je dolozit standardizovanymi metodami
(pomoci dotazniku SF-36) , jaka je kvalita zivota pacientli pfed a po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu.

C 1: Zjistit zda a na kolik dojde ke zlepSeni kvality Zivota.

C 2: Zjistit zda dojde ke snizeni spotieby analgetik.

2.2. Piedpokladané hypotézy

H1: U pacientli po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu dojde ke zlepSeni

kvality zivota.

H2: Spotieba analgetik se po operaci sniZi.
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3. METODIKA

3.1. Technika sbéru dat

K dosazeni cile této bakalarské prace byl zvolen vyzkum kvantitativniho
charakteru. Data byla ziskana metodou dotazovani. Pro zjisténi cile prace byla pouzita
technika standardizovaného dotazniku SF — 36 o kvalité Zzivota podminéné zdravim
(HRQoL- Health Related Quality of Life), ktery se zabyva osmi doménami. Témito
doménami jsou: Fyzické funkce (PF), Fyzické omezeni roli (RP), Emo¢ni omezeni roli
(RE), Fyzické a emocni omezeni socialnich funkci (SF), Bolest (P), DusSevni zdravi
(MH), Vitalita (EV) a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP). Tento dotaznik je

zcela anonymni.

Dotazniky byly rozdany v obdobi kvétna - zatri 2008 pacientiim, ktefi navstévuji
ortopedickou ambulanci v Klatovech a SusSici. Jedinym kritériem pro vybér byl stav
pfed planovanou operaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Dotaznik byl
pacientim pfedlozen k vyplnéni pfed plénovanou operaci, po operaci b&hem
hospitalizace a 3 mésice po operaci. Dotaznik byl anonymni a zcela dobrovolny. K jeho
vyplnéni nepotiebovali respondenti asistenci jiné osoby. Nekteré dotazniky musely byt
vyfazeny z diivodu nekompletniho nebo $patného vyplnéni. Udaje z dotazniku byly
piepsany do elektronické podoby. Jejich vyhodnoceni zajistilo Pracovisté klinické

farmakologie ¢eskobudéjovické nemocnice, a. s.

Ziskana data probandii byla porovnana s vysledky Oxford Healthly Life Survey
a zéroven navzajem proti sobé (pfed TEP, 1 tyden po TEP a 3 mésice po TEP). Pro
srovnani vysledk probandi se souborem Oxford byl pouzit jednostranny test. Byl
zvolen z divodu, Ze soubor Oxford je povazovan za evropsky standard HRQoL a dalo
se predpokladat, ze zkoumany soubor indikovany k TEP, na tom nebude z hlediska
kvality Zivota 1épe. Podle rozsahu soubori (Oxford: n=8883 — 9219 proti indikovanym
k TEP: n= 50) byla z tabulek vyhledana kriticka hodnota u = 1, 67 pro soubor pied TEP.

Pokud je tedy u vétsi nez 1,67 plati, ze rozdil skore v jednotlivych hodnocenych

34



doménach je statisticky vyznamny. Pro soubor 3 mésice po TEP byla vyhledana u -
kritickd 1,68. Pti vyhledani kritick¢é hodnoty u v tabulkach se fidime poctem probandil
v mensim souboru z obou srovnavanych.

Stejnym zpusobem byly proti sobé porovnany vysledky dosaZzené obéma
soubory Vv jednotlivych obdobich od vykonu - pfed TEP, 1 tyden po TEP a 3 mésice po
TEP. Se souborem Oxford byly dale porovnany vysledky muzt a zen indikovanych k
TEP (pied, jeden tyden po a 3 mésice po vykonu) a také ob& pohlavi navzdjem. Pro
srovnani muzl (n=11) a Zen (n=18) proti sob¢ byla z tabulek zjiSténa kritick4d hodnota u
=1,72. A opét plati, ze pokud je u vétsi néz 1,72 je jev statisticky vyznamny.

Zpracovani veskerych dat a vypocti nutnych pro tuto praci, provedlo Pracovisté

klinické farmakologie Nemocnice, a. s. v Ceskych Bud&jovicich.

3.2. Charakteristika cilového souboru

Jako respondenti byli vybrani pacienti, ktefi navstévovali ortopedickou
ambulanci v Klatovské nemocnici a. s. ¢i v SuSici. Jediné kritérium pii vybéru byl stav

pted planovanou operaci TEP. Cilovy vzorek ¢ital 50 respondentt indikovanych k TEP.

Celkem bylo rozdano 150 dotaznikii, padesati respondentim. Dotazniky byly
respondenty vyplilovany v obdobi od kvétna do zaii 2008. Byly vypliiovany pted
vykonem, po vykonu béhem hospitalizace a tii mésice po vykonu. Z téchto rozdanych
dotazniki bylo vraceno 80 (53 %) dotaznikd. Z tohoto poctu, ale muselo byt 6
dotazniki vyfazeno pro nekompletni vyplnéni. Celkem tedy bylo vracenych a
pouzitelnych 74 dotaznikli (49,33 %). Dle Petra Petra a spol je navratnost v CR kolem
42,2 %. O néco vyssi navratnost se da vysvétlit osobnim pieddnim a vybérem ( na
ambulanci a béhem hospitalizace) dotaznikli od respondentii. Diky tomu, Ze jsem
zaméstnanec Ortopedického oddéleni Klatovské nemocnice, a. s. a jsem v piimém

kontaktu s pacienty, mohl byt zvolen tento postup rozdavani dotaznikdi.
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4. VYSLEDKY

Vysledky byly ptehledné zpracovany do grafii a tabulek. Vysledky jsou uvadény
v procentech. Uspotadani grafii je jednotné, vedle sebe je uvedena vzdy hodnota

vlastniho vyzkumu a hodnota Oxfordu (vzdy 100 %).

Graf porovnava skore hodnot v osmi doménach dle dotazniku SF-36. Uvadi
kvalitu zivota pacientl pfed TEP, po TEP a 3 mésice po TEP, oproti Oxfordu

(zdravi jedinci — evropsky standard)
Byly pouzity tyto zkratky:
Oxford: Oxford Healthly Life Survey (Evropsky normal vysledkt pro 8 domén)
HRQoL v metodé SF - 36
HRQoL- Health Related Quality of Life (Kvalita zivota podminéna zdravim)
8 domén: PF - Psychical function (Fyzické funkce)
RP - Role limitation —psychical (Fyzické omezeni roli)
RE - Role limitation- emotional (Emo¢ni omezeni roli )
SF - Social functioning (Fyzické omezeni socialnich funkci)
P - Pain (Bolest)
MH - Mental Health (Mentalni zdravi)
EV - Vitality (Vitalita)
GPH - General Health Perception ( VSeobecné vnimani vlastniho zdravi)
n - pocet dotazovanych
X - prumérné skore
% - procentni zmény sledovanych hodnot

u- divergence: kritickd hodnota u sledované¢ho souboru u= 1,67 na 5 % hladinu

vyznamnosti (pokud je u vétsinez 1,67 plati, ze rozdil je statisticky vyznamny)

Studie z niz vychazi ,,Oxford Healthly Life Survey* byla realizovana v letech
1991- 1992 v britském Oxfordu. Vyzkumu se zcastnilo 2056 dospélych obyvatel
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Velké Britanie.Tato oxfordskd studie poskytla normativni reprezentativni tidaje pro

evropskou populaci (v rdmci dotaznikového néstroje SF — 36) (35).

Hypotetické optimum je 100 % dosaZenych v kazdé doméné. Takova populace,

ale neexistuje, proto jsou stanoveny empirické ,,normaly*.

Evropsky normal vysledkit pro 8 domén HRQoL, v metodé SF — 36:
n= 8883 -9219
Fyzické funkce — 88,40
Fyzické omezeni roli — 85,82
Emoc¢ni omezeni roli — 82,93
Fyzické a emo¢ni omezeni socidlnich funkci — 88,01
Bolest — 81,49
Dusevni zdravi — 73,77
Vitalita — 61,13
Vseobecné vnimani vlastniho zdravi — 73,52

(27)
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4.1. Zdkladni udaje probandii

Celkem bylo hodnoceno 29 probandi, 11 muzd, tj. 38 % a 18 Zen, tj. 62 %.
Jejich pomér je zndzornén v Grafu €. 1

Graf 1 - Procentudlni pomér muZii a Zen ve sledovaném souboru

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primérny ve€k vSech probandt byl 73,2 let. Primérny vék muza byl 71,9 let a

pramérny veék zen byl 73, 1 let.

Tabulka €. 1 Pocet Setienych osob a jejich priimérny vék

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2. Vysledky skore HRQoL zjisténé u probandii indikovanych k TEP

4.2.1. Srovnani souborii proti standardu Oxford Healthly Life Survey

Tabulka €. 2 Srovnani souboru Oxford se souborem pred TEP

Specimen 1: | Sidakova - pred
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 24,48 4,31 21,84 40,09| 21,07 | 55,86| 30,52 35,86 | 27,59
2
- 133,35| 347,80 864,05 251,93 | 88,08 | 129,64 | 238,53 251,84 | 187,28
S 11,55 18,65 29,39 15,87 9,39| 11,39| 15,44 15,87 13,68
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13 73,52
2
323,28 | 895,90 | 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
d 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 29,69 23,44 11,17 16,22 | 34,38 8,44| 10,65 12,74
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 27,70 5,02 26,33 45,55 25,86 75,72 49,92 48,78 0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum
u - kriticka = 1,67

Ze zjisténych vysledkl je patrné, Ze kvalita Zivota pacientl indikovanych k TEP

je v porovnani s Oxfordem, ve vSech osmi doménach vyrazné nizsi. Tento vysledek se

dal ptedpokladat. Nejvétsi rozdil je patrny v doméné fyzické omezeni roli (RP) a dale v

doméné bolest (P), fyzické funkce (PF) a emo¢ni omezeni roli (RE).
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Graf 2 - Procentualni vyjadifeni hodnot probandi pifed TEP oproti Oxfordu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 3 Srovnani souboru Oxford se souborem 1 tyden po TEP

Specimen 1: | Sidakova - po
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
23,20 6,00 33,33 45,50 | 36,00| 63,04| 40,80 38,40 31,00
2
175,76 | 414,00 977,78 211,00 | 22,52 129,64 | 221,36 229,44 | 214,00
13,26 20,35 31,27 14,53 4,75 11,39| 14,88 15,15| 14,63
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13 73,52
2
i 323,28 | 895,90 | 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 24,53 19,56 7,92 14,60 | 46,63| 4,70 6,82 11,56
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 26,24 6,99 40,19 51,70 44,18 8545 66,74 52,23

Zdroj: Vlastni vyzkum
u - kriticka = 1,68
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Graf 3 - Srovnani vysledkii probandi 1 tyden po TEP oproti Oxfordu.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

42




Tabulka ¢. 4 Srovnani souboru Oxford se souborem 3 mésice po TEP

Specimen 1: | Sidékové - po 3 mésicich

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
63,75 65,00 100,00 80,63 | 93,89| 86,00| 67,50 52,00 72,50
2
104,69 | 275,00 0,00 148,05 (129,32 | 23,20| 33,75 183,50 | 243,75
S 10,23 16,58 0,00 12,17 11,37 4,82 5,81 13,55| 15,61
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13 73,52
2
323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 10,74 5,59 51,44 2,71 486| 11,20 4,84 7,08
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 138,67 132,03 82,93 109,16 86,79 85,78 90,56 141,38 0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kriticka = 1,68
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Graf 4 - Srovnani vysledkii probandi 3 mésice po TEP oproti Oxfordu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 5 Srovnani souboru Oxford s muzi pred TEP

‘ Specimen 1: ‘ Sidakova - po (M)

‘ ‘ PF ‘ RP | RE ‘ SF ‘ P ‘ MH ‘ EV | GHP ‘ CH |
| x | 2400] 250| 2667| 5250 3556| 61,60| 3450 37,50 30,00]
s 3900 5625 62222| 181,25| 1975| 3584| 57.25|  e625| 100,00]
s 624| 750| 2494  1346| 444| 59| 757 8,14| 10,00]
| |
‘ Specimen 2: ‘ Oxford |
‘ ‘ PF ‘ RP | RE ’ SF ‘ P ‘ MH ‘ EV | GHP ‘ CH |
| x | 8s40| 8582| 8293| 8801 8149| 7377| 61,13  7352] |
s 32328| 89590| 100870|  38338|47046|297,22| 386.91|  470.46] |
s 1708 2093 3176|  1958| 2169| 17.24| 1967  21.69]| |
| |
| [ PF | RP | RE | SF [ P [ MH | EV [ GHP | |
lu | 3246| 3483 713 833| 32,27| 640| 11,00]  1394] |
| |
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
\ % 27,15 2,91 32,16 50,65 43,63 83,50 56,44 51,01 0,00]

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kriticka = 1,67
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Graf 5 - Srovnani vysledki muZzi pred TEP oproti Oxfordu
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Tabulka €. 6 Srovnani vysledkii muzi 1 tyden po TEP oproti Oxfordu

Specimen 1: | Sidakova - po (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
24,00 2,50 26,67 52,50 | 35,56| 61,60| 34,50 37,50 30,00
2
39,00 56,25 622,22 181,25 | 19,75| 35,84 | 57,25 66,25 | 100,00
6,24 7,50 24,94 13,46 4,44 5,99 7,57 8,14 | 10,00
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13 73,52
2
323,28 | 895,90 | 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 32,46 34,83 7,13 8,33| 32,27 6,40 11,09 13,94
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 27,15 29 32,16 59,65 43,63 83,50 56,44 51,01 0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kriticka = 1,68
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Graf 6 - Srovnani vysledkit muzi 1 tyden po TEP oproti Oxfordu
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Tabulka €. 7 Srovnani souboru Oxford s muZzi 3 mésice po TEP

Specimen 1: | Sidakova - po 3 mésicich (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
65,71 64,29 100,00 82,14 (100,00 | 85,71 | 69,29 51,43| 71,43
Z
= 45,92 | 153,06 0,00 82,91 0,00 3,92 | 38,78 19,39 | 255,10
S 6,78 12,37 0,00 9,11 0,00 1,98 6,23 4,40 1597
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13 73,52
2
i 323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 8,83 4,59 51,44 1,70 81,92| 15,51 3,45 13,15
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 74,34 74,91 120,58 93,33 122,71 116,19 113,34 69,95 0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kriticka = 1,68
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Graf 7 - Srovnani vysledkit muzia 3 mésice po TEP oproti Oxfordu
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Tabulka ¢. 8 Srovnani souboru Oxford se Zenami pred TEP

Specimen 1: | Sidakova - pred (F)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 24,72 6,94 24,07 34,72| 21,60| 56,44 | 34,17 36,11 27,78
2
8 156,87 | 542,05 840,19 217,98 |1 102,50 | 163,36 | 245,14 373,77 | 200,62
S 12,52 23,28 28,99 14,76 | 10,12| 12,78| 15,66 19,33 14,16
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13 73,52
2
323,28 | 895,90| 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
d 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 21,53 14,35 8,60 15,29 | 24,98 5,74 7,30 8,20
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General |Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 27,97 8,09 29,03 3945 26,51 76,51 55,89 49,12 0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kriticka = 1,67
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Graf 8 - Srovnani souboru Oxford se Zenami pred TEP
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Tabulka ¢. 9 Srovnani souboru Oxford se Zenami 1 tyden po TEP

Specimen 1: | Sidakova - po (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 22,67 8,33 37,78 40,83 | 36,30 | 64,00| 45,00 39,00 31,67
2
8 266,22 | 638,89| 1165,43 176,39 | 24,14|189,87 | 286,67 337,33 | 288,89
S 16,32 25,28 34,14 13,28 4,91| 13,78| 16,93 18,37 17,00
Specimen 2: | Oxford
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
88,40 85,82 82,93 88,01 | 81,49| 73,77| 61,13 73,52
2
323,28 | 895,90 1008,70 383,38 | 470,46 | 297,22 | 386,91 470,46
d 17,98 29,93 31,76 19,58 | 21,69| 17,24| 19,67 21,69
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 15,59 11,86 5,12 13,73 | 35,07 2,74 3,69 7,27
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 25,64 9,71 45,55 46,40 4454 86,76 73,61 53,05 0,00

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kriticka = 1,68
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Graf 9 - Srovnani souboru Oxford se Zenami 1 tyden po TEP
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Tabulka ¢. 10 Srovnani souboru Oxford se Zenami 3 mésice po TEP

‘ Specimen 1: ‘ Sidakova - po 3 mésicich (F) |

‘ ‘ PF ‘ RP | RE ‘ SF ‘ P ’ MH ’ EV | GHP ‘ CH |
| x | 6269| 6538 10000|  7981| 90,60| 86,15 66,54|  5231| 73,08]
s 133.14| 34024  000| 181.21]16802| 3351| 2840| 271.60| 23669|
s 1154 1845| o000  1346| 1296| 579| 533 1648| 1538]

‘ Specimen 2: ‘ Oxford

I
‘ ‘ PF ‘ RP | RE ’ SF ‘ P ‘ MH ‘ EV | GHP ‘ CH |
| x | 8s40| 8582 8293] 8801| 8149] 73,77] 61,13  7352] |
= 323,28\ 895,90| 1008,70‘ 383,38‘470,46‘297,22‘386,91| 470,46\ |
s 1708 2093 3176|  1958| 21,69| 17.24| 1967  21.69)| |
| |
| [ PF | RR | RE | SF [ P [ MH | EV [ GHP | |
lu | 802] 399| 5144] 219] 253] 766| 362] 4,64 | |
| |
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change

function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional

\ % 7092 76,19 120,58 90,68 111,18 116,79 108,85 71,15 0,00 |

Zdroj: vlastni vyzkum

u - kritickd = 1,68
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Graf 10 - Srovnani souboru Oxford se Zenami 3 mésice po TEP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3. Srovndni vysledkii za jednotliva obdobi od operace proti sobé

4.3.1. Srovnani vysledkii muZit oproti Zendm

Tabulka €. 11 Vysledky skore HRQoL v souboru pied TEP (Vysledky skore muZii

v porovndni s vysledky skore Zen)

Specimen 1: | Sidakova - pred (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 24,09 0,00 18,18 48,86 | 20,20 | 54,91| 24,55 3545 | 27,27
s 94,63 0,00 881,54 183,37 | 63,26| 72,99 170,25 52,07 | 165,29
s 9,73 0,00 29,69 13,54 7,95 8,54| 13,05 7,22 12,86
Specimen 2: | Sidakova - pred (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 24,72 6,94 24,07 34,72 | 21,60| 56,44 | 34,17 36,11 27,78
s’ 156,87 542,05 840,19 217,98 | 102,50 | 163,36 | 245,14 373,77 | 200,62
s 12,52 23,28 28,99 14,76 | 10,12| 12,78| 15,66 19,33| 14,16
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,15 1,27 0,52 2,64 0,41 0,39 1,78 0,13
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 102,62 0,00 132,41 71,06 106,94 102,80 139,20 101,85 101,85

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kritickd = 1,72

V tabulce ¢. 12 jsou vyjadieny jednotlivé domény kvality Zivota pacientli muzi

a pacientek zen pied TEP. Vysledky jsou procentualné vyjadiené. Primérné vysledky

skupiny zen, vyjadiené jako procenta primérnych vysledki skupiny muzi. Pro vSech 8

domén. V souboru 1 je 11 muzi. V souboru 2 je 18 Zen. Hodnota u - kriticka byla dle

tabulek stanovena na 1,72. Plati, Ze pokud jsou zjisténé hodnoty vyss$i nez u - kritickd =

1,72, je jev statisticky vyznamny. V doméné fyzické a emocni omezeni socidlnich

funkci (SF) a vdoméné Vitalita (EV) je vysledek statisticky vyznamny. V ostatnich

doménéch se primérné skore Zen blizi primérnému skore muzi.
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Graf 11 - Procentuilni vyjadieni primérnych vysledkii probandi pred TEP-

(Porovnani Zeny a muZi pred TEP)
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100 - —
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@ Zeny pred

60 - —

40 -

20

0 |
PF RP RE SF P MH EV | GHP

m muzi pfed | 100 100 | 100 100 | 100 100 | 100 100
@ zeny pred | 102,62| 0,00 |132,41| 71,06 |{106,94|102,80|139,20 (101,85

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 12 Vysledky skore HRQoL v souboru 1 tyden po TEP

(Vysledky skore muZii v porovnani s vysledky skore Zen)

Specimen 1: | Sidékové - po (M)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
24,00 2,50 26,67 52,50 | 35,56| 61,60| 34,50 37,50| 30,00
2
= 39,00 56,25 622,22 181,25| 19,75| 35,84 | 57,25 66,25 | 100,00
S 6,24 7,50 24,94 13,46 4,44| 5,99 7,57 8,14 10,00
Specimen 2: | Sidakova - po (F)
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
22,67 8,33 37,78 40,83 | 36,30| 64,00| 45,00 39,00 31,67
2
266,22 | 638,89| 1165,43 176,39 | 24,14 |189,87 | 286,67 337,33 | 288,89
16,32 25,28 34,14 13,28 4,91| 13,78| 16,93 18,37 17,00
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,29 0,84 0,94 213] 0,39] 0,60 2,11 0,28
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General |Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 94,44 333,33 141,67 77,78 102,08 103,90 130,43 104,00 105,56

Zdroj: Vlastni vyzkum
u — kriticka = 1,72
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Graf 12 - Procentuilni vyjadieni vysledkii muZi a Zen 1 tyden po TEP-
(Porovnani vysledkii muZit a Zen)
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TEP
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TEP 3 7 8 (0] 3 [0}

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 13Vysledky skére HRQoL v souboru 3 mésice po TEP

( Srovnani vysledkii muzit a Zen 3 mésice po operaci)

Specimen 1: | Sidékové - po 3 mésicich (M)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
65,71 64,29 100,00 82,141 100,00 | 85,71 | 69,29 51,43 | 71,43
4
45,92 | 153,06 0,00 82,91 0,00 3,92| 38,78 19,39 | 255,10
6,78 12,37 0,00 9,11 0,00 1,98 6,23 440| 15,97

Specimen 2: | Sidékova - po 3 mésicich (F)

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 62,69 65,38 100,00 79,81 | 90,60| 86,15| 66,54 52,31 73,08
2
= 133,14 | 340,24 0,00 181,21 |168,02| 33,51 | 28,40 271,60 | 236,69
11,54 18,45 0,00 13,46 | 12,96 5,79 5,33 16,48 | 15,38
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,74 0,16 0,00 0,46 2,62 0,25 0,99 0,18
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional

% 95,40 101,71 100,00 97,16 90,60 100,51 96,03 101,71 102,31

Zdroj: Vlastni vyzkum
u - kriticka=1, 72

Z hodnot zjisténych 3 mésice po TEP je patrné, Ze doslo k velkému zlepSeni kvality

zivota v doméné bolesti (P). Tento jev je statisticky vyznamny.
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Graf 13 - Procentualni vyjadreni vysledkii probandu 3 mésice po TEP
( Srovnani vysledkit muZit a Zen 3 mésice po operaci )
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3.2. Srovndni vysledkii jedincii indikovanych k TEP bez rozdilu pohlavi

Tabulka ¢. 14 Srovnani stavu pired TEP a 1 tyden po TEP

Specimen 1: | Sidakova - pred
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
24,48 4,31 21,84 40,09 | 21,07| 55,86| 30,52 35,86 | 27,59
Z
= 133,35 347,80 864,05 251,93 | 88,08 | 129,64 | 238,53 251,84 | 187,28
S 11,55 18,65 29,39 15,87 9,39| 11,39| 15,44 15,87 13,68
Specimen 2: | Sidakova - po
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 23,20 6,00 33,33 45,50 | 36,00 | 63,04 | 40,80 38,40| 31,00
2
i 175,76 | 414,00 977,78 211,00 | 22,52 | 129,64 | 221,36 229,44 | 214,00
13,26 20,35 31,27 14,53 4,75 11,39| 14,88 15,15| 14,63
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 0,38 0,32 1,38 1,31 7,52 2,31 2,49 0,60
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 94,76 139,20 152,63 113,51 170,84 112,85 133,69 107,08 112,38

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kriticka = 1,67
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Graf 14 - Srovnani vysledku stavu pired TEP a 1 tyden po TEP

180
160 [
140 I
120 [
100 + | | m Probandi pied TEP
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PF|RP |RE | SF| P |MH|EV ?DH
m Probandi pred TEP | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
@ Probandi 1 tyden |94,7|139, 152,113, 170,|112, 133,107,
po TEP 6 | 20| 63| 51| 84| 85 | 69 | 08

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka ¢. 15 Srovnani stavu 1 tyden po TEP a 3 mésice po TEP

Specimen 1: | Sidakova - po
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 23,20 6,00 33,33 45,50 | 36,00 63,04| 40,80 38,40 | 31,00
2
175,76 | 414,00 977,78 211,00 | 22,52 129,64 | 221,36 229,44 | 214,00
S 13,26 20,35 31,27 14,53 4,75 11,39| 14,88 15,15 14,63
Specimen 2: | Sidakova - po 3 mésicich
PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 63,75 65,00 100,00 80,63 | 93,89| 86,00| 67,50 52,00 72,50
2
i 104,69 | 275,00 0,00 148,05 (129,32 | 23,20| 33,75 183,50 | 243,75
10,23 16,58 0,00 12,17 11,37 4,82 5,81 13,55| 15,61
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 11,58 10,72 10,66 8,82 21,33 9,11 8,22 3,17
Physical Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in
- - preception | health
physical | emotional
% 274,78 1083,33 300,00 177,20 260,80 136,42 165,44 135,42 233,87

Zdroj: Vlastni vyzkum

u - kriticka = 1,67
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Graf 15 - Srovnani stavu 1 tyden po TEP a 3 mésice po TEP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka €. 16 Srovnani stavu pfed TEP a 3 mésice po TEP

Specimen 1: | Sidakova - pied

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
2 24,48 4,31 21,84 40,09 | 21,07| 55,86 | 30,52 35,86| 27,59
4
133,35| 347,80 864,05 251,93 | 88,08 129,64 | 238,53 251,84 | 187,28
11,55 18,65 29,39 15,87 9,39] 11,39| 15,44 15,87 13,68

Specimen 2: | Sidakova - po 3 mésicich

PF RP RE SF P MH EV GHP CH
X 63,75 65,00 100,00 80,63 | 93,89| 86,00| 67,50 52,00 72,50
Z
i 104,69 | 275,00 0,00 148,05|129,32 | 23,20| 33,75 183,50 | 243,75
S 10,23 16,58 0,00 12,17 11,37 4,82 5,81 13,65| 15,61
PF RP RE SF P MH EV GHP
u 12,52 11,96 14,32 10,11| 23,62| 12,70 11,75 3,82
Physical | Role Role Social Pain | Mental | Vitality | General | Change
function | limitation | limitation | functioning health health in

- - preception | health
physical | emotional

% 260,39 1508,00 457,89 201,13 445,55 153,95 221,19 145,00 262,81

Zdroj: Vlastni vyzkum
u - kritickd = 1,67
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Graf 16 - Srovnani vysledkii pied TEP oproti 3 mésicim po TEP
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.4. Porovnani spotieby analgetik pied a po operaci

V nésledujicich grafech je znazornéna klesajici spotieba analgetik dle ¢asového
odstupu od operace. Jak se dalo predpokladat, zcela se potvrdila hypotéza ¢. 2 Spotieba
analgetik se po operaci snizi. V grafech je vyjadieno kolikrat denné respondenti uzivali
analgetika v jednotlivych Casovych obdobich. Nejvétsi rozdil je patrny ve spotiebé
analgetik v obdobi pfed TEP a v obdobi 3 mésice po TEP. Pfed operaci uzivalo
analgetika ttikrat a vicekrat denné¢ 64 % respondentli a 3 mésice po operaci jiz jen 12 %
respondentli. Tim, Ze se snizila spotieba analgetik se snizila i bolest. Coz je patrné

z vysledkt v kvalité Zivota v doméné bolest (P).

Graf 17 - Spotieba analgetik pied vykonem operaci

Spotreba analgetik pred operaci

3 12%

@ 1x denné

0 24% L

0O 2x denné

064% @ 3x denné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 18 - Spotieba analgetik tyden po operaci

Spotreba analgetik tyden po operaci

@ 20%

@ 1x denné
O 2x denné

O 3x denné

0 48%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 - Spotieba analgetik 3 mésice po operaci

Spotreba analgetik 3 mésice po operaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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5. DISKUSE

Zjistovani kvality zivota pacienti pfed a po totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu probihalo pomoci dotaznikového nastroje SF — 36, ktery je vysoce hodnocen pro
svou moznost zachytit 1 socialni rozmér kvality zivota a je Siroce vyuzivan ve vSech

1¢katskych oblastech (26).

K hodnoceni kvality zivota byly vyvinuty rtizné systémy méfeni, jak uvadi
Petr.Kvalita zivota podminéna zdravim (HRQoL) je pojem, ktery shrnuje subjektivnia
pfitom kvantifikovatelné meétfeni jak vnimani vlastniho zdravi, tak chodu
zivotnichfunkci ve fyzické, socidlni a emocni sféte (25). Méfici nastroje pro hodnoceni
HRQoL jsou tvofeny dotazniky, které umoziuji skérovani standardizovanych odpoveédi
na standardizované otazky. Vyuzitim dotazniku, zeyména dotazniku SF- 36, ktery je uzit
1 v této praci, mizeme hodnotit vysledky zdravotnickych a socialnich intervenci v osmi
doménach, kterymi jsou: Fyzické funkce (PF), Fyzické omezeni roli (RP), Emoc¢ni
omezeni roli (RE), Fyzické a emoc¢ni omezeni socidlnich funkci (SF), Bolest (P),
Vitalita (EV) a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP) (12). Pro vyhodnocovani
HRQoL je nutné mit k dispozici narodni nebo regiondlni standard pro dotazniky typu
»global assesment/ general assesment®, a téZ pro dotaznik typu generic. Dotaznik SF —

36 spliiuje do znacné miry naroky na oba dva typy zminénych diagnostickych nastroju.

Lze tedy porovndvat data probandil s béZznymi hodnotami. Vysledky vyzkumu
kvality zivota podminéné zdravim cilového souboru pacienti byly porovnany s
hodnotami bézné evropské populace Oxford, které Oxfordskd studie prohlasila za

nositele standardu HRQoL a nasledné¢ ve vSech hodnocenych doménach zhodnoceny.

Dosazena individudlni skore byla zpracovéana a to jako procenta rozdilu mezi
moznym maximalnim a minimalnim skére. Pii srovnavani kvality zivota se tedy mezi
jednotlivymi kategoriemi postupovalo nasledujicim zpiisobem: primérna skore cilového
souboru byla vyjadiena jako procenta primérnych skoére skupiny viaci které se
srovnavalo. Ziskané hodnoty, vyjadfujici zmény oproti porovnavané skuping, byly

nakonec porovnany mezi jednotlivymi kategoriemi.
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Pro posouzeni bylo k dispozici 29 dotaznikii. Celkem bylo rozdano 50
dotaznikl padesati respondentiim. Navratnost tedy byla 58 %. Tuto vy$$i navratnost si
1ze vysvétlit osobnim rozdanim i vybranim dotaznikd.

Cilem této prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota pacientd pied a po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.

V tvodu byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni byla stanovena takto: U pacientl
dojde po TEP ke zlepSeni kvality zivota. Druha hypotéza zn¢la takto: Spotieba analgetik
se po operaci snizi. V praktické Casti této prace bylo zpracovano téma kvality zivota
chronicky nemocnych  pacient postizenych onemocnénim pohybového aparatu.

Dotaznik SF — 36 obsahuje otazky zaméfené na 8 domén kvality Zivota.
5.1. Kvalita Zivota jedincit pied TEP

Pii srovnani vysledki pacientti indikovanych k TEP v piedopera¢nim se
standardem Oxford bylo zjisténo, Ze onemocnéni pohybového aparatu vyrazné snizuje
kvalitu Zivota. Jak se dalo pfedpokladat jsou ve vSech hodnocenych doménéch, je
kvalita zivota vyrazné nizsi oproti Oxfordu. Z vysledkt (Tabulka 2 a Graf 2) je patrné,
ze nejvice je kvalita Zivota pacientll v souboru pifed TEP snizena v doménéch Fyzické
omezeni roli (RP), Bolest (P), Fyzické funkce (PF) a Emoc¢ni omezeni roli(RE). Oproti
tomu v doméné VSeobecné dusevni zdravi (MH) dosahli pacienti nejlepSiho vysledku.
To mlze vypovidat o relativnim optimismu nemocné¢ho, ze i kdyz byly vycerpany
moznosti konzervativni 1é¢by jeho onemocnéni, nejsou to jesté vSechny moznosti, které
1ze pouzit. Dal§im feSenim je pravé TEP.

Po porovnani podsouboru - muzi (tabulka 5) a podsouboru - Zeny (tabulka 8)
bylo zjisténo, Ze v doménach Fyzické funkce (PF), Emoc¢ni omezeni roli (RE),
Vseobecné dusevni zdravi (MH), Vitalita (EV) a VSeobecné vnimani vlastniho zdravi
(GHP) dosahli muzi i Zeny podobnych vysledkti. Oproti tomu v doménach Fyzické
omezeni roli (RP), Omezeni socialnich funkci (SF) a Bolest (P) se jejich vysledky

podstatné 1isi.
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Z toho je patrné, ze ve vSech doménach je kvalita Zivota u Zen statisticky nizsi nez-li
kvalita zivota muzii. V souboru Zen ptfed TEP v doméné Bolest (P ) byla kvalita Zivota
zen vy$$i nez-1i kvalita zivota muzi tzn. Ze Zeny snaseji bolest 1épe nez-li muzi.
Potvrdila se zakladni gender diference, ze Zeny, co se kvality zivota tyce, jsou na tom

hdfe nez-1i muzi.

5.2. Kvalita Zivota jedincit 1 tyden po TEP

Pfi srovnavani vysledkd pacientd 1 tyden po TEP se souborem Oxford jsou
vysledky v jednotlivych doménach opét vyrazné nizsi. Piesto vSak doslo k nepatrnému
zlepseni ve vysledcich oproti stavu pfed TEP. Zejména v doménich Bolest (P),
Vseobecné duSevni zdravi (MH) a Vitalita (EV) . Tento vysledek miZe napovidat tomu,
Ze pacienti jsou optimistictéj$i a jiz v pooperacnim obdobi se nevzdavaji myslenky na
zlepsenti jejich stavu.

Pokud srovname vysledky muzii a Zen v pooperacnim obdobi dojdeme ke
zjisténi, Ze u Zen oproti muzim, doslo k vyraznému zlepSeni jen v doméné¢  Fyzické
omezeni roli (RP) a Emo¢ni omezeni roli (RE). V ostatnich doménach jsou vysledky

Pokud , ale proti sobé srovname vysledky stavu pacientii pred TEP a 1 tyden po
TEP dojdeme ke zjisténi, Ze se vysledky vyrazné¢ zlepsSily témét ve vSech doménéch. Jen
v doméné Fyzické funkce (PF) jsou vysledky nepatrné nizsi, coz je pochopitelné
vzhledem k poopera¢nim pohybovym omezenim. Pacienti po TEP tedy dosahly ve
vSech doménach vysSich vysledkli nez pred TEP. V porovnani s Oxfordem (béZna

populace) jiz takové zlepSeni neni coZ je zcela logické.

5.3. Kvalita Zivota jedincii 3 mésice po TEP

Pti srovnavani vysledki muzi a Zen 3 mésice po TEP proti sobé bylo zjisténo,
7e vysledky Zen jsou oproti vysledkim muzi o néco niz§i. Zeny dosahly lepsich
vysledkt jen v doménéch Fyzické omezeni roli (RP), VSeobecné dusevni zdravi (MH) a

Vseobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP).
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V ptipad€ srovnani vysledk muzi 3 mésice po TEP a Zen 3 mésice po TEP se
souborem Oxford jsou vysledky ve vSech doménich velmi podobné. Vysledky jsou
vys$si oproti Oxfordu v doménach Emoc¢ni omezeni roli (RE), bolest (P), VSeobecné
duSevni zdravi (MH) a Vitalita (EV). Nejvice povzbuzujici je tak vyrazné zlepSeni
v doméné Bolesti (P) — 122,71 %.

Velice povzbudivé jsou dosazené vysledky v souboru 3 mésice po TEP ve
srovnani se souborem Oxford. Zejména v domén¢ Bolesti (P) kde probandi dosahli
vysledku 86,79 % . Rozdil oproti Oxfordu (béZné populaci) je tedy jen 13, 21 %.
V doméné Fyzické funkce (PF) dosahli probendi vysledku 138, 67 % oproti Oxfordu
(100 %). Podobn¢ je tomu i v doméné Fyzické omezeni roli (RP) dosazeny vysledek je
132, 08 %. Nejlepsiho vysledkli dosahli probandi v doméné VSeobecné vnimdani
vlastniho zdravi (GHP) 141, 38 %. CoZz potvrzuje hypotézu Cislo 1, Ze u pacientl po
TEP dojde ke zlepSeni kvality zivota. Potvrdila se i hypotéza Cislo 2, Ze spotieba
analgetik se po operaci snizi. Samoziejmé, ze v nékterych doménach budou vysledky
stale nizsi oproti bézné populaci, ale celkove ke zlepSeni kvality zivota pacientii po TEP

doslo. Domnivam se, ze cil prace byl splnén.
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6. ZAVER

Cilem této prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota pacientl pfed a po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. A déle porovnat jakd je spotieba analgetik pied a po
operaci. Hypotéza Cislo 1 znéla : U pacientd po TEP dojde ke zlepSeni kvality Zivota.
Tato hypotéza se potvrdila. Hypotéza Cislo 2 znéla: Spotteba analgetik se po operaci
snizi. I tato hypotéza byla potvrzena.

Dotaznik je rozdélen na 8 domén podle oblasti, na které se otdzky zamétuji.
Prvni doménou dotazniku SF-36 jsou fyzické funkce. Doména vypovida o schopnostech
vykonavat stfedné¢ naméhavé cinnosti. Lze zde zjistit, jak je zhorSena schopnost
zvladnout role souvisejici s béznym Zivotem. Naptiklad koupat se doma a oblékat, nést
bézny nakup, pohnout nabytkem, vyjit po schodech nékolik pater, absolvovat chiizi
lkm, pracovat s vysava¢em prachu. Druhd doména je zaméfena na otazky tykajici se
emoc¢niho omezeni roli. Vyjadifuje emocni stav, ve smyslu uzkosti a depresi, které
omezuji vykonavani prace nebo jinych Ginnosti. Cést, ktera je zaméfena na socidlni
funkce zobrazuje socidlni aktivity, jejich omezeni ve vztahu k rodiné, ptatelim,
sousediim. Cast dotazniku zaméfena na bolest odrazi, do jaké miry negativni zaZitek
bolesti omezuje provadéni dennich aktivit v zaméstnani, na vefejnosti a v domacich
podminkach. Cast zjistujici dusevni zdravi zaznamenava, do jaké miry se respondent
citi pln elanu, $tastny, klidny a vyrovnany nebo naopak velmi nervozni, opotiebovany a
unaveny. Otazka se také zabyva i stavem vitality a vypovida o pocitu zivotniho elanu ¢i
naopak opotiebovanosti a vyCerpani. Doména, ktera se zabyva vSeobecnym vnimanim
vlastniho zdravi, hodnoti zdravi ve stupnici vyborné az postupné velmi Spatné, pouzito
je také srovndni sosobami v okoli a hodnoceni, zda je jedinec nachylnéjsi k
onemocnéni nez ostatni. Ze zjisténych vysledkt je patrné, Zze doslo ke zlepSeni kvality
zivota v doménach VSeobecné vnimani vlastniho zdravi (GHP), Fyzické funkce (PF),
Fyzick¢ omezeni roli (RE) a Bolest (P). Nejpovzbudivéjsi je zlepSeni pravé
v doménach. GHP a P. Ob¢& stanovené hypotézy se potvrdily. Domnivam se, cil prace

byl splnén.
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8. KLICOVA SLOVA

Kycelni kloub

Determinanty zdravi

HRQoL- Health Related Quality of Life (Kvalita zivota podminéna zdravim)
Kvalita Zivota

SF - 36

Totalni endoprotéza

Zdravi
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Priloha €. 1 Dotaznik SF-36

Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu

Navod:

V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpoveédi pomohou urcit
jak se citite a jak dobie se Vam dati zvladat obvyklé ¢innosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Ze vyznacite ptisluSnou odpovéd’. Nejste-li si jisti jak

odpovédét, odpoveézte jak nejlépe umite.

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

(zakrouZzkujte jedno ¢islo)

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

2. Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem ptred rokem?
(zakrouzkujte jedno ¢islo)
Mnohem lepsi nez pied rokem 1

Ponékud lepsi nez pted rokem

2
Ptiblizné stejné jako pted rokem 3
Ponékud horsi nez pied rokem 4

5

Mnohem horsi nez pted rokem

3. Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které vykonavate béhem svého typického dne.

Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?



(zakrouzkujte jedno cislo na kazd¢ tadce)
CINNOSTI Ano, omezuje Ano, omezuje Ne, vlibec

hodn¢ trochu neomezuje

a. Usilovné ¢innosti jako je béh,
zvedani tézkych predmétu, 1 2 3

provozovani narocnych sportii

b. Stredné namahavé ¢innosti jako
posunovani stolu, luxovani, hrani 1 2 3

kuzelek, jizda na kole

c. Zvedani nebo neseni bézného 1 2 3
nakupu
d. Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
e. Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
f. Predklon, shybani, poklek 1 2 3
g. Chuze asi jeden kilometr 1 2 3
h. Chtize po ulici nékolik set metri 1 2 3
i.  Chize po ulici sto metria 1 2 3
j.  Koupani doma nebo oblékani bez 1 2 3

pomoci dalsi osoby



4. Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problémi pii praci nebo pii bézné denni
¢innosti

v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

ANO NE
a. Zkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
¢innosti?
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtel(a)? 1 2
c. Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych Cinnosti? 1 2
d. M¢Il(a) jste potiZe pii praci nebo jinych ¢innostech (napiiklad 1 2

jste musel(a) vynalozit zvlastni usili)?

5. Vyskytl se u Vas néktery z dale uvedenych problémt pti praci nebo bézné denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili né¢jakym emociondlnim potizim (naptiklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé

radce)
ANO NE
a. ZKkratil se ¢as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné ¢innosti? 1 2
b. Udélal(a) jste méné nez jste chtel(a)? 1 2
c. Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech mén¢ pozorny(a) 1 2

nez obvykle?



6. Uvedte, do jaké miry branily VasSe télesné nebo emocionalni potize VaSemu

normalnimu spoleCenskému Zzivotu v rodin€, mezi ptateli, sousedy nebo v Sirsi

spole¢nosti v poslednich 4 tydnech.

Vibec ne
Trochu
Mirné
Pomérné dost

Velmi silné

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

Zadné
Velmi mirné
Mirné
Stredni
Silné

Velmi silné

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

1

[V, T SO US B O]

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

AN »n B~ WD

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

tydnech?

Vibec ne

Trochu
Mirné
Pomérné dost

Velmi silné

(zakrouzkujte jedno ¢islo)

[, B S S B \S ]



9. Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v pfedchozich
tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, kterd nejlépe vystihuje,

jak jste se citil(a).

Jak casto v predchozich 4 tydnech ?
(zakrouzkujte jedno ¢islo na kazdé fadce)

Porad VétSinou Dost ¢asto Obcfas Malokdy Nikdy

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

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

c. jste mél(a) takovou
depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6

nemohlo rozveselit?

d. jste pocit'oval(a) klid 1 2 3 4 5 6
a pohodu?
e. jste byl(a) pln(a) energie? 1 2 3 4 5 6

f. jste pocitoval(a)

pesimismus a smutek 1 2 3 4 5 6

g. jste se citil(a)
vycerpan(a) 1 2 3 4 5 6

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



10. Uved’te, jak Casto v predchozich 4 tydnech branily Vase télesné nebo emocionalni

obtize VaSemu spoleCenskému zivotu (jako napt. navstévy piatel, ptibuznych atp.)?

(zakrouzkujte jedno cislo)

Potad 1
Vétsinou Casu 2
Obcas 3
Malokdy 4
Nikdy 5

11.  Zvolte prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas

plat kazdé¢ z nasledujicich prohlaseni?

Jist¢ ano SpiSe ano Nejsem Spise ne Urcite

si jist

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

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

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

d. M¢ zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Datum:




Priloha €. 2 Panev (os coxae)
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Prava os coxae, pohled z lateraini strany
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Piiloha ¢&. 3 Rez ky&elnim kloubem

Rez pravym kyé&elnim kloubem

Kloubni pouzdro Acetabulum

Je pfipojeno na Hiuboka kloubni jamka
labrum acetabulare na laterdini strané

a obaluje kloub panevni kosti, do kleré

Zapada hiavice fermuru

Ligamentum
capitis femoris
Pomaha zabez-

| pecit polohu hla-
vice femuru
~————— Caput femoris v acetabulu a pii-
wm Proximalni &ast femuru, \adicasinglho
Vystyla cely kloub hlavice, artikulujici cévniho zasabeni
:'rfu?xm smﬂ LA
tekutinu



kosti (sourcil), 2

Obr. 9-1. Frontalni ez Kyvéelmim Kloubems: [ - plorenka subofiomdra
= Kfowbnr chrupavka hifavice, 3 - labrum articula
o = capsufa arricolaris, |

5 = zona orbfcularis, 6 - pulvinar acetaba
7 = fig. capitis femaoris. 8 = Adamsev oblouk.

1. Panevni kost
2. Eloubni stérbina
3. Kloubni pouzdro
4, Stehenni kost

Zdroj: (22)



Priloha €. 4 Vazivovy aparat kycelniho kloubu

3 W0kG 3815
ERUE LN SR BRI
aceinbilm




Ptiloha €. 5 RTG snimky ky¢€elnich kloubi




hlavice acetabulum
Lostr stefernnd
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major
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minor
diafVza

kosti stehenni

 Skiagram kycelniho kloubu v pedozadni projekci - normdlni ndlez

Zdroj: (40)



Zdroj: (22)



Piiloha ¢. 6 Typy TEP kycelniho kloubu

Furlyeiliylome sockd

Cementovana TEP

T T e Aetabulbar metal shell
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Piiloha ¢. 7 Rehabilita¢ni postupy po operaci a v domaci péci

Brzy po operaci za¢nete provadét bézné pohyby na lizku a postupné 1 mimo lazko.

Musite je vSak provadét snutnym omezenim, aby nedoSlo k vykloubeni umélého

kyc¢elniho kloubu.

1.

Zasada- V sedu nikdy neohybat operovany kloub vice nez do pravého uhlu!
e Nesedejte do hlubokého kiesla.

e Nikdy se neshybejte a nepredklanéjte!!!!!!!

4. Piikryvku na luZku si piipravte tak, abyste se pro ni nemuseli predklanét.

5. Pokud operatér nedoporuci jinak, nezatéiujte operovanou koncetinu, ale

10.

11.

pouze ji pokladejte vahou koncetiny.
Sikmo o berlich dojdéte k littku. Pootocte se a vysuiite operovanou dk vpied.
Oprete se rukama o liZko Neoperovanou DK se zvednéte na liZko.Posuiite

operovanou DK na liZko.Na liiZko si sedame ze strany operované koncetiny.

vvvvv

ruce.

Chiize o berlich=trojdoba chiize- berle vpied— operovana DK vpied— zdravd
DK vpred.

Chize do schodii- na schod zdrava DK— piisunout operovanou DK—berle na
schod.

Oblékani —pii obouvani poZivat dlouhou obouvaci lZici,pohodind obuv na

nizkém podpatku, volné pohodlné obleceni.
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ANO
_ NEDAVEJTE nohu pfes nohu! Obr. 16 Uléhéni na lizko (Cerné je
(Eerné je oznacena operovana kondeti- oznaCena operovana konéetina)
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Leh na boku s polétarkem mezi koleny (€erné je oznacena operovana konce-
tina)

Na sedadlo si polozte dostatecné vysoky polstar. Nejlépe je zpocatku sedét napiic na
zadnim sedadle. Rizeni automobilu, 1ze doporucit po 3 mésicich od operace.
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Nastupovani do auta
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Cviky, které NECVICTE: zvedéani nataZené dolni konéetiny, zevni rotace v ky-
slnich kloubech

Cvik .fajfka-Spicka”
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Propinani kolennich kloubl - cviéeni predni skupiny svalstva stehna tzv. 20
metricky” (tj. bez pohybu)
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Pokréovani kolenniho a ky&elniho kloubu, pata zlstava na podloice
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UnoZeni operované dolni koncetiny
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PokrCeni a natazeni kolenniho kloubu v sedu na Zidli



Struéné dvacatero

Pro prvni 3 pooperacéni mesice
1. Spéte na pevném a rovném luZku.

2

3
4.

o O,

13.

14.

15.

StFidejte chiizi, sed a leh. Vénujte pozornost tinavé a nepfecenujte
své sily.

. PFizpiisobte si vySku pracovni Zidle, nesedejte si do hlubokych kfe-

sel. Na obyéejnou Zidli sedejte pouze s polStarem. _

PFi sezeni na Zidli obé chodidla spoéivaji celou ploskou na zemi, ko-
lena jsou mirné od sebe.

Nékolikrat denné cvicte.

PouZivejte i doma pevnou obuv s pevnou patou. NeuZivejte papude ¢i
pantofie.

VieZe na zdravém boku vkladejte mezi kolena pevny polstarek.
Neodkladejte berle, pokud to nedovoli vas lékaf, dodrZujte jim dopo-
ruéenou z&t&3 operované kondetiny. Ztratite-li vSak rovnovahu a hrozi
vam péd, radéji do§lapnéte na operovanou koncetinu.

Dvakrat denné leZte cca 30 minut na bfise.

Nenechte se nikym vyprovokovat k extrémnim vykonim. Na scho-
dech se vénujte chiizi a s nikym se nebavte. Zabranite tak pfipadné
ztraté rovnovahy a padu. Neposkakujte.

Vyznam plavani je pfecefiovan. Pro posileni svalstva je whodnéjsi
a Uéinnéjsi cviéeni na suchu. V blizkosti plaveckych bazént budte
opatrni a pozorni (pozor na uklouznuti).

Nespéchejte, chraiite se padu. Odstraiite doma vSechny volné lezici
predioZky a rohoZky.

Pravidelné si kontrolujte technicky stav vasich berli (maticky, pro-
tiskluzné nastavce).

Oblékani ponoZek v prvnich tydnech po operaci nechte ha druhych,
nebo uZijte oblékac ponoZek. Pozdéji si oblékejte ponoZky a zavazuj-
te tkani¢ky s velkou opatrnosti. PFi obouvani bot uZivejte dlouhou 1Zi-
ci.

Dodrzujte doporuceni Iékafe o prevenci trombembolické nemoci.
PouZivejte zdravotni punéochy nebo elasticka obinadia od Spicek
prsti nad koleno.

Trvale platna doporuceni

16.

17.

P#i téZkych infekcich, operacich a invazivnich vySetfenich preven-
tivné uzivejte antibiotika.
Nenoste zviast tézka bfemena (dvoukilovy nakup staci).



- 18. Netrénujte vytrvalostni chizi, ani zbyteéné nejezdéte na rotopedu.
19. Nezapominejte na pravidelné roéni kontroly u vaseho ortopeda,
| kdyZ nemate Zadné obtize.
20. P¥i obtiZich vyhledejte Iékare (néhle vznikla nova bolest, zarudnuti
¢i sekrece v jizvé, zkrat koncetiny, omezeni pohybu, horecky), nebo
sveé obtiZe alespon konzultujte telefonicky.

Zdroj: (33)

Sexudlni aktivita v prvnich 3 mésicich po operaci
Ve vSech pohybech je nutné se vyvarovat pokréeni operované¢ DK, zevni rotace
a ohnuti kycelniho kloubu ptes pravy uhel. Ze zkuSenosti pacientli, 1ze pro Zeny jako

nejvhodnéjsi doporucit polohu na zdravém boku s pol§tafem mezi koleny.

Osobni hygiena
Nejlepsi je pouzivat sprchovy kout s madly a protiskluzovou podlozkou. Vanu je

nutno vybavit sedakem, madlem podlozkou atd.

Sport
Velmi vhodné je plavani, chiize, jizda na kole. Zpocatku je tieba se vyvarovat
skokii, kontaktnich sportti, sjezdovému lyZovani.

Zdroj: (33)



Piiloha ¢. 8 Informacni letak
Vase Kvalita Zivota po TEP se zlepsi
SniZena spotieba analgetik o vice jak 50% (a tim 1 dasledk jejich
nadmérného uzivani na organismus
Velkeé zlepSeni v kvalité Zivota zejména v oblasti

SNIZENI BOLESTT!!!!

Spotieba analgetik 3 mésice po operaci

Spotieba analgetik pred operaci
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Graf zndzoriuje zlepSeni( zelené sloupce) kvality Zivota ve vSech oblastech. Nejvice
v oblasti fyzické omezeni roli (RP) a bolesti (P). Narist v grafu v oblasti(doméng)

kvality zivota bolesti = sniZeni bolesti!!!!!!!
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