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Abstrakt:

Téma mé bakalafské prace je Kvalita Zivota u pacientd s degenerativnim
onemocnénim patefe. Bakalafska prace je rozdélena na 2 ¢asti. Na cast
teoretickou a empirickou. Teoreticka ¢ast obsahuje anatomii a fyziologii patefe,
problematiku bolesti zad, popis degenerativniho onemocnéni patefe s jeji
symptomatologii, diagnostikou, léCbou a oSetfovatelskou péci. Empiricka Cast
je zaloZzena na souboru respondentd minimalné 6 meésicl po operaci patere.
Jedna se o kvantitativni prizkumné Setfeni, které probihalo technikou dotazniku.
Hlavnim cilem mé bakalafské prace bylo zjistit kvalitu Zivota u pacientd
s degenerativnim onemocnénim patefe, a to pfed operaci a minimalné 6 meésicu
po operaci patefe. Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice operovanych
respondentd bylo ve véku 60 let a vice, tj. 44,12 %. Dale to byli respondenti
vyuceni, a to ve 41,18 % a respondenti s manualni, fyzicky naro¢nou praci
ve 41,18 %. Z pruzkumného Setfeni také vyplyva, Ze kvalita Zivota u pacientl
po operaci patefe se vSeobecné zlepSila. U respondenti doslo po operaci patere
ke zmirnéni bolesti zad a zaroven komezeni wuzivané medikace
pro snizeni bolesti zad. Také dosSlo ke zlepSeni pfi vykonavani béznych dennich

¢innosti. Respondenti subjektivné vnimali po operaci zlepSeni zdravotniho stavu.

KliGova slova:
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Abstract:

The presenting project regarging ‘Quality of life in patiens with degenerative
disorders of the spine’ is subdivided into two parts — first theoretical introduction,
second the empirical part. Theoretical part consists of an anatomical and
fysiological issues of the spine, description of the low back pain syndrome,
degenerative disorders of the spine with it's symptomatology, diagnosis, treatment
and nursing. In the empirical part | followed a cohort of patients. Each of the
patient fulfilled a‘Quality of life questionare’ prior to spinal surgery and at least six
months after spinal surgery, then the results were compared. The median age
group was 60 yo, i.e. 44.12 % of all operated patients with degenerative spinal
disorders. 41.18 % of the patients went to vocational school and 41.18 % were
manual workers with physically demanding work. According to the results, quality
of life after spinal surgery was overall improved, low back pain lessened and
patients reduced using pain killers. There was s signifiant improvement in daily
acivities and patients subjectively felt theirselves in better health condition.
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L UV OD et 9
2 TEORETICKA CAST ... 10
2.1 Funkéni anatomie patefe .........c.oooiiii i, 10

2. 2 Degenerativni onemocnéni patefe ..............cocoiiiiiiiiiiiii 12

2. 3 Problematika bolesti zad ..........cccoooeiiiiiii e 12

2. 4 Symptomatologie degenerativniho onemocnéni patefe ................. 15

2. 5. Typy a etiologie degenerativnhiho onemocnéni patefe................... 16

2. 5. 1. Degenerativni onemocnéni kréni patefe.......................... 16

2. 5. 2 Degenerativni onemocnéni hrudni patefe......................... 17

2. 5. 3 Degenerativni onemocnéni bederni patefe....................... 19

2.6 DIagnOStK ... 20

P2 A I = = o [ 23

2. 7. 1 Farmakoterapie. ... ....uee e 23

2.7.2 0peracnitechniky.........cccoooiiiiii e 24

2. 7. 3 PredoperaCni priprava..........cocvivieiiiiiii i 25

2. 7.4 PooperaCni PECE. ......cuiuiiie e 26

2. 7.5 OSetfovatelskd peCe..... ..o 27

2. 7.6 RehabilitaCe. .........oiiii 29

2.8 Kvalita ZIVOta. ... 30

3 EMPIRICKA CAST ...ttt 32
3. 1 Cile prizkumného Setfeni ..........ccoooeiiiiiiii e 32

3. 2 Metodika vyzkumného Setfeni...........coooiiiiii i 32

3. 3 Charakteristika souboru respondent.............ccccoviiiiiiiiieinennn. 33

3. 4 Organizace dotaznikového Setfeni.............c.coiiii 33

3. 5 Zpracovani dat dotaznikového Setfeni..............ccooooiiiiiii 34

3. 6 Interpretace prlizkumného Setfeni............c.ooviiiiiiiiiiciinn 35

A DISKUZE. .. ..o e e 73
4.1 DOPOrUCENT PrO PraXi......ceee e e et ee et e eee e e a e e ee e 78

B ZAVER ... .o 79



SEZNAM POUZITE LITERATURY .....ooviiiiiiieeeieee e, 80

SEZNAM TABULEK . ... o 82
SEZNAM GRAFU.. ...ttt e, 84
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ..o, 86

SEZNAM PRILOH. .....uuiiiiiiieeie e, 87



1 UVOD

Degenerativnino onemocnéni patefe je mnohdy bolestivym a velmi
omezujicim problémem. Ve vétSiné pfipadu pacienti ¢asto navstivi odborného
lékafe az ve chvili, kdy jsou obtize pro pacienta neunosné. Vzhledem
ke zvysSujici se incidenci bolesti zad se objevuje se stéle vice specializovanych
pracovist, které se touto problematikou zabyvaji. Ale i pFfes veSkera
doporuceni, snahu o primarni prevenci a edukaci obyvatelstva, pacientl
s timto zdravotnim problémem pfibyva. Velkou cast vtomto pfipadé hraje
hekticky Zzivotni styl, zaméstnani, pohybové navyky a v neposledni fadé

pohodInost obyvatelstva.

Ve svém zaméstnani se setkavam s mnozstvim lidi, které pro degenerativni
onemocnéni operujeme. Pracuji na operacnim sale a jsem pfitomna u operaci
takto postizenych pacientld. Zajimalo mné tedy, jaka byla kvalita téchto
pacientl pfed operaci a nasledné po operaci patefe. Proto jsem se rozhodla
vénovat tomuto tématu a zjistit kvalitu zivota pacientll s degenerativnim
onemocnénim. DalSim cilem mé prace bylo také vysledovat, kdo je nejvice
degenerativnim onemocnénim patefe postizen. Dale zdali doslo po operaci
ke snizeni bolesti zad a také, jestli nastalo zlepSeni pfi vykonavani béznych

dennich ¢innosti.

Prizkumné Setfeni se tykalo vyhradné pacientd operovanych
pro degenerativni onemocnéni na Ortopedické klinice Nemocnice Na Bulovce.
A to proto, ze operativou patefe se vénuje mnoho zdravotnickych pracovist,
ve Vétsiné pripadd vSak neurochirurgickych. Kazdé pracovisté ma sva
specifika, kter& mohou byt rozdilnd v operaCnich postupech, operacnich

pFistupech, pouzivanych instrumentariich i implantatech.



2 TEORETICKA CAST

2. 1 Funkéni anatomie patere

Tato kapitola se zabyva anatomickymi poméry, napomahaji funkcénosti
pohybového systému.

Pater (columna vertebrarum) tvofi elasticky a pohyblivy nosnik celého téla,
tzv. funkeni celek a sou€asné ochranné pouzdro michy. Pater je slozena z 33 - 34
obratli, 7 krénich obratll (vertebrae cervicales, C; - C7), 12 hrudnich obratlt
(vertebrae thoracicae, Thy - Thy,), 5 bedernich (vertebrae lumbales, L; - Ls), kost
kiizova (os sacrum, slozena z 5 - ti obratll), kost kostréni (os coccygis, srostla
ze 4 - 5ti obratlt).

Obratle (vertebrae) se skladaji ze tfi hlavnich Casti, téla obratle (corpus
vertebrae), které tvofi dominantni nosnou cCast, obratlovym obloukem (arcus
vertebrae) chranicim michu a obratlovymi vybé&zky (processi vertebrae),
vychéazejici z oblouku a slouzicimi k pohyblivosti obratle. Obratlovy oblouk spolu
stélem obratle uzavira otvor obratle (foramen vertebrae). Otvory obratlu,
vzajemné slozené, tvori patefni kanal (canalis vertebrae), ve kterém se nachazi
micha (medulla sinalis). Zcela odlidny tvar ma prvni a druhy kréni obratel C; zvany
Atlas — nosiC, ktery nema télo, misto obratlového téla ma kostény oblouk.
Druhy kréni obratel C,, Axis — Cepovec, ktery se vyznaCuje napadnym zubem

Cepovce (dens axis) na horni strané obratlového téla.

Obratlova téla jsou spojena chrupavCitymi spoji mezi obratli
(synchondroses  columnae  vertebralis), které  tvofi  meziobratlovou
desticku - ploténku (symphysis intervertebralis) a vazivové spoje patefe
(syndesmoses columnae vertebralis), vazy (ligamenta) — kratké vazy, spojujici
obratlové vybézky a oblouky obratll, dlouhé vazy patefe, které spojuji obratlova
téla. Dale jsou zde meziobratlové klouby (articulationes columnae vertebralis),

vyskytujici se v oblasti parovych kloubnich vybézkl obratlovych tél.

Meziobratlové ploténky (desticky) se nachazi v pohyblivych oddilech
patefe a propojuji pfilehla téla obratll. Na patefi je celkem 23 meziobratlovych

plotének, které se ale nenachazi v oblasti mezi prvnimi dvéma krénimi obratli.
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FunkEnosti patefe napomaha nékolik vrstev svalu. Kromé jednotlivych
povrchovych svald, jako sval trapézovy (musculus trapezius), Siroky sval zadovy
(musculus latissimus dorsi), rhombické svaly (musculi rhomboidei minor et major),
zdviha€¢ lopatky (musculus levator scapulae), napomaha svalovy systém
spinotranverzalni, tvofeny musculus splenius, musculus longissimus a musculus
iliocostalis, ktery umozfuje vzpfimeni patefe, uUklon a zaklon hlavy.
Svalovy systém spinospindlni, vzpfimujici patef a svalovy systém
transversospinalni, umoznujici rotaci hlavy, uklon a vzpfimeni patefe.
Dale je to systém kratkych hibetnich svall, umoziujici uklon patefe a hluboké
Sijové svaly, poskytujici Uklon, zaklon a rotaci hlavy.

Na patefi se nachazi dvé fyziologicka zakfiveni, a to lordosa a kyfosa.
Lordosa se vyznacuje vyklenutim patefe dopfedu. Opakem lordosy je kyfosa,
patef je tedy vyklenuta dozadu. V sagitalni roviné se nachazi fyziologicka kréni
lordosa, hrudni kyfosa a bederni lordosa. Bez jakéhokoli zakfiveni je patef
fyziologicka ve frontalni roviné (Cihak, 2011).

Cihak ve své publikaci (Cihak, 2011, str. 113) uvadi , Zakfiveni davaji patefi

pruznost a jsou dokladem pfiméfeného rozvoje lidstva.”
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2. 2 Degenerativni onemocnéni patere

Degenerativni zmény na patefi a jejich rozvoj je v pribéhu starnuti
fyziologickym jevem. Jiz okolo 30. roku zivota mizeme pozorovat degenerativni
zmény na krénich ploténkach, nejCastéji jsou postizeny kréni obratle Cs - Ceg,
dale pfechazejici degenerativni zmény v lumbosakralni oblast Ls - Ls - Si.
Zasazeny jsou takto nejpohyblivéjSi Casti patefe, které byvaji nejCastéji vystaveny
mechanické namaze (Dungl, 2005).

Toth v publikaci (Dungl, 2005, str. 621) uvadi definici degenerativniho
onemocnéni patefe ,Samotné degenerativni zmény neznamenaji klinické obtize,
na druhou stranu je to stav, ktery je nej¢astéjsi privodni pfic¢inou nebo spoustécim

mechanismem pro bolesti v oblasti patere.”

2. 3 Problematika bolesti zad

Problematika bolesti zad je vdnedSni dobé celosvétovym a velmi
diskutovanym tématem. ZpUsobem Zivotniho stylu obyvatelstva se dostava bolest
zad do popredi. Sedave, fyzicky a psychicky narocné zaméstnani, nedostatek
pohybové aktivity nebo naopak pfehnané naroky na fyzickou aktivitu a nespravné
provadéné cviky, obezita, to vSe se odrazi na vzniku bolesti zad.
Nejedna se pouze o problém starSich vékovych skupin, ale alarmujici je stale
narlstajici poCet mladSich obyvatel. Pfibyva stdle vice pacientd v pracovni
neschopnosti, jak kratkodobé tak dlouhodobé a neni vyjimecna ani invalidita
v produktivnim véku. Bolest jako takova je popisovana ruznymi autory.

Zde uvadim definici bolesti podle Josefa Bednafika jako

Obecné nejcastéjSi a v mnoha pfipadech i nejéasnéjSim pfiznakem nemoci. Je jen malo
nemoci, které nejsou alespon v nékteré fazi doprovazeny bolesti; u nékterych nemoci je bolest tak
charakteristickym pfiznakem, Ze je bez ni nutno o diagndéze pochybovat. NejCastéji je bolest
definovana jako nepfijemny smyslovy a emoc¢ni proZitek spojeny se skuteénym &i potencialnim
poskozenim tkané, nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni (Ambler, 2004, str. 199).
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Bolest délime na akutni, subakutni a chronickou. O akutni bolesti hovofime
v pfipadé, ze trva méné nez 6 tydnu, subakutni bolest 6 — 12 tydn(a a chronicka
bolest déle nez 3 mésice. Pfi bolestech zad rozliSujeme bolest prenesenou

(nepaterni) nebo paterni.

, Pfenesena bolest je bolest vnimana v oblasti, ktera je inervovana jinymi

nervy nez oblast jejiho skuteCného zdroje” (Vrba, 2012, str. 184).

Intenzitu bolesti hodnotime dle skal, neboli stupnic, kterych je nékolik druhd.
Pouzivame ikonické stupnice, které obsahuji obrazkové znaky, proto je tento typ

hodnotici stupnice pouzivan nejCastéji u déti.

Vizualni analogova Skala, ktera je vyznaCena usecCkou, kdy leva strana

useCky znazoriuje bezbolestnost a prava strana bolest nesnesitelnou.

NejCastéji pouzivana Skala bolesti u dospélych jedincl je znazornéni
1 - 10, tzv. numericka stupnice, kdy Ccislo 1 znaCi slabou bolest
a Cislo 10 nesnesitelnou bolest. Dale zjiStujeme lokalizaci bolesti,
charakter (kvalitu), typ bolesti a vyvolavajici faktory. Prozivani bolesti je ovlivnéno
vékem jedince (starSi lidé vnimaji bolest méné intenzivné), pohlavim (muzi
zvladaji bolest lépe nez zeny), zkuSenosti s bolesti a psychogennim nastavenim

jedince.

Bolest zad velmi Casto ovliviiuje schopnost sobéstaCnosti a sebepéce
jedince, tim dochazi k deficitu téchto, pro kazdého jedince, dllezitych lidskych
potfeb. Sebepéci si ¢lovék za normalnich okolnosti provadi sam a svym chovanim

a cCinnosti se snazi dosahnout zdravi a optimalni pohody a vyrovnanosti.

Pacienti mohou mit potize s oblékanim, hygienou, sexualnim Zzivotem,

dochazi k porucham spanku a chiize. To vS§e mlze pacienta ovlivnit psychicky.

Sebepéce je definovana dle Trachtové (2013, str. 20) jako ,Samostatné

vykonavani dennich aktivit — stravovani, obléekani, umyvani, vyprazdiovani.”

SobéstaCnosti dle Trachtové (2013, str. 20) rozumime ,Miru samostatnosti

popf. participace Clovéka pfi vykonavani dennich aktivit.”
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Hodnotit miru sobéstacnosti nebo sebepée mizeme Testem funkcni
sobéstacnosti, podle Svanborga, modifikovany Starikovou — Test oSetfovatelske
zatéze, Barthelovym testem zakladnich vSednich ¢innosti ADL nebo dle modelu

Marjory Gordon, Dorothea Orem, Callista Roy.

Dorothea Oremova vytvorila teorii, ktera je zaloZzena na deficitu sebepéce.
Teorie sebepéfe podle samotné Oremové, citované pro zajimavost ze starsi
literatury Martou Starikovou (1996, str. 79).

Clov8k ma pfirozenou schopnost o sebe pedovat, pfispivat osobn& ke svému zdravi
a vytvaret pro sebe pocit dobré pohody. Tyto €innosti Clovéka jsou ovlivilovany jeho vékem,
schopnostmi a spoleCensko — kulturnim prostfedim. V pfipadé neschopnosti sebepéce je nutny

oSetfovatelsky zasah.
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2. 4 Symptomatologie degenerativhiho onemocnéni patere

Pro symptomatologii degenerativniho onemocnéni patefe jsou typické

kofenové syndromy a blokady obratlovych tél.

Korenové (radikularni)syndromy zpUsobuji kompresi nervového kofene
vyhfezem meziobratlové ploténky. Pfiznakem vyhfezu je bolestivost v iritaCni
oblasti daného nervového kofene. Popisované jsou také motorické poruchy
v pFislusnych oblastech, poruchy citlivosti jako je parestezie (mravenceni, brnéni),
hyperestezie (zvySena citlivost), hypestezie (snizena citlivost) a poruchy reflexni
¢innosti. Specifické pro kofenovy syndrom je porucha funkce sfinkterd.
NejcastéjSi vSak je postizeni bederni oblasti patefe, kdy je bolest vyzafovana
do dolnich koncetin (Novotna, 2012).

Syndrom caudy equiny je vaznou komplikaci vyhfezu meziobratlové
ploténky v bederni oblasti patefe. Pfiznakem tohoto syndromu je porucha sfinkter
a perianogenitalni hypestesie (Novotna, 2012).

Pfi pseudoradikularnim syndromu ,Bolest vyzafuje v urcitém kofenovém
segmentu, nejsou ale klinické znamky komprese kofene (parézy, vypadky reflext
a citlivosti)“ (Novotna, 2012, str. 16).

Blokady obratlovych tél vznikaji pretizenim, prudkém pohybu
nebo prochlazeni. Takto mizZe dojit k postiZzeni svall, vazi nebo kloubniho
pouzdra v blizkosti obratle, to vede k prudké bolesti vyzafujici do iritacni oblasti
(Novotnd, 2012).

Lumbago je nahle vznikld akutni bolest v bederni oblasti, vznikajici
blokddou v bedernim Useku patefe. Typické je omezeni ¢ nemoznost rotatniho

pohybu a udrzovani bolesti vynucené polohy (Stétkarova, 2012).
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2.5 Typy a etiologie degenerativhiho onemocnéni patere

NejcastéjSimi degenerativnimi zménami na patefi jsou obecné spondylo6za,
pfi niz dochazi ke zménam na télech obratll; spondylartr6za, kdy dochazi
k pfeméné na intervertebralnich kloubech a osteochondré6za, pfi které dochazi
ke zménam na meziobratlové ploténce; dale jsou to kofenové syndromy
a funkcéni poruchy, které vznikaji pfi neoCekavaném pretizeni patefe
nebo prudkém pohybu. V této kapitole bude vénovana pozornost degenerativnim

onemocnénim jednotlivych useku patefe podrobnéji (Novotna, 2012).

2. 5. 1 Degenerativhi onemocnéni kréni patere

Mezi degenerativni onemocnéni kréni patefe lze zahrnout bolestivy
syndrom bez radikularni |éze nebo myelopatie, kréni vertebrogenni
radikulopatii, kréni vertebrogenni myelopatii a osifikaci ligamenta
longitudinale posterius.

Bolestivy syndrom bez radikularni 1éze nebo myelopatie,
tzn. bez kofenového poskozeni nebo poSkozeni zadnich provazcl misnich.
Pro tento syndrom je charakteristicka obCasna vertebrogenni bolest, ktera béhem
dni nebo tydnl ustupuje. Hyperextenzi se zvySuje bolest, a to mezi lopatkami,
v podtyIni oblasti a centrélni bolest v oblasti patefe. Pfiina takové bolesti mize
byt zplsobena svalstvem kréni patefe, patologii v disku nebo intervertebralnich
kloubech.

Pfi kréni vertebrogenni radikulopatii dochazi k poSkozeni misniho
kofene, ktery nasledné vede k vyvolani bolesti, ¢asto vazané na pohyb kréni
patefe, vystfelujici do hornich koncCetin, dle pfislusné inervacni oblasti.
Bolest je Casto lokalizovana v oblasti trapézu nebo pfimo na patefi, pfi poklepu
na spinalni vybézky. Pokud dochazi k nestabilité krénich obratll C; - C,,
jsou nej¢astéjSim projevem bolesti hlavy.
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Kréni vertebrogenni myelopatie je vyvolana utlakem kréni michy.
Za utlak kréni michy mohou pfevazné osteofyty (kosténé vyrlistky) na obratlovych
télech. Projevem krcni vertebrogenni myelopatie je bolestivost kréni patere,
vystrelujici do dolnich konc&etin nebo ramenou, dale oslabeni dolnich nebo hornich
koncetin s poruchou jemné motoriky a typicka je chlize s rozkrocenyma nohama,
tzv. ,chize o Siroké bazi“. Pfiznakem téZzkého postizeni muze byt i porucha

vyprazdnovani stolice a mik¢ni obtize.

Osifikace ligamentum longitudinale posterius, je postupné kostnaténi
zadniho podélného vazu patefe. Etiologie tohoto postizeni je neznama.
NejCastéji se projevuje u lidi asijského puavodu, vyjimetné u Evropanu
a Afroameri¢anu. Postupnou osifikaci zadniho podélného vazu dochazi k zazeni
prostoru pro michu a tim dochazi k myelopatii (poSkozeni zadnich provazcl

misnich) a ke vzniku stenézy misniho prostoru (Dungl, 2005).

2. 5. 2 Degenerativhi onemocnéni hrudni patere

Mezi nejCastéji se objevujici degenerativni onemocnéni hrudni patefe patfi
skoli6za. Pojem skoliéza pochazi od Galéna (z roku 131 — 201 n. |.) a znamena
zdeformovany, zkfiveny. Dle Toétha v publikaci (Dungl, 2005, str. 606) je
definovana jako ,Patologické zakfiveni patefe na pravou nebo levou stranu

ve frontalni roviné.”
Skolidzy délime na strukturalni a nestrukturalni, tzv. skoliézy v dospélosti.

Strukturdlni skolidza je zakfiveni patefe zavislé na strukturdlni pfeméné

obratli, nesoumérnosti obratlovych &asti a otacenim obratlového téla.

Ke strukturalni skolioze fadime skoliézu idiopatickou, jejiz etiologie
je neznama. Trvalda zména obratlovych tél se vyskytuje u osob v odliSném
ristovém obdobi a doposud normalni patefi bez znamek moznych pretvareni

struktury patefe. Rodinny vyskyt je dle Tétha 7 — 11%, u pfimych pfibuznych.
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U nestrukturalni skolibzy neni samotna podstata vzniku v anatomii

patefe, ale sekundarni zmény, které ovéem nevedou k deformaci obratlovych tél.

K nestrukturalni skoli6ze zarfazujeme sekundarni skolidzu, vyskytujici
se u pacienti se zanétlivym onemocnénim, napfiklad pfi tuberkuléze,
dale po operacich na patefi a traumatech patefe. Ke zménam na obratlech hrudni
patefe dochazi i pfi nestejné délce a dlouhotrvajici nerovnovaze koncetin
(Dungl, 2005).

Scheuermannova choroba, etiologie této vady patefe dospivajicich
jedincl, je neznama. Castgji se vyskytuje u muzd. Patma je deformita t&l obratli
a zuZeni s nepravidelnosti meziobratlovych diskd. Tyto zmény se projevuji
vyhradné v obdobi puberty, kdy dochazi k poslednimu rdstovému zrychleni.
Vtomto pfipadé neni typicka bolestivost, ale zkracené prsni svalstvo,
kyf6za a ve vice jak 20 % je doprovazena skoli6zou. Uvadi se dvé formy
Scheumannovy choroby, a to typicka, postihujici hrudni patef a atypicka,

ktera postihuje bederni patef (Canale, Beaty, & Campbell, 2007).

Morbus Forestier, ktery se vyskytuje u starSich jedincl. PriCinou
tohoto degenerativniho onemocnéni je porucha latkové vymény, nejCastéji
se uvadi diabetes mellitus. Voblasti hrudni nebo bederni patefe
se na télech obratld tvofi prfemostujici osteofyty a meziobratlové disky
jsou témér zaniklé a uzké. Takto zasazeny patefni usek je v podstaté
naprosto nepohyblivy, pFfesto nevyvolava klinické obtize (Dungl, 2005).
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2. 5. 3 Degenerativhi onemocnéni bederni patere

Degenerace tohoto useku patefe postihuje vétSinou celou Cast patefe
a to obratle, koncové ploténky, meziobratlovy disk, intervertebralni kloub

s kloubnim pouzdrem a vazy.

NejCastéjSi degenerativni onemocnéni v tomto Useku patefe je herniace
bederni ploténky, neboli vyhfez €asti disku postihuje nej¢astéji vékovou skupinu
kolem 30 - 40. let zivota. MuUze dojit k dislokaci ploténky vSemi sméry.
PFiznakem byva intenzivni bolest doprovazena spasmem paravertebralnich svald,

brnénim, slabosti v oblasti dolnich koncetin, mize dojit i k porucham sfinkter(.

Lumbalni spinalni stendza, toto zuzeni prostoru patefniho kanalu vede
k utlaku nervové tkané. Pacienti si zpoCatku stéZuji na neurcCité bolesti, bolest
vystfelujici do oblasti dolnich konc&etin (ischialgie), vyskytuje se ztuhlost patefe
s omezenou pohyblivosti, pocit brméni, paleni v oblasti hyzdi, vystfelujici
do stehen a lIytek, tzv. spinalni klaudikace. Ulevova poloha pro pacienty
je v sedé nebo poloha v pfedklonu (Dungl, 2005).
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2.6 DIAGNOSTIKA

Spravna diagnostika je v pfipadé degenerativniho onemocnéni patefe velmi
dalezita. Odviji se od ni nasledna péce a Iécba pacienta. Tato kapitola zahrnuje
zjisténi zakladnich informaci o pacientovi anamnézou, nasledujicim klinickym
vySetfenim a pomocnymi vySetfovacimi metodami jako je rentgenové vySetfeni,

pocitacova tomografie, magneticka rezonance, scintigrafie nebo perimyelografie.

Anamnéza

Anamnézou zjistujeme obtize, které pfivadéji pacienta k Iékafi, charakter

a délku jejich trvani.

Rodinnou anamnézou vyhledavame vrozené vady pohybového aparatu
pacienta, rodi€l, sourozencu i ostatnich pokrevnich pfibuznych. Zjistujeme vyskyt
familiarnich chorob a pfi€in umrti v rodiné. Dale infekéni, neurologické, nadorové

nebo endokrinni onemocnéni.

Osobni anamnézou patrame po prodélanych détskych nemocech,
dfivéjSich  urazech, operacich, hospitalizacich a jejich  dlvodech.
Zjistujeme lékovou anamnézu. U Zen se stadartné dotazujeme na gynekologickou
anamnézu, menstruacni cyklus, zplsob antikoncepce, pocet porodl a potrati

a menopauzalni udaje.

Pracovni anamnézou zjiStuijeme druh zaméstnani, charakter pracovni

¢innosti a spokojenost v zaméstnani.

Socialni anamnézou zjistujeme kvalitu bydleni, eventueln& mozné bariéry
nebo prekazky (schody), interpersonalni vztahy a pfipadné psychosomatické

projekce.

Anamnézu mizeme rozsifit i o sportovni anamnézu, kde nas zajima druh

a délka provozovaneho sportu (Dungl, 2005).
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Klinické vysetreni

Pfi klinickém vyS$etfeni |ékaf pacienta vySetfuje vysvleCeného do spodniho

pradla.

Zakladni vysSetfovaci metody jsou aspekce, palpace, poklep a vySetfeni
pohyblivosti patefe. Po tomto zakladnim klinickém vySetfeni pomahaji dospét
ke spravné diagnéze zobrazovaci metody, tzv. pomocné vySetfovaci metody,

které budou podrobnéji rozebrany v dalSi kapitole.

Aspekce
Jde o vySetfeni pohledem, kdy hodnotime télesny typ (somatotyp), drzeni téla,
celkovou stavbu kostry, asymetrii a délku koncetin.

Palpace
Pohmatem vySetfime rozsah postizeného mista, tlakovou bolest, kontraktury,
citlivost kuze, odliSnosti na patef, tvar a rozsahlost patologické rezistence.

Poklep
Bolestivost pfi poklepu na trnové vybézky obratll upozorfiuje na moznost vyskytu

patologického postiZeni.
Vysetreni pohyblivosti patere

Zde vySetfujeme jednotlivé Casti patefe, posuzujeme nepravidelnosti, které
se liSi od fyziologického zakfiveni, sklon panve, vyS8ku a soumérnost lopatek
a ramenou (Dungl, 2005).
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Pomocné vysSetrovaci metody

K pomocnym vySetfovacim metodam fadime zakladni zobrazovaci metody
jako je rentgenové vysetreni, pocitacova tomografie, magneticka rezonance,

scintigrafie a perimyelografie.

RTG (rentgenové vySetieni) se vyzaduje standartné ve dvou projekcich,

Sikmé a bocné, eventuelné se doplfiuje o specialni projekce.

CT (pocitaCova tomografie) slouzi dominantné k posouzeni kosténé

struktury.

MR (magneticka rezonance) zobrazi mékotkanové struktury patefe

a poméry v oblasti patefniho kanalu.

Scintigrafie slouzi pfi diagnostice zanétlivych onemocnéni, metastatickych
loZzisek a také osteonekréz (kostni nekréza bez pfitomnosti mikroorganismu).

Tato zobrazovaci metoda je hodné senzitivni, ale mélo specificka.

Perimyelografie je vySetfovaci metoda, pfi které se aplikuje kontrastni
latka do epiduréalniho prostoru. Tato metoda je v dnesni dobé nahrazovana
neinvazivnim CT a MR vySetfenim a ma dominantni vyuziti pfi perioperacni

monitoraci prachodnosti patefniho kanalu (Dungl, 2005).
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2.7 TERAPIE

Terapii vSeobecné muzeme rozdélit na konzervativni 1écbu, vcetné
farmakoterapie a operaéni IéCbu. Tato kapitola obsahuje kromé samotné terapie

pooperacni péci, oSetfovatelskou péci a rehabilitaci.

Konzervativni IéCba zahrnuje kromé farmakoterapie, ktera je popsana nize,
v pocateCnich stadiich kratkodoby klidovy rezim, dlouhodoby klidovy rezim je vSak
nevhodny, protoze dochazi k oslabeni svalstva zad, bficha, hrudniku a panevniho
dna. Doporucena je kratkodoba fixace patefe krénim limcem nebo ortézou, uprava
pohybového rezimu, omezit €innost, ktera obtize vyvolava nebo zvySuje bolest,
rehabilitace, protahovani, posilovani paravertebralnich svall za dohledu

fyzioterapeuta a ucinné je také lokalné pusobici teplo, elektrolé&ba a vifiva vana.

2. 7.1 Farmakoterapie

Nejbéznéji pouzivana farmaka jsou z pocatku paracetamol nebo nesteroidni
antirevmatika (NSA), popfipadé myorelaxancia. Pfi neucinnosti téchto Iéku
podavame NSA se slabymi opioidy. Dale Ize pouzit lokalné, vyjimecné celkové
nebo epiduraling pusobici kortikoidy. Castou metodou je kofenovy obstfik,
kdy se aplikuje lokalni anestetikum v kombinaci s depotnim kortikoidem do oblasti
postizeného kofene, aplikace se provadi pod rentgenovou kontrolou
(Stétkarova, 2009).
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2. 7.2 Operacni techniky

K operacnimu feSeni se pfistupuje v pfipadé, kdy je konzervativni IéCba
nedostaCujici nebo samotna degenerativni zména na patefi pacienta ohrozZuje

neurologickym deficitem.

Operace se provadi bud obecné z tzv. prfedniho nebo zadniho pfistupu.
Pfi operacnim vykonu na hrudni a bederni patefi se voli zejména pfistup zadni,
pfi Cemz je pacient polohovan na bficho s vypodlozenou Casti pod narty, koleny,
panvi a hrudnikem, tak, aby nedochéazelo k otlakim a ponechanim volného bficha.
Operace v useku kréni patefe se nejCastéji provadi z pfedniho pfistupu,
kdy pacienta zanechavame v poloze na zadech. Kromé vypodlozeni ohrozenych
Casti téla otlakem, fixujeme hlavu tak, aby nedochazelo k nezadoucimu pohybu.

VétSina operacnich vykon( na patefi se provadi pod RTG kontrolou.

Samotné operaéni techniky muizeme rozdélit na vykony deliberacni,

stabiliza¢ni a kombinované.

Deliberacni vykony, jako laminectomie, hemilaminectomie , discectomie
nebo foraminotomie jsou operacni vykony, pfi kterych se odstranuji ¢asti obratld,
které degenerativni zménou utlaCuji patefni kanal. NejCastéjSi pfiCinou
deliberaCnich metod je vyhfezla meziobratlova ploténka nebo degenerativni

zmény na obratlech.

U stabilizacnich technik, do kterych patfi prosta transpedikulami
instrumentace, transartikulotranslaminarni fixace, kdy fixujeme jednotlivé funkéni

segmenty patere Srouby, €i Srouby spojenymi tyCemi.

K operacnim metodam, pfi kterych indikujeme jak deliberace vyhfezlé
ploténky, osteofytli, tak stabilizace obratlovych ¢asti, fikdame kombinované,

fadime tzv.:

ACIF (anterior cervical interbody fusion)
ALIF (anterior lumbar interbody fusion)

PLIF (posterior lumbar interbody fusion)
TLIF (transforaminal lumbar interbody fusion)
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U téchto kombinovanych forem vykonl se do mista deliberované obratlové
ploténky vklada implantat dle zvyklosti daného pracovisté a k vyplnéni slouZzi
kostni §tépy, bud pfimo pacientovy nebo ,umélé“. ALIF je typ operace specificky

tim, Ze operacni pfistup k patefi je pfes dutinu bfisni.

2. 7. 3 Predoperacni priprava pacienta

Pfed samotnym operacnim vykonem je nutné provést predoperacni vysetfeni,
slozené zinterniho vySetfeni, provedené obvodnim |ékafem nebo samotnym
lékafem interniho  oddéleni, eventuelné doplhujici vySetfeni  jinymi
specialisty. Pozadované je vySetfeni krevniho obrazu, jaternich enzyma, glykémie,
urey a kreatininu, hemokoagulacni vySetfeni, vySetfeni krevni skupiny pro krevni
rezervu, dale vySetfeni moCe a mocového sedimentu. Kromé odbéru biologického
materialu je zadany RTG snimek plic a EKG. Pokud je v8e v pofadku a pacient
je interné zdrav, pfichazi na oddéleni ortopedické kliniky. Zde je informovan

zdravotnickym personalem o priibéhu hospitalizace, vykonu a nasledné pédci.

Pacient je edukovan o diagndéze, pravech pacientl, domacim fadu oddéleni,
pohybovém rezimu, pfipravé pfed vykonem, [éCebném postupu, vyZivé, sebepédi,
medikaci, pouzivanim kompenzacnich pomlcek a pécli o operacni ranu.
U pacientt s diagnézou diabetes mellitus edukujeme o specifické diabetické dieté
a aplikaci inzulinu. Den pfed operacnim vykonem je anesteziologickym Iékafem
provedené anesteziologické konzilum u Ildzka pacienta. Na zakladé
zkontrolovanych vysledkd vySetfeni a seznameni pacienta s pribéhem anestezie,
provede anesteziologicky lékaf zaznam o nasledné premedikaci do pacientovy
dokumentace. Dle této ordinace je sestrou premedikace podana hodinu pred
samotnym operacnim vykonem. Taktéz se aplikuje Clexane, ktery patfi do skupiny
nizkomolekularnich heparinu, snizuje srazeni krve, jako prevence trombembolické

nemoci.
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Kromé anesteziologického konzilia je nutno zajistit vyprazdnéni pacienta.
Podava se suppositorium, v pfipadé operacnich vykonu pfi abdominalnim pfistupu
volime Kk vyprazdnéni stolice suppositorium, Yal gel formou mikroklyzmatu
(velmi Setrna nahrada pouzivaného klasického klyzmatu) a popfipadé Espumisan,

pro omezeni meteorismu.

Po pfevozu pacienta ze standardniho oddéleni na operacni sal probiha
dle standardl identifikace pacienta a dotaz na pfitomnost alergie.
Anesteziologicky tym zajisti zilni vstupy, aplikaci antibiotik indikovanych
operatérem a dostupnost krevni rezervy.

Na zakladé délky a narocnosti opera¢niho vykonu se po pfedchozi domluvé
s ortopedickym nebo anesteziologickym Iékafem za sterilinich podminek,
po uvedeni do anestezie, pacientovi zavedeme permanentni mocovy katétr.
Pacient je napolohovan operatérem podle typu operacniho vykonu.
Nasleduje fadna dezinfekce operacniho pole, steriini postup rouskovani
a vneposledni fadé pfiprava potfebnych instrumentarii a implantatu.
Béhem samotného vykonu se sleduji fyziologické funkce, krevni ztraty a v pfipadé

zavedeného modoveého katétru i mnozstvi a vzhled moce.

2. 7.4 Pooperacni péce

Pooperacni péce je zcela =zavisla na typu operaéniho vykonu.
Standardné je pacient pfevezen z operacniho salu na jednotku intenzivni péce,
kde probihd stabilizace celkového stavu pacienta. Zasadni je pravidelna
monitorace zakladnich fyziologickych funkci, a to krevniho tlaku, pulzu, télesné
teploty, také péce o funkci dychaciho systému a sledovani bolesti. Sestra i Iékar

provadéji kontrolu operaéni rany a krevnich ztrat z redonovych dréna.

Zejména u misSnich syndromuU zajiStujeme prevenci kontraktur a pédi
o sfinktery. U elektivnich vykonU probiha 24. hodinova observace na jednotce

intenzivni péce, poté dochazi k prekladu pacienta na standardni Iizkové oddéleni.
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2. 7.5 Osetrovatelska péce

Po stabilizaci pacienta na jednotce intenzivni péCe je pacient pfelozen
na standardni oddéleni, na kterém se zdravotnicky personal snazi o nejCasnéjSi
mobilizaci pacienta. Ta je zavisla na typu operace a celkovém stavu pacienta.

Déje se tak vétSinou druhy pooperacni den.

Stejné jako na jednotce intenzivni péce, probiha i na standardnim oddéleni
pravidelnd monitorace zakladnich fyziologickych funkci, krevnich ztrat

z redonovych drénl a bolesti.

Dulezita je prevence trombembolické nemoci, kterou zajiStujeme
nalozenim bandazi zelastickych obinadel na obé dolni koncCetiny.
Obinadlo by mélo sahat od prsti dolni konCetiny do ffisel.
Bandaz by nemeéla pacienta pfilis tlaCit, na druhou stranu by neméla byt pfilis
volna, aby zajiStovala dostateCnou kompresi povrchového Zilniho systému.
Provadi se pravidelna vyména, nejlépe po ranni hygiené nebo pfi jakémkoli
znecisténi.

Pfi vyméné bandazi sledujeme pfipadné lokalni znamky trombembolické nemoci,
jako je zména barvy, otok kOze, teplota na dolnich koncetinach.

A celkové, projevujici se bolesti na hrudi nebo zrychleném dychani.

Zajistuje dostateCnou hydrataci pacienta, s tim také spojené sledovani
pfijmu a vydeje tekutin. Pacienta podporujeme v pfijimani tekutin, které jsou velmi

dulezité pro vyvoj celkového zdravotniho stavu.

Zejména u miSnich syndroml je podstatné zajistit prevenci kontraktur,
nejCastéji ve spolupraci s fyzioterapeutem, ktery s pacientem cilené cvici, pfitom
je nutné dbat na to, aby pacienta protahovani svalovych struktur nebolelo.
Cvi¢eni by mélo probihat postupné, s respektem k subjektivné vnimané kondici
pacienta.

Aktivizace pacienta je dulezita nejen pro lepSi hojeni, ale i pro zlepSeni psychické
stranky pacientovy osobnosti, v souladu s holistickym pfistupem, jenz je soucasti

moderniho oSetfovatelstvi.
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U miSnich syndromU mlize byt také pacient zatizen ¢aste€nou nebo Upinou
inkontinenci. OSetfovatelska péCe o pacienta s timto deficitem potfeb zahrnuje
pravidelnou kontrolu pokozky, l0zka a nutnost signalizaéniho zafizeni, kterym
pacient muze pfivolat zdravotnicky personal. Pfi pfipadné inkontinenci je vhodné
pod pacienta vsunout savou podlozku nebo zajistit pomucky pro inkontinentni
pacienty, jako jsou vlozky nebo pleny. Vtomto pfipadé v8ak hrozi vétsi riziko

malcerace kuze, jenz pacienta predisponuje k rozvoji dekubit.

Proto je nutné pfi vymeéné inkontinencnich pomulcek bedlivé sledovat stav
pokozky. Po hygiené mist, potfisnénych moci ¢&i stolici je vhodné pokozku
hydratovat a chranit k tomu urCenymi krémy, spreji nebo ochrannou pénou.
Také je vhodné pouziti prostifedkd neutralizujicich zapach, pro fyzicky komfort
pacienta a tim i omezeni deficitu sebeucty. Pfi deficitu sebepéfe v ablasti
vyluCovani je dllezité vénovat pozornost provadéni samotné hygiené v oblasti
genitalu a perinea, tak, aby nedoslo ke vzniku infekce v okoli recta & mocové
trubice. Infekce mocCové trubice a mocCovych cest je Uzce spjat se zavedenou
mocCovou cévkou, kterou taktéZz oSetfujeme dle standardd, pravidelné

za aseptickych podminek ménime a co nejdfive odstrafiujeme.

Sestra i Iékar provadéji pravidelné kontrolu operaéni rany, sledujeme barvu
kize v okoli sutury, pfipadnou sekreci Ci bolestivost. Sestra provani vyménu kryti
pomoci sterilnich nastroju a krycich potfeb. Tyto potfeby musi splfiovat vliastnosti

pro dostate€nou ochranu rany a nesmi ranu traumatizovat.

Sestra i lékar se aktivné zajima o bolest nejen v oblasti operacni rany.
Zjistuje lokalitu, intenzitu, charakter bolesti, popfipadé smér propagace bolesti.
Pro zjisténi intenzity bolesti existuje fada 8kal bolesti, jizZz zminénych
v kapitole ,Problematika bolesti zad®. Jakékoliv zmény sestra konzultuje
s |ékafem. Bolest, strach, deficit sebepéce, ztrata soukromi, porucha spanku,
porucha vyprazdfiovani, nechutenstvi, to vSe mulze pacienta provazet.
Je velmi dulezité, aby sestra sledovala stav pacientovych potfeb a pfi deficitu

jakékoli z nich patficné zareagovala.
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2. 7.6 Rehabilitace

Kolaf ve své publikaci (Kolaf, 2009, str. 2) definuje rehabilitaci jako
,Vzajemné provazany, koordinovany a cileny proces, jehoz zakladni naplni
je co nejvice minimalizovat pfimé i nepfimé dusledky trvalého nebo dlouhodobého
zdravotniho postizeni jednotlived s cilem jejich optimalniho zaclenéni

do spole¢nosti.”

Rehabilitaci v problematice degenerativnhiho onemocnéni mizeme rozdélit
na predoperacni a pooperacni. Samotna rehabilitace by meéla byt spojena
s prevenci. V problematice degenerativniho onemocnéni mizeme rehabilitacni

prevenci rozdélit na primarni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence je dulezita jiz od pfedSkolniho véku, kdy je zapotiebi

vysvétlit spravné drzeni téla, udrzovani pohybové aktivity.

Sekundarni prevence se specializuje na zmirnéni bolesti a omezeni délky

potizi spojenych s degenerativni zménou patefe.

V terciarni prevenci se snazime o omezeni rozsahu trvalych nasledku
degenerativnihno onemocnéni patefe a omezeni pfipadnych komplikaci.
Cilem rehabilitace je omezeni bolesti zad, posilovani zadovych svald, svall bficha,
hrudniku a panevniho dna, nacviCovani spravného drzeni téla, zlepSeni fyzického
stavu pacienta. Rehabilitace by méla probihat za dohledu zkuSeného
fyzioterapeuta, ktery pacientovi zaroven poradi, jaké cviky a odlehCovaci techniky
by mél doma provadét, samoziejmé s pfihlédnutim na individualizaci pacienta
(Tisoriova, 2012).

Pavel Dufek ve své publikaci uvadi, ze ,Moderni rehabilitace, stejné jako
akutni medicina je urCena diagn6ézou a orientuje se podle vysledk modernich

védeckych poznatku a potfeb pacienta” (Dufek, 2013, str. 78).

V prubéhu rehabilitace je velmi dllezita trpélivost pacienta a spoluprace
jak s fyzioterapeutickym pracovnikem, tak s oSetfujicim Iékafem. V nékterych
pfipadech je zapotfebi poucit nejen samotného pacienta, ale i rodinné
pfislusniky, ktefi mohou dopomoci ke spravné a pravidelné domaci rehabilitaci,

také se muze doporucit psychologicka pomoc, zejména v poopera¢nim obdobi.
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V predoperacnim obdobi pacient na doporuceni Iékafe mize navstévovat
fyzioterapeuta a provadét cviky za jeho pfitomnosti nebo v pfipadé, Ze cviky

zvlada sam bez pomoci a asistence, muze rehabilitovat v domacim prostiedi.

Nejpouzivanéjsi metodou pro rehabilitovani je na naSem pracovisti metoda
dle McKenzieho, ktera je predevS§im zaméfena na pacienty s vertebrogennimi
obtizemi. McKenzie vede teorii, ve které je pacient u€astnikem aktivnim, nikoliv

pasivnim a podili se velkou Casti na |éCbé.

2. 4 Kvalita zivota

Definici, které se zaobiraji pojmem ,kvalita Zivota“ a jejim hodnocenim je
mnoho. Prvni Gvaha o kvalité Zivota je zaznamenana ve 20. letech 20. stoleti,

ta byla zamérena spiSe ekonomickym smérem.

Postupem Casu se termin ,kvalita zivota“ zaCal pouzivat pro zjiStovani
kvality nejen ekonomického razu, ale i pro zhodnoceni socioekonomické
situace obyvatel.

O kvalité zivota je mozno hovofit ve spojitosti s riznymi védnimi obory.
Psychologie, lékafrstvi, ekologie, ekonomie, sociologie, kazdy z téchto oboru

definuje a hodnoti kvalitu Zivota jinak.

Pro zdravotnictvi je kvalita Zivota pojem, ktery hodnoti oSetfovatelskou
péli a zdravotni stav pacienta. OvSem nesmime zapominat, Zze sledovani

kvality Zivota ma dva zasadni sméry (Payne, 2005).

Prvni  smér je objektivni, ktery dle Hnilicovée v publikaci
(Payne, 2005, str. 207) ,Znamena splnéni poZzadavku tykajicich se socialnich

a materialnich podminek Zivota, socialniho statusu a fyzického zdravi.*
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KdeZto subjektivni vnimani kvality Zivota souvisi s lidskou emocionalitou
a celkovou spokojenosti se svym zivotem. Kazdy jedinec vnima kvalitu svého
Zivota jinak. Individualita jedince je ovlivnéna aktualnimi Zivotnimi situacemi,

zdravotnim a psychickym stavem, vékem, zivotnimi zkusenostmi.

Kvalitou Zivota se zabyval napfiklad Abraham Harold Maslow, americky
psycholog, ktery vroce 1943 wvytvofil hierarchii lidskych potfeb a ztoho
vyplivajici teorii potfeb jako jsou zakladni fyziologické potfeby (potfeba
dychani, potfeba tekutin, potfeba pfijimani potravy, potfeba vylu€ovani,
potfeba spanku a odpocinku, potfeba bezpeCi a jistoty, potfeba lasky

a sounalezitosti, potfeba uznani, potfeba seberealizace).

Podle Flanagana se vnimani kvality Zivota méni v souvislosti
s bytim (fyzickym i materialnim), vzajemnymi vztahy (vztah k roding, détem,
partnerem), zac¢lenénim do socidlni vrstvy, rozvojem  osobnosti

a spole¢enském zivoté (Hnilicova, 2005).

Definice dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je kvalita Zivota
~otav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, nikoliv jen jako prostou absenci

nemoci Ci postizeni“ (Némec, 2010, str. 20).

Cilem méfeni kvality Zivota je nalézt ucinnou terapii, jenz zlepSi kvalitu
Zivota pacienta. K méfeni kvality Zivota slouzi nékolik typu dotaznikd,
které jsou urCeny pro SirSi ¢ast zkoumanych pacientl nebo takové, které jsou
tvoreny specialné pro dana onemocnéni, VvétSinou onkologicka
(Hnilicova, 2005).
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3 EMPIRICKA CAST

Problémem FeSenym v empirické Casti bakalarské prace je kvalita Zivota

u pacientl s degenerativnim onemocnénim patefe.

3. 1 Cile prazkumného Setreni

Hlavnim stanovenym cilem mé prace bylo:
Zjistit, jaka je kvalita Zivota u pacientd s degenerativnim onemocnénim

patefe pfed a po operaci.
DilCi cile byly:

1) Zjistit, kdo je nejvice postizen degenerativnim onemocnénim patefe
2) Zjistit, zda doslo po operaci patefe ke snizeni bolesti v oblasti zad
3) Zjistit, zda doSlo ke zlepSeni pfi béznych dennich cinnostech

po operaci patere

3. 2 Metodika vyzkumného Setreni

Pro svou bakalafskou praci jsem zvolila metodu kvantitativnino
vyzkumného Setfeni, které probihalo technikou dotazniku. Dotaznikové
Setfeni bylo anonymni a respondenti méli zakrouzkovat hodici
se odpovédi. Pouzity dotaznik (viz pfiloha A) obsahoval 29 otazek.
Identifikaéni Udaje pacientd zahrnuje otazka 1, 2, 3 a 4.
Udaje zaznamenavajici bolest obsahuji otazky 7 — 14. Otazky 15 — 28
se zabyvaji moznosti provadét bézné denni Cinnosti a v otazce 29
se dotazuji na subjektivni vnimani zdravotniho stavu pacienta.
Otazky €. 1, 2, 3, 4 jsou filtracni. Otazky €. 5, 6, 9, 10, 13, 14 jsou uzaviené.
Otazky €. 8 a 12 jsou Skalové. Otazky ¢. 7, 11, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 jsou vycCtove.
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K hlavnimu cili, tj. Kvalita Zivota u pacientd s degenerativnim onemocnénim
patefe pred a po operaci, sméfuji otazky €. 5 — 29. Kprvnimu dil€imu cili,
zjiStujicimu, kdo je nejvice postizen degenerativnim onemocnénim patefe
sméruji otazky ¢. 1 — 4. K druhému diléimu cili, ktery zjistuje, zda doslo
po operaci patefe ke sniZzeni bolesti v oblasti zad, sméfuji otazky 7 — 14.
Ke tfetimu dil¢imu cili, ktery zkoumd&, zda doSlo ke zlepSeni pfi béznych
dennich ¢innostech po operaci patefe, sméfuji otazky & 15 - 28.
Otazka 29 se tyka subjektivniho vnimani zdravotniho stavu po operaci patere.

3. 3 Charakteristika souboru respondentt

Vybirani byli cilené pacienti minimalné 6 mésici po operaci paterfe.
Dle jiz objednanych pacienti jsem podle dokumentace vybrala pouze ty pacienty,
ktefi tomuto prizkumnému Setfeni odpovidali. VSichni tito pacienti souhlasili

s vyplnénim dotazniku.

3. 4 Organizace dotaznikového Setreni

Souhlas s zadosti o umoznéni dotaznikového Setfenim byl udélen pisemné
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci Nemocnice Na Bulovce v Praze
(viz pfiloha B). O rozdani dotazniki vhodnym pacientim byla pozZadana
vSeobecna sestra z ambulance Ortopedické kliniky Nemocnice Na Bulovce.
Po ustni domluvé s touto sestrou doslo k osloveni danych pacientd v ambulantni
¢ekarné Ortopedické kliniky Nemocnice Na Bulovce a informovani o dobrovolném
vyplnéni mého dotazniku. Dotazniky byly nabidnuty pacientim, ktefi jiz byli
6 mésicu po operaci patefe. Pacienti vyplnéné dotazniky odevzdavali ambulantni

sestfe po pfichodu do ordinace |€kare.
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3.5 Zpracovani dat dotaznikového Setreni

Pracovala jsem v pocitatovém programu Microsoft Word 2007 a Microsoft
Office Excel 2007. Zjisténa data byla zaznamenana do tabulek a graf(.
Vysledky jsou zaznamenany v absolutni a relativni Cetnosti. Vysledky relativni
Cetnosti jsou zaokrouhleny na dvé desetinna Cisla, prosty soucet tedy nemusi dat
vysledek 100 %. Pro vypocet relativni Cetnosti jsem pouZila vzorec fi = n;/ N,
kdy f; je relativni Cetnost udavana v procentech, n;absolutni ¢etnost a N je celkova
Cetnost vSech respondentl. Bylo rozdano 40 dotaznikd. Vraceno bylo
38 dotaznikll, ztoho 4 dotazniky bylo nutno pro nedplnost nebo nespravné
vyplnéni vyradit. Pro vyhodnoceni vysledkll bylo pouzito celkem 34 dotazniku

(100 %). Navratnost pouZzitelnych dotazniki byla 85 %.
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3. 6 Interpretace dat priazkumného Setreni

Otazka ¢. 1: Jste?

Tabulka €. 1: Respondenti podle pohlavi

Respondenti podle .
i Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
pohlavi
Zena 18 52,94 %
Muz 16 47,06 %
Celkem 34 100 %

Graf €. 1: Respondenti podle pohlavi

Respondenti podle pohlavi

52,94 %

47,06 %

Zena muz

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentd je 18 (52,94 %) respondentu zen,
16 (47,06 %) respondentd muzu. Viz tabulka a graf €. 1.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Tabulka €. 2: Respondenti podle véku

Respondenti podle Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
véku

Do 20 —tilet 0 0
21 —30 0 0
31—40 3 8,82 %
41 — 50 7 20,59 %
51 —60 9 26,47 %
60 a vice 15 26,47 %
celkem 34 100 %

Graf €. 2: Respondenti podle véku

Respondenti podle véku

26,47 %

20,59 %
8,82 %
.o @
do 20-ti let 21-30 31-40 41-50 51-60 60 a vice

let

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentl neni zadny respondent mladsi 31 let.
3 (8,82 %) respondenti jsou ve veku 31 — 40 let, 7 (20,59 %) respondentu
je ve véku 41 — 50 let, 9 (26,47 %) respondentl je ve véku 51-60 let
a 15 (26,47 %) respondentu je starSich 60 let. Viz tabulka a graf €. 2.
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Otazka €. 3: Jakeé je VaSe nejvySSi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 3: Respondenti podle vzdélani

Respondenti podle Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
vzdélani

Zakladni 3 8,82 %
Vyucen/a 14 41,18 %
Vyu&en/a s maturitou 6 17,65 %
Stfedoskolské s maturitou 9 26,47 %
Vysoko$kolské 2 5,88 %
Celkem 34 100 %

Graf €. 3: Respondenti podle pohlavi

V4 r

Respondenti podle vzdélani
41,18 %

zakladni vyucen/a vyucen/a s stfedoskolskés  vysokoskolské
maturitou maturitou

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentl dosahli 3 (8,82 %) respondenti
zakladniho vzdélani, 14 (41,18 %) respondentd je vyuCeno, 6 (17,65 %)
respondentd je vyuCeno s maturitou, 9 (26,47 %) respondentd dosahlo
stfedoSkolského vzdélani s maturitou a 2 (5,88 %) respondenti dosahli

vysokoskolského vzdélani. Viz tabulka a graf €. 3.
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Otazka €. 4: Pro kterou ¢ast degenerativnino onemocnéni jste byl/a operovan/a?

Tabulka €. 4: Respondenti dle operované ¢asti patefe

Respondenti dle

operované casti patere

Absolutni éetnost (n)

Relativni €etnost (%)

Kréni 7 20,59 %
Hrudni 2 5,88 %
Bederni 22 64,71 %

Hrudni+Bederni 2 8,82 %
Celkem 34 100 %

Graf €. 4. Respondenti dle operované &asti patere

Respondenti dle operované casti
patere

64,71 %

hrudni +
bederni

kréni hrudni bederni

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentl, kréni patef ma odoperovano
7 (20,59 %) respondentd, 2 (5,88 %) respondenti maji odoperovanou hrudni
(64,71 %)

a 2 (8,82 %) respondenti jsou po operaci hrudni a bederni patefe.

patef, 22 respondentll je po operaci bederni patefe

Viz tabulka a graf ¢. 4.
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Otazka €. 5: Jakeé bylo zaméstnani pifed operaci?

Tabulka €. 5: Zameéstnani pfed operaci

Zameéstnani pied . .
. Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
operaci
Manualni 6 17,65 %
Manualni, fyzick
. vfy, Y 14 41,18 %
naro¢na
Dusevni 7 20,59 %
Nezaméstnany/a 1 2,94 %
Pracovni neschopnost 0 0
Invalidni ddchod 6 17,65 %
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 5: Zaméstnani pfed operaci

Zaméstnani pred operaci
41,18%

20,59 %
17,65 %
N N
\J){"Qﬁ(\ \\o
>
0‘2’0

Z celkového poc¢tu 34 (100 %) respondentd meélo pfed operaci 6 (17,65 %)
respondentl’ manualni praci, 14 (41,18 %) respondentll provadélo praci
manualni, fyzicky naro&nou, 7 (20,59 %) respondentd provadélo praci duSevni,
1 (2,94 %) respondent byl nezaméstnany, v pracovni neschopnosti nebyl Zadny
dotazovany respondent a 6 (17,65 %) respondentd bylo v invalidnim ddichodu.

Viz tabulka a graf €. 5.

39



Otazka ¢. 6: Jaké je Vase zaméstnani po operaci?

Tabulka €. 6: Zaméstnani po operaci

Zaméstnani po operaci | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Mé zaméstnani 10 29,42 %
se po operaci nezmeénilo
Manudlni 2 5,88 %
Manualni, fyzicky 2 5,88 %
narona
DusSevni 3 8,82 %
Nezaméstnany/a 1 2,94 %
Pracovni neschopnost 3 8,82 %
Invalidni ddchod 13 38,24 %
Celkem 34 100,00 %
Graf €. 6: Zaméstnani po operaci
Zaméstnani po operaci
38,24%
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Z celkového pocCtu 34 (100 %) respondentd se 10 (29,41 %) respondentu vratilo
do plvodniho zaméstnani, 2 (5,88 %) respondenti maji manudlni praci,
2 (5,88 %) respondenti provadi praci manualni, fyzicky naro¢nou, 3 (8,82 %) respondenti
maji praci duSevni, 1 (2,94 %) respondent je nezameéstnany,
3 (8,82 %) respondenti jsou v pracovni neschopnosti a 13 (38,24 %) respondentl je

v invalidnim ddchodu. Viz tabulka a graf €. 6
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Otazka €. 7: Jaka byla intenzita bolesti zad pfed operaci?
Tabulka €. 7: Intenzita bolesti zad pred operaci

Intenzita bolesti zad pred Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
operaci
Zadna 2,94 %
Mirna 0 0
Stredné silna 7 20,59 %
Silna 18 52,94 %
Nesnesitelna 8 23,53 %
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 7: Intenzita bolesti zad pfed operaci

Intenzita bolesti zad pred operaci

52,94 %

2,94 %
0
/- ——
zadna mirna stfedné silna silna nesnesitelna

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentd nemél 1 (2,94 %) respondent bolest
zadnou, zadny z respondentt neudaval mirnou bolest zad, 7 (20,59 %) respondent(
udavalo stfedné silnou bolest zad, 18 (52,94 %) respondentl uvadélo silnou bolest zad

a 8 (23,53 %) respondentl uvadeélo bolest nesnesitelnou. Viz tabulka a graf €. 7.
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Otazka €. 8: Jak by jste ohodnotil/a intenzitu bolesti zad pfed operaci na stupnici
0 — 10 (kdy 0 je zadna a 10 nejsilngjsi bolest)

Tabulka €. 8 Hodnoceni intenzity bolesti pfed operaci

Hodnoceni intenzity Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
bolesti pfed operaci
1 0 0
2 0 0
3 1 2,94 %
4 0 0
5 1 2,94 %
6 4 11,76 %
7 4 11,76 %
8 8 23,53 %
9 10 29,42 %
10 6 17,65 %
Celkem 34 100,00 %

Graf ¢. 8: Hodnoceni intenzity bolesti pfed operaci

Hodnoceni intenzity bolesti pred operaci
29,42 %

23,53 %
17,65 %
11,76 % 11,76 %
2,94 % 294%
oo W
I-I -I T T
10

1 2 3 4
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Z celkového pocCtu 34 (100 %) respondentd zadny zrespondentd neuvadél
intenzitu bolesti 1 a 2, 1 (2,94 %) respondent hodnotil intenzitu bolesti Cislem 3,
zadny respondent neohodnotil intenzitu bolesti Cislem 4, 1 (2,94 %) respondent hodnotil
intenzitu bolesti €islem 5, 4 (11,76 %) respondenti hodnotili intenzitu bolesti Cislem 6,
4 (11,76 %) respondenti hodnotili intenzitu bolesti ¢islem 7, 8 (23,53 %) respondentl
hodnotilo intenzitu bolesti ¢islem 8, 10 (29,41 %) respondentt udavalo intenzitu bolesti

Cislem 9 a 6 (17,65 %) respondentd udavalo intenzitu bolesti C¢&islem 10.
Viz tabulka a graf &. 8.
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Otazka ¢. 9: UZival/a jste pfi pfipadnych bolestech zad I1éky na zmirnéni bolesti?

Tabulka ¢. 9: Uzivani Ikl pfed operaci

Uzivani léka pred Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
operaci
Ne 1 2,94 %
Obcas 8 23,53 %
Ano 25 73,53 %
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 9: Uzivani Iékl pred operaci

Uzivani lékti pred operaci
73,53 %

ne obdas ano

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentd neuzival I|éky proti bolesti zad
1 (2,94 %) respondent, 8 (23,53 %) respondentu udava, Ze léky proti bolesti zad uzivalo
obCas a 25 (73,53 %) respondentl udava, Ze léky proti bolesti zad uzivali.

Viz tabulka a graf &. 9.
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Otazka ¢. 10: Rehabilitoval/a jste pro sniZzeni bolesti zad pfed operaci?

Tabulka €. 10: Rehabilitace pfed operaci

Rehabilitace pred

Absolutni éetnost (n)

Relativni €etnost (%)

operaci
Ano 16 47,06 %
Obcas 10 29,41 %
Ne 8 23,53 %
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 10: Rehabilitace pfed operaci

47,06 %

Rehabilitace pred operaci

ano

obcas

ne

Z celkového poctu 34 (100

%) respondentd rehabilitovalo pfed operaci zad

16 (47,06 %)respondentd, 10 (29,41 %) respondentu rehabilitovalo pfed operaci zad

obas a 8 (23,53
Viz tabulka a graf €. 10.

%)

respondentd  pred
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Otazka €. 11: Jaka byla intenzita bolesti po operaci?

Tabulka €. 11: Intenzita bolesti po operaci

Intenzita bolesti po Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
operaci
Zadna 3 8,83 %
Mirna 16 47,06 %
Stfedné silna 12 35,29 %
Silna 2 5,88 %
Nesnesitelna 1 2,94 %
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 11: Intenzita bolesti po operaci

Intenzita bolesti po operaci
47,06 %

zadna mirna stfedné silna silna nesnesitelna

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentt udavaji 3 (8,83 %) respondenti Zadnou
intenzitu bolesti zad po operaci, 16 (47,06 %) respondentd udava mirnou intenzitu
bolesti zad po operaci, 12 (35,29 %) respondentd udava stfedné silnou intenzitu
bolesti zad po operaci, 2 (5,88 %) respondenti udavaji silnou intenzitu bolesti zad
po operaci a 1 (2,94 %) respondent udava nesnesitelnou intenzitu bolesti zad

po operaci. Viz tabulka a graf ¢. 11.
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Otazka €. 12: Jak by jste ohodnotil/a intenzitu bolesti zad po operaci na stupnici
0 — 107 (Kdy 0 je zadna a 10 nesnesitelna bolest)

Tabulka €. 12: Hodnoceni intenzity bolesti po operaci

Hodnoceni intenzity Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
bolesti po

operaci
1 4 11,76 %
2 4 11,76 %
3 5 14,71 %
4 6 17,65 %
5 6 17,65 %
6 2 5,88 %
7 3 8,83 %
8 2 5,88 %
9 1 2,94 %
10 1 2,94 %

Celkem 34 100,00 %

Graf ¢. 12: Hodnoceni intenzity bolesti po operaci

Hodnoceni intenzity bolesti po operaci
17,65% 17,65%

14,71 %
11,76 % 11,76 %
8,83%
5,88 % 5,88 %
I 294% 2,94%
BN
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentt udavaji 4 (11,76 %) respondenti intenzitu
bolesti po operaci €islem 1, 4 (11,76 %) respondenti hodnoti intenzitu bolesti po operaci
Cislem 2, 5 (14,71 %) respondentld udava intenzitu bolesti Cislem 3, 6 (17,65 %)
respondentl udava intenzitu bolesti po operaci €islem 4, 6 (17,65 %) respondentt hodnoti
intenzitu bolesti Cislem 5, 2 (5,88 %) respondenti hodnoti intenzitu bolesti po operaci
Cislem 6, 3 (8,83 %) respondenti hodnoti intenzitu bolesti zad po operaci Cislem
7, 2 (5,88 %) respondenti udavaji intenzitu bolesti zad po operaci Cislem 8, 1 (2,94 %)
respondent udava intenzitu bolesti zad po operaci Cislem 9 a 1 (2,94 %) respondent

hodnoti intenzitu bolesti zad po operaci Cislem 10. Viz tabulka a graf &. 12.
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Otazka ¢. 13: UzZivate nyni Iéky pro odstranéni bolesti?

Tabulka €. 13: Uzivani Ikl pro odstranéni bolesti po operaci

Uzivani léku Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
pro odstranéni bolesti po
operaci
Ne 8 23,53 %
Obcas 12 35,29 %
Ano 14 41,18 %
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 13: Uzivani Iékd po operaci

Uzivani Iékt po operaci
41,18%

35,29%

ne obcas ano

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentl neuziva nyni léky pro odstranéni bolesti zad
8 (23,53 %) respondentl, 12 (35,29 %) respondentd nyni obCas uziva Iéky pro
odstranéni bolesti zad a 14 (41,18 %) respondentu léky pro odstranéni bolesti zad nyni

uziva. Viz tabulka a graf €. 13.
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Otazka €. 14: Rehabilitujete nyni?

Tabulka €. 14: Rehabilitace po operaci

Rehabilitace po operaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Ano 13 38,22 %
Obcas 15 44,12 %
Ne 6 17,65 %
Celkem 34 100,00 %

Graf ¢. 14: Rehabilitace po operaci

Rehabilitace po operaci

44,12 %

ano obcas ne

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentu nyni rehabilituje 13 (38,22 %) respondentd,
15 (44,12 %) respondentl rehabilituje obCas a 6 (17,65 %) respondentld nyni
nerehabilituje.

Viz tabulka a graf €. 14.
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Otazka €. 15: Jaka byla VaSe schopnost sobéstacnosti (napf. myti, oblékani)
pred operaci?

Tabulka €. 15: Schopnost sobéstacnosti pfed operaci

Schopnost Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)

sobéstacnosti pred

operaci
Sobéstacny/a bez pocitu 3 8,83 %
bolesti
Sobéstacny/a s mirnym 21 61,76 %
pocitem bolesti
Potfeba ¢aste¢né pomoci 8 23,53 %
Zcela zavisly/a na pomoci 2 5,88 %
Celkem 34 100,00 %

Graf ¢. 15: Schopnost sobéstanosti pfed operaci

Schopnost sobéstacnosti pred operaci

61,76 %

sobéstacny/a bez sobéstacny/a s potfeba ¢astecné zcela zavisly/a na
pocitu bolesti mirnym pocitem bolesti pomoci
bolesti bolesti

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentl byli 3 (8,83 %) respondenti sobéstacni
bez pocitu bolesti, 21 (61,76 %) respondentl bylo pfed operaci sobéstacnych s mirnym
pocitem bolesti, 8 (23,53 %) respondentli potiebovalo pfed operaci ¢asteCnou pomoc

a 2 (5,88 %) respondenti byli zcela zavisli na pomoci. Viz tabulka a graf €. 15.
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Otazka ¢. 16: Jaka je VaSe schopnost sobéstaCnosti (napf. myti, oblékani)
po operaci?

Tabulka €. 16: Schopnost sobéstacnosti po operaci

Schopnost Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)

sobéstacnosti po operaci

Sobéstacny/a bez pocitu 14 41,18 %
bolesti
Sobéstacny/a s mirnym 14 41,18 %
pocitem bolesti
Potfeba Caste¢né pomoci 5 14,70 %
Zcela zavisly/a na pomoci 1 2,94 %
Celkem 34 100,00 %

Graf ¢. 16: Schopnost sobéstacnosti po operaci

Schopnost sobéstacnosti po operaci
41,18% 41,18 %

sobéstatny/a bez  sobéstacny/a s potfeba CasteCné zcela zavisly/a na
pocitu bolesti mirnym pocitem pomoci pomoci
bolesti

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentu je 14 (41,18 %) respondentl sobéstacnych
bez pocitu bolesti, 14 (41,18 %) respondentu je sobéstaénych s mirnym pocitem bolesti,
5 (14,70 %) respondentl potiebuje ¢aste€nou pomoc a 1 (2,94 %) respondent je zcela

zavisly na pomoci. Viz tabulka a graf €. 16.
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Otazka ¢. 17: Jaka byla VaSe chlze pred operaci?

Tabulka €. 17: Chuze pfed operaci

Chuize pred operaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)

Bez obtizi, s moZnosti ujit 3 8,82 %

jakoukoli vzdalenost

Bolest mi znemozniovala 9 26,47 %

ujit vice nez 1000 m

Bolest mi znemozriovala 8 23,53 %

ujit vice nez 500 m

Bolest mi znemozriovala 8 23,53 %

ujit vice nez 100 m

Pouze za pouziti berle/i, 6 17,65 %
hole
Nechodici 0 0
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 17: Chuze pfed operaci
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentl byli 3 (8,82 %) respondenti pfed operaci bez
obtizi, s moznosti ujit jakoukoli vzdalenost, 9 (26,47 %) respondentim bolest
znemoznovala ujit vice nez 1000 m, 8 (23,53 %) respondentim bolest znemoznovala ujit
vice nez 500 m, 8 (23,53 %) respondentim bolest znemoznovala ujit vice nez 100 m,
6 (17,65 %) respondentd chodilo pouze za pouziti berle/i nebo hole a zadny respondent

nebyl nechodici. Viz tabulka a graf €. 17.
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Otazka €. 18: Jaka je Vase chuze po operaci?

Tabulka ¢. 18: Chlze po operaci

Chuze po operaci Absolutni €etnost (n) Relativni €etnost (%)
Bez obtizi, s moznosti 11 32,35 %
ujit jakoukoli vzdalenost
Bolest mi znemoZhuje 8 23,53 %
ujit vice nez 1000 m
Bolest mi znemoZzhuje 5 14,71 %
ujit vice nez 500 m
Bolest mi znemozniuje 3 8,82 %
ujit vice nez 100 m
Pouze za pouziti berle/i, 7 20,59 %
hole
Nechodici 0 0
Celkem 34 100,00 %
Graf €. 18: Chlze po operaci
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentll muze chodit bez obtizi s moznosti ujit
jakoukoli vzdalenost 11 (32,35 %)respondenttd, 8 (23,53 %) respondentum bolest
znemozfuje ujit vice nez 1000 m, 5 (14,71 %) respondentim znemoznuje bolest ujit vice
nez 500 m, 3 (8,82 %) respondentim bolest znemoziuje ujit 100 m,
7 (20,59 %) respondentd nyni pfi chizi pouziva berle nebo hul a Zzadny

z dotazovanych respondentu neni nechodici. Viz tabulka a graf ¢. 18.
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Otazka ¢. 19: Jakou jste mél/a mozZnost sezeni pfed operaci?

Tabulka €. 19: Moznost sezeni pfed operaci

Moznost sezeni pred Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
operaci
MozZnost sedét bez 9 26,47 %
omezeni
Bolest mi znemozZiovala 14 41,18 %

sedét vice nez 1 hodinu

Bolest mi znemozniovala 9 26,47 %

sedét vice nez %2 hodiny

Neschopnost sedét 2 5,88 %

Celkem 34 100,00 %

Graf ¢. 19: Moznost sezeni pfed operaci
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mozZnost sedét bez bolest mi bolest mi neschopnost sedét
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sedét vice nez 1 sedét vice nez 1/2
hodinu hodiny

Z celkového poctu 34 (100 %) respondentd mohlo sedét bez omezeni 9 (26,47 %)
respondent, 14 (41,18 %) respondentim bolest znemoznovala sedét vice nez
1 hodinu, 9 (26,47 %) respondentim bolest znemozrnovala sedét vice nez 2 hodiny
a 2 (5,88 %) respondenti udavaji neschopnost sedét. Viz tabulka a graf &. 19.
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Otazka ¢. 20: Jakou mate moznost sezeni po operaci?

Tabulka €. 20: Moznost sezeni po operaci

Moznost sezeni po Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
operaci
MozZnost sedét bez 22 64,71 %
omezeni
Bolest mi znemoznuje 8 23,53 %

sedét vice nez 1 hodinu

Bolest m znemoziuje 3 8,82 %

sedét vice nez %2 hodiny

Neschopnost sedét 1 2,94 %

Celkem 34 100,00 %

Graf ¢. 20: Moznost sezeni po operaci
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Z celkového poc¢tu 34 (100 %) respondentd muze bez omezeni sedét
22 (64,71 %) respondentu, 8 (23,53 %) respondentim bolest znemoznuje sedét vice
nez 1 hodinu, 3 (8,82 %) respondentim bolest znemoznuje sedét vice nez 2 hodiny

a 1 (2,94 %) respondent je neschopen sedét. Viz tabulka a graf &. 20.
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Otazka €. 21: Jak jste zvladal/a zvedani bfemene pfed operaci?

Tabulka €. 21: Zvedani bfemene pfed operaci

Zvedani biremene pred Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
operaci
Mohla/a jsem zvedat tézka 3 8,82 %
bfemena bez omezeni
a bolesti
Mohl/a jsem zvedat tézka 5 14,71 %
bfemena s pfitomnosti
bolesti
Mohl/a jsem zvedat jen 7 20,59 %
stfedné tézka bfemena
Mohl/a jsem zvedat jen 17 50 %
lehk& bfemena
Neschopnost zvednout 2 5,88 %
jakékoli bfemeno
Celkem 34 100,00 %

Graf ¢. 21: Zvedani bfemene pred operaci

Zvedani bremene pred operaci

50%

mohl/a jsem mohl/a jsem mohl/a jsem mohl/a jsem neschopnost
zvedat tézka zvedat tézka zvedat jen zvedat jen zvednout
bfemena bez bfemenas stfedné tézka lehka bremena jakékoli
omezeni a pfitomnosti bfemena bfemeno
bolesti bolesti

60




Z celkového poctu 34 (100 %) respondentld sméli zvedat tézka bfemena bez omezeni
a bolesti 3 (8,82 %) respondenti, 5 (14,71 %) respondentl smélo zvedat tézka bfemena
s pritomnosti bolesti, 7 (20,59 %) respondentd smeélo zvedat jen stfedné tézka
bfemena,17 (50 %) respondentd smélo zvedat jen lehka bfemena a 2 (5,88 %)

respondenti nebyli schopni zvednout jakékoli bfemeno. Viz tabulka a graf €. 21.
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Otazka €. 22: Jak zvladate zvedani bfemene po operaci?

Tabulka €. 22: Zvedani bfemene po operaci

Zvedani bremene po Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

operaci

Mohu zvedat tézka 2 5,88 %
bfemena bez omezeni

a bolesti

Mohu zvedat tézka 11 32,35 %
bfemena s pfitomnosti

bolesti

Mohu zvedat jen stfedné 15 44,12 %

tézka bremena

Neschopnost zvednout 6 17,65 %

jakékoli bfemeno

Celkem 34 100,00 %

Graf €. 22: Zvedani bfemene po operaci
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentl mohou zvedat téZzka bfemena bez omezeni
a bolesti 2 (5,88 %) respondenti, 11 (32,35 %) respondentl mlze zvedat tézka
bfemena s pfitomnosti bolesti, 15 (44,12 %) respondentll muze zvedat jen stfedné
tézka bfemena a 6 (17,65 %) respondentd je neschopno zvednout jakékoli bfemeno.

Viz tabulka a graf €. 22.
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Otazka ¢. 23: Jaka byla VaSe schopnost stani pfed operaci?

Tabulka €. 23: Schopnost stani pfed operaci

Schopnost stani pred Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
operaci
Mohl/a jsem stat bez 3 8,82 %

omezeni a bolesti

Mohl/a jsem stat bez 6 17,65 %
omezeni s pfitomnosti

mimoradné bolesti

Bolest mi znemozriovala 8 23,53 %

stat déle nez 1 hodinu

Bolest mi znemozriovala 14 41,18 %

stat déle nez 2 hodiny

Bolest mi znemozriovala 3 8,82 %
stani
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 23: Schopnost stani pfed operaci
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentd mohli stat bez omezeni a bolesti
3 (8,82 %) respondenti, 6 (17,65 %) respondentd mohlo stat bez omezeni
s pfitomnosti mimoradné bolesti, 8 (23,53 %) respondentim bolest znemoznovala stat
déle nez 1 hodinu, 14 (41,18 %) respondentiim bolest znemoznovala stat déle nez

Y hodiny a 3 (8,82 %) respondentim bolest znemoziiovala stani. Viz tabulka a graf €. 23.
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Otazka ¢. 24: Jaka je Vade mozZnost stani po operaci?

Tabulka €. 24: Schopnost stani po operaci

Schopnost stani po Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
operaci
Mohu stat bez omezeni 12 35,29 %
a bolesti
Mohu stat bez omezeni 7 20,59 %
s pfitomnosti mimofadné
bolesti
Bolest mi znemozhuje stat 7 20,59 %
déle nez 1 hodinu
Bolest mi znemozhuje stat 5 14,71 %
déle nez % hodiny
Bolest mi znemozZhuje 3 8,82 %
stani
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 24: Schopnost stani po operaci
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentd smi stat bez omezeni a bolesti
12 (35,29 %) respondentl, 7 (20,59 %) respondenti smi stat bez omezeni
s pfitomnosti mimoradné bolesti, 7 (20,59 %) respondentlim bolest znemoziuje stat déle
nez 1 hodinu, 5 (14,71 %) respondentiim bolest znemozfiuje stat déle nez 2 hodiny

a 3 (8,82 %) respondentlim bolest znemozriuje stani. Viz tabulka a graf &. 24.
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Otazka ¢. 25: Jaky byl Vas spanek pred operaci?
Tabulka €. 25: Spanek pred operaci

Spanek pred operaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni €etnost (%)
Spanek nebyl narusen 2 5,88 %
Spanek byl ob&as narusen 30 88,24 %
bolesti
Spéanek byl zcela 2 5,88 %
znemoznén
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 25: Spanek pfed operaci
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentl spanek nebyl naruSen u 2 (5,88 %)
respondentl, 30 (88,24 %) respondentll mélo spanek obfas naruSen bolesti zad

a 2 (5,88 %) respondentim byl spanek zcela znemoznén. Viz tabulka a graf ¢. 25.
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Otazka ¢. 26: Jaky je Vas spanek po operaci?

Tabulka €. 26: Spanek po operaci

Spének po operaci Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
Spanek neni narusen 15 44,12 %
Spanek je ob¢as narusen 19 55,88 %
bolesti
Spanek je zcela naru$en 0 0
bolesti
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 26: Spanek po operaci
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Z celkového pocCtu 34 (100 %) respondentll nema po operaci naruseny spanek
15 (44,12 %) respondentd, 19 (55,88 %) respondentd ma spanek obfas narusSen
bolesti a zadny zrespondentll neudava zcela znemoznény spanek bolesti.
Viz tabulka a graf €. 26.
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Otazka €. 27: Jaky byl Vas sexualni Zivot pfed operaci?

Tabulka €. 27: Sexualni zivot pfed operaci

Sexualni zivot pred

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni €etnost (%)

operaci
Byl normalni 5 14,71 %
Byl normélni s ob&asnou
. 12 35,29 %
pfitomnosti bolesti zad
Omezen z dlivodu bolesti
9 26,47 %
zad
Znemoznén z dlvodu
. 2 5,88 %
bolesti zad
Nechci odpovidat 6 17,65 %
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 27: Sexualni zivot pfed operaci
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentl mélo pfed operaci normalni sexualni zivot

5 (14,71 %) respondentl, 12 (35,29 %) respondentd mélo normalni sexualni zivot
s obCasnou pfitomnosti bolesti zad, 9 (26,47 %) respondentd mélo sexualni Zivot

omezen z duvodu bolesti zad, 2 (5,88 %) respondentim byl sexualni Zivot znemoznén

z dlvodu bolesti zad a 6 (17,65 %) respondentl na tuto otazku nechtélo odpovidat.

Viz tabulka a graf €. 27.
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Otazka ¢. 28: Jaky je Va$ sexualni Zivot po operaci?

Tabulka €. 28: Sexualni zivot po operaci

Sexualni zivot Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
po operaci (n) (%)
Je normalni 8 23,53 %
Je normalni
s ob&asnou
. 9 26,47 %
pfitomnosti bolesti
zad
Omezen z divodu
: 5 14,71 %
bolesti zad
Znemoznén
z dlivodu 2 5,88 %
bolesti zad
Nechci odpovidat 10 29,41 %
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 28: Sexualni zivot po operaci
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentd ma normalni sexualni zivot 8 (23,53 %)
respondentll, 9 (26,47 %) respondentl ma normaini sexualni ZzZivot s obcasnou
pfitomnosti bolesti zad, 5 (14,71 %) respondentd ma sexualni Zivot omezen z divodu
bolesti zad, 2 (5,88 %) respondentim je sexualni Zivot znemoznén z divodu bolesti zad

a 10 (29,41 %) respondentl na tuto otazku nechtélo odpovidat. Viz tabulka a graf ¢. 28.
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Otazka €. 29: Citite se po operaci lépe?

Tabulka €. 29: Subjektivni vnimani zdravotniho stavu po operaci

Subjektivni vnimani Absolutni éetnost (n) Relativni €etnost (%)
zdravotniho stavu po
operaci
Zdravotni stav se zlepsil 22 64,71 %
Zdravotni stav se nezlepsil 9 26,47 %
Zdravotni stav se zhorsil 3 8,82 %
Celkem 34 100,00 %

Graf €. 29: Subjektivni vnimani zdravotniho stavu po operaci
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Z celkového poctu 34 (100 %) respondentu se zdravotni stav zlepSil 22 (64,71%)
respondentim, 9 (26,47 %) respondentim se zdravotni stav nezlepsil a 3 (8,82 %)

respondentim se zdravotni stav zhorsil. Viz tabulka a graf €. 29
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4 Diskuze

Zmeého prizkumného Setfeni vyplyva, Ze jsou degenerativnim
onemocnénim patefe postizeny Zeny, a to v52,94 %, muzi je 47,06 %.
Z tohoto poctu respondentl nelze usuzovat validni zavér, protoze je rozdil mezi
poctem zen a muzd minimalni.

Nejvice postizenou Casti patefe se ukazala bederni ¢ast patefe v 64,71 %,
a také nejnamahavéjsi, proto také s nejvétsi pravdépodobnosti dochazi k vétSimu
opotfebeni oproti hrudni patefi.

Nejvice operovanych respondentl je ve véku 60 let a vice, celkem 44,12 %
respondentu. Taktéz Bayerova (2008) udava vyssi pocet respondentt ve vékové
kategorii nad 61 let. Predpokladam, Zze prevazujici pocCet respondentd

vrwve

projevy starnuti organismu.

NejCastéji operovani respondenti dosahli nejvyssiho vzdélani vyucen/a
ve 41,18 %, nasledovalo vzdélani stfedoSkolské s maturitou ve 26,47 %.
Vyuéen/a s maturitou v 17,65 %, se zakladnim vzdélanim 8,82 % a nejméné

operovanych respondentd bylo vysokoSkolsky vzdélanych, a to v 5,88 %.

Zaméstnani pfed operaci mélo ve 41,18 % respondentll manualni, fyzicky
naro¢né, zameéstnani dusevni mélo 20,59 % respondentt. Manualni praci udavalo
17,65 % respondentll a v invalidnim duachodu bylo 17,65 % respondentd.
Po operaci patefe je nejvice respondentl, a to 38,24 % v invalidnim dichodu.
29,42 % respondentim se zaméstnani nezménilo a v pracovni neschopnosti
je 8,82 %. DuSevni praci provadi 8,82 %, manualni praci vykonava
5,88 % a manualni, fyzicky naro€nou praci vykonava také 5,88 % respondentu.
Domnivam se, Ze vyuceni respondenti voli manualni, fyzicky narocnou praci,
pfi které dochazi k nadmérnému pretéZovani patefe. A také zminéné duSevni
zameéstnani, ktera pravdépodobné zplsobuje degenerativni zmény sedavym

zpusobem zaméstnani, omezenim pohybové aktivity a nespravnym drzenim téla.
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Navrat do zaméstnani uzce souvisi také s vékem a charakterem pracovni €innosti,
proto se dalo predpokladat, Ze se respondenti nevrati ve velkém poctu k manualni
praci a také, Ze se zvySi pocet respondentd v invalidnim ddchodu.
Toto se potvrdilo i u Bayerové (2008), ktera z vysledk( respondentll operovanych
pro degenerativni onemocnéni bederni patefe zjistila, Ze vétsi ¢ast respondentu
je vyuCena a predpoklada fyzicky naroCnou praci. V porovnani se star$im
vysledkem bedernich diskektomii, kdy MUDr. Vaculik srovnaval navrat
respondentu k plivodnimu zaméstnani, kdy se po mikrodiskektomii podle Caspara
vratilo 57,89 % a po oteviené diskektomii 47,06 % (Vaculik, 2003, str. 91).
Ve vysledném hodnoceni MUDr. Vaculik v8ak neudava pramérny vék

respondentu.

PFi subjektivnim hodnoceni intenzity bolesti pfed operaci udavalo 52,94 %
respondentu silnou bolest, nasledovala ve 23,53 % bolest nesnesitelna
a ve 20,59 % bolest stfedné silna. Mirnou bolest neudaval zadny z respondentt
a pouze jeden respondent nemél pfed operaci bolesti. Oproti tomu, subjektivni
hodnoceni  intenzity bolesti po operaci je prekvapivé pozitivni.
Silnou bolest po operaci udava 5,88 %, nesnesitelnou bolest udava 2,94 %.
Dale 4706 % bolest mimmou a 3529 % bolest stfedné silnou.
PFi srovnani subjektivniho Skalového hodnoceni intenzity bolesti pfed a po operaci
patefe na stupnici 0 — 10, kdy 0 znaci Zadnou bolest a 10 bolest nesnesitelnou,
hodnotilo pfed operaci intenzitu bolesti 29,42 % respondentu &islem 9, po operaci
Cislem 9 hodnoti intenzitu bolesti 2,94 %. Nasledovalo 23,53 % hodnoticich
respondentl bolest pfed operaci Cislem 8, po operaci je to 5,88 %.
A Gislem 10 hodnotilo bolest prfed operaci 17,65 % respondent(,
po operaci 2,94 %. Dale Cislo 1 nebylo pfed operaci respondenty udavano,
nadez po operaci Gislem 1 hodnoti intenzitu bolesti 11,76 %. Cislo 2 taktéz
nebylo pfed operaci udavano, po operaci je Cislo 2 udavano u 11,76 %
respondent’. Cislo 3 bylo pfed operaci uvedeno u 2,94 % respondentd
a po operaci jich udava &islo 3 jiz 14,71 %. Cislo 4 pfed operaci nebylo

respondenty udavano, po operaci Cislem 4 hodnoti intenzitu bolesti 17,65 %.
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Cislem 5 pred operaci hodnoti intenzitu bolesti 2,94 % respondentd,
po operaci 17,65 % a Cislem 6 pred operaci hodnoti intenzitu bolesti 11,76 %,
po operaci 5,88 % respondenttl. Cislo 7 pfed operaci udava 11,76 %, po operaci
patefe 8,82 % respondentu. V porovnani s hodnocenim pfed operaci je jisté,
Ze po operaci patefe doslo ke snizeni bolesti zad a to vyrazné. Snizeni bolesti
také hodnotil (NEMEC, 2010), ktery udava po operaci degenerativni spinalni

stendzy snizeni bolesti.

Léky na zmimeéni bolesti zad pfed operaci uzivalo 73,53 % respondentu
a obCas je uZivalo 23,53 %. Po operaci se pocet respondentl, uZivajicich
pravidelné léky sniZil, a to na 41,18 %, stale je to vysoké Cislo, povzbudivé vSak
je, Zze pribylo respondentd, ktefi I€ky neuZivaji, jedna se o 23,53 % a obclas léky
uziva 35,29 %. Coz koreluje se snizenou intenzitou bolesti po operaci patere.
Pro zajimavost, v diskusi (BAYEROVA, 2008) udava vy3si pocet muzi po operaci
patefe uzivajicich léky pro zmirnéni bolesti. Coz potvrdilo, Ze muzi snaseji bolest

hure.

Pfed operaci patefe pravidelné rehabilitovalo 47,06 % respondent(, obcas
rehabilitovalo 29,41 % a 23,53 % pred operaci patefe nerehabilitovalo. Po operaci
obCas rehabilituje 44,12 %, pravidelné rehabilituje 38,22 %, nicméné 17,65 %
respondentl jiz nerehabilituje. Respondenti pravdépodobné po operaci patere
pfestavaji pravidelné rehabilitovat proto, Ze po vymizeni nebo snizeni bolesti maji

pocit, Ze rehabilitace jiZ neni zapotfebi.

Schopnost sobéstacnosti byla u respondentl pfed operaci bez pocitu
bolesti v 8,82 %, nejvice respondentd 61,76 % vSak bylo sobéstacnych s mirnym
pocitem bolesti, nasledovala potfeba ¢aste¢né pomoci ve 23,53 %. Po operaci
se vyrazné zlepSila schopnost sobéstacnosti. Sobéstatnych respondentl bez
pocitu bolesti je 41,18 %. Sobéstatnych s mirnym pocitem bolesti je také 41,18 %.
Také se snizil poCet respondentd, ktefi potfebuji casteCnou pomoc a zcela zavisly
na pomoci je nyni jeden respondent, pfed operaci to byli 2. Toto také potvrzuje
zavér Némce (2010), ktery uvadi zlepSeni sobéstacnosti pacientd po operaci

bederni patefe po 3 letech sledovani.
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Nejvice respondentim, tj. 26,47 % bolest znemoznovala ujit vice nez
1000 m, po operaci patefe bolest znemoznuje ujit vice nez 1000 m 23,53 %
respondentum, dale to bylo 23,53 % respondentd, kterym bolest znemozriovala
ujit vice nez 500 m, po operaci bolest znemoznuje ujit 500 m 14,71 %
respondentim. Respondentll, kterym bolest znemozriovala ujit vice nez 100 m
bylo 23,53 %, po operaci bolest znemoziiuje ujit vice nez 100 m 8,82 %
respondentim. Chlzi za pouziti bele/i ¢i hole pfed operaci udavalo 17,65 %,
po operaci pouziti berle/i & hole udava 20,59 %. Bez obtizi a moznosti ujit
jakoukoli vzdalenost bylo pfed operaci 8,82 % nacez po operaci je respondentl

bez obtizi a s moznosti ujit jakoukoli vzdalenost 32,35 %.

Nejvice respondentim 41,18 % bolest znemozfiovala sedét vice nez
1 hodinu. Moznost sedét bez omezeni mélo pfed operaci 26,47 % respondentu,

po operaci moznost sedét bez omezeni ma 64,71 %. Coz znaci pfivétivé zlepSeni.

50 % dotazanych respondentd mohlo pfed operaci zvedat jen lehka
bfemena. Déale zvedat téZka bfemena bez omezeni a bolesti mélo pfed operaci
8,82 %, po operaci téchto respondentl je 5,88 %. Zvedat téZzka bfemena
s pritomnosti bolesti bylo schopno 14,71 %, po operaci ma tuto moznost 32,35 %.
Zvedat jen stfedné téZka bfemena smélo pfed operaci 20,59 %, po operaci
je to 44,12 % respondentl. Neschopnost zvednout jakékoli bfemeno udavalo

5,88 %, po operaci je neschopno zvednout jakékoli bfemeno 17,65 %.

U 41,18 % respondentl bolest znemoznovala stat déle nez ' hodiny,
po operaci ma tento problém 14,71 %. Stat bez omezeni a bolesti smélo pfed
operaci stat 8,82 %, po operaci je to jiz 35,29 % respondentu.

PFi hodnoceni spanku pred operaci udavalo 88,24 % respondenti naruSeny
spanek obc&asnou bolesti, po operaci takto naruSeny spanek uvadi 55,88 %
respondentl. Respondentll, ktefi neméli pfed operaci spanek narusen, bylo
5,88 %, po operaci patefe je to 44,12 %. Dale 5,88 % respondentim byl pred
operaci spanek zcela znemoznén, po operaci tuto odpovéd nevolil Zadny

respondent. Tento vysledek je velice pozitivni.
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V otazce sexualniho Zivota se pred operaci nevyjadfilo 17,65 %
a po operaci 29,41 % respondentl. Nejvice zastoupenou odpovédi respondentl
vSak bylo v 35,29 % normalni sexualni Zivot s ob&asnou pfitomnosti bolesti zad.
Po operaci uvadi 26,47 % normalni sexualni Zivot s obCasnou pfitomnosti bolesti.
Normalni sexualni Zzivot mélo pfed operaci 14,71 %, po operaci 23,53 %
respondentu. Sexualni zivot byl omezen z duvodu bolesti 26,47 % respondentu,
po operaci 14,71 % respondentl. Respondentim pred operaci patefe byl sexualni
zivot znemoznén v 5,88 %, po operaci zUstal stejny pocet, tj. 5,88 % respondentd.

Posledni otdzkou bylo zjistit, jak se respondenti citi celkové po operaci zad.
Vysledkem je, ze 64,71 % respondentu se po operaci citi lépe, 26,47 %
respondentim se zdravotni stav nezlepSil, bohuzel 8,82 % respondentim
se zdravotni stav zhorSil. Dhruve (DHRUVE, 2009) pfi hodnoceni |éCby
degenerativniho onemocnéni bederni patefe udava zlepSeni fyzického funkéniho

stavu.

Domnivam se, Zze z mého pruzkumného Setfeni je patrné, Ze se kvalita
Zivota po operaci patefe pro degenerativni onemocnéni  zlepSila.
PFi srovnani s praci Némce (2010), Vaculika (2003) i Dhruvea (2009) vychazi
stejny vysledek. A to, Ze se kvalita zivota opravdu po operaci patefe zlepsila,
bolest zad se zmimila a zlepSila se i sobéstaCnost respondentd.
Kdezto Bayerova (2008) ve svych potvrzenych hypotézach uvadi, Zze vnimani

kvality Zivota po operaci prokazuje nizsi kvalitu Zivota.

Béhem vyhodnocovani vysledkl, jsem zjistila nékolik nedostatkd,

které sice vyrazné neznehodnotily mé prizkumné Setfeni, ale vysledky mohly byt
zajimavéjsi.
V prvni fadé musim uznat, Zze na to, aby vysledky byly opravdu validni,
je potfeba vyzkumné Setfeni provadét delSi dobu a ziskat tim co nejvice vhodnych
pacientll, uz pro to, Zze by bylo mozné respondenty rozdélit na Zzeny a muze.
Béhem doby, kdy probihalo dotaznikové Setfeni, mél jeden, ze dvou |ékar, ktefi
vySetfuji pacienty v ambulanci Nemocnici Na Bulovce po operaci patefe, fadnou
dovolenou. Tato skutecnost také pfispéla ke snizenému poctu respondentu.
Také jsem chybovala pfi tvorbé dotazniku, kdy doslo, neumysIng, k vynechani
jednoho bodu v otazce €. 22.
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4. 1 Doporuéeni pro praxi

S primarni prevenci proti bolestem zad a naslednym degenerativnim
zménam na patefi by se mélo zacinat jiz v pfedskolnim véku. NacviCovani
spravného drzeni téla, ve stoje i vsedé a dodrzovani dostateCné pohybové
aktivity. Dulezita je vSak dostate€na motivace. Vhodné by bylo vypracovani
informacnich letakd, brozur, které budou k dispozici nejen
na specializovanych pracovistich, ale také v ambulancich détskych a praktickych
lékarl. Taktéz dostateCna informovanost pracovniki ve S$kolstvi, pomoci
pfednasek a doporuceni. Informovanost obyvatelstva je vSak dulezita i v pfipadé
sekundarni a terciarni prevence. Pro praxi zde uvadim nékolik zakladnich
doporuceni.

Spravné drzeni téla spocCiva ve vypnuti hrudniky i bficha a podsazenim panve,
aby nedochazet k vyrazné lordéze, tedy vyklenuti patefe dopfedu. Spravné
sezeni se provadi vypnutim zad a vytvofenim lordozy, ktera vSak nema byt
dlouhodoba, nasleduje uvolnéni zad. Pfi sedavém zplsobu zaméstnani je vhodné
protahovani.

Spravné volena pohybova aktivita, puasobi na organismus relaxacné.
Doporucovanymi sportovnimi aktivitami jsou plavani, béh, chlze, jizda na kole,
kondicni cvi€eni nebo prosté protahovani. Na druhou stranu by mély byt sportovni
aktivity vyvazené a nemélo by pfi nich dochazet k jednostrannému pretézovani.
Zvedani bremene by se mélo provadét v mirném podfepu a pusobici tlak
bfemene nepfenaSet na zada, ale na dolni koncCetiny. DodrZovani spravné
Zivotospravy, jelikoz obezita ma velky vliv na zatéZzovani pohybového aparatu
jako celku. Psychickd pohoda je dllezita pro odstranéni tenze organismu

pfi stresu a psychickém napéti.
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5 Zaveér

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit co nejvice informaci o kvalité
zivota pacientd s degenerativnim onemocnénim pfed a po operaci patefe.
| kdyz pacientim nedokazeme navratit plvodni kvalitu zivota bez jakékoliv
bolesti a s Uplnou sobéstacnosti, z vyzkumného Setfeni vypliva, ze kvalita Zivota
se po operaci patefe zlepSila, oproti kvalité zivota pfed operaci.
Cil ¢ 1 byl splnén. Druhym cilem bylo zjistit, kdo je nejvice postizen
degenerativnim onemocnénim patefe. Procentualni rozdil mezi operovanymi muZi
a zenami zde neni. Dale bylo nejvice operovanych respondentll pro degenerativni
onemocnéni patefe ve véku 60 let a vice, a to ve 44,12 %. Nejvice bylo také
vyuCenych respondentl, kterych bylo operovanych 41,18 %. A respondent(
s manualni, fyzicky naro¢nou praci, také v 41,18 %. Cil & 2 byl spinén.
Tretim cilem bylo zjistit, zda doSlo po operaci patefe ke snizeni bolesti v oblasti
zad. Pruzkumné Setfeni prokazalo, Zze bolest nevymizela uplné, ale doslo ke
zmirnéni bolesti a také ke snizeni uzivané medikace pro odstranéni ¢i zmirnéni
bolesti, o éemz svéddi fakt, Zze pfed operaci pocitovalo nesnesitelnou bolest 23,53
% a bolest silnou 52,94 % respondentl. Po operaci patefe jiz nesnesitelnou bolest
pocitovalo 2,94 % a silnou bolest udavalo 5,88 % respondent. Cil €. 3 byl spinén.
Poslednim cilem mé prace bylo zjistit, zda doSlo ke zlepSeni pfi béZznych dennich
¢innostech po operaci patefe. Z prizkumu je zfejmé, ze pfi vykonavani béznych
dennich ¢&innosti doSlo ke zlepSeni a pacienti jsou po operaci patefe
operaci bylo 8,82 %, po operaci bylo schopnych sobésta¢nosti bez pocitu bolesti
41,18 % respondentu. Respondenti také hodnotili subjektivni vnimani svého
celkového zdravotniho stavu a v 64,71 % se podle vyzkumného Setfeni jejich

zdravotni stav po operaci patefe zlepSil. Cil €. 4 byl splnén.
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Priloha A: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Lenka Cermakova, jsem studentkou 1. LF UK v Praze, program
Osetrovatelstvi, obor vSeobecna sestra.

Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi pro ucely mé
bakalafské prace na téma Kvalita Zivota u pacientl s degenerativnim onemocnénim
patere.

Tento dotaznik je zcela anonymni a Gdaje v ném poslouzi pouze pro ucely mé bakalarské
prace.

Dékuji Vam pfedem za fadné vyplnéni a trpélivost.

Lenka Cermakova

Hodici se odpovédi prosim zakrouZzkuijte.

1) Jste?
a) zena
b) muz

2) Jaky je Vas vék?
a) do 20-—tilet
b) 21-30
c) 31-40
d 41-50
e) 51-60
f) 60 avice let

3) Jakeé je VaSe nejvys8i dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) wvyucen/a
c) vyucen/a s maturitou
d) stfedoskolské s maturitou
e) vysokoskolské

4) Pro kterou ¢ast degenerativnhiho onemocnéni patefe jste byl/a operovan/a?
a) kréni
b) hrudni
c) bederni
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5) Jaké bylo Vase zaméstnani pfed operaci?
a) manualni
b) manualni, fyzicky naro€na
c) dusevni
d) nezaméstnany/a
e) pracovni neschopnost
f) invalidni dichod

6) Jaké je Vade zaméstnani po operaci?
a) meé zaméstnani se po operaci nezmeénilo
b) manualni
¢) manualni, fyzicky naro¢na
d) dusSevni
€) nezaméstnany/a
f) pracovni neschopnost
g) invalidni diichod

7) Jaka byla intenzita bolesti zad pfed operaci?
a) zadna
b) mirn&
c) stfedné silna
d) silna
€) nesnesitelna

8) Jak by jste ohodnatil/a intenzitu bolesti zad pfed operaci na stupnici 0 — 10? ( kdy
0 je zadna a 10 nejsilngjsi bolest )

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

9) Uzival/a jste pfi pfipadnych bolestech zad Iéky na zmirnéni bolesti?
a) ne
b) obcas
c) ano

10) Rehabilitoval/a jste pro snizeni bolesti zad pfed operaci?
a) ano
b) obcas
c) ne

11) Jaka byla intenzita boleti po operaci?
a) zadna
b) mirnd
c) stfedné silna
d) silni
€) nesnesitelna
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12) Jak by jste ohodnotil/a intenzitu bolesti zad po operaci na stupnici 0 — 10?( kdy O je
Zadna a 10 nesnesitelna bolest )

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

13) Uzivate nyni léky pro odstranéni bolesti?
a) ne
b) obcas
c) ano

14) Rehabilitujete nyni?
a) ano
b) obcas
c) ne

15) Jaka byla Vase schopnost sobéstacnosti ( napf. myti, oblékani ) pfed operaci?

a) sobéstacny/a bez pocitu bolesti

b) sobéstacny/a s mirnym pocitem bolesti
c) potieba CasteCné pomoci

d) zcela zavisly/a na pomoci

16) Jaka je VaSe schopnost sobéstacnosti ( napf. myti, oblékani ) po operaci?
a) sobéstaCny/4 bez pocitu bolesti
b) sobéstacny/a s mirnym pocitem bolesti
c) potieba CasteEné pomoci
d) zcela zavisly/a na pomoci

17) Jaka byla Vase chlize pfed operaci?
a) bez obtizi, s moznosti ujit jakoukoli vzdalenost
b) bolest mi znemoznovala ujit vice nez 1000 m
c) bolest mi znemozniovala ujit vice nez 500 m
d) bolest mi znemozfiovala ujit vice nez 100 m
e) pouze za pouziti berle/berli, hole
f) nechodici

18) Jaka je Vase chlize po operaci?
a) bez obtizi, s moznosti ujit jakoukoli vzdalenost
b) bolest mi znemozfiovala ujit vice nez 1000 m
c) bolest mi znemozniovala ujit vice nez 500 m
d) bolest mi znemozriovala ujit vice nez 100 m
e) pouze za pouZziti berle/berli, hole
f) nechodici
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19) Jakou jste mel/a moznost sezeni pfed operaci?
a) moznost sedét bez omezeni
b) bolest mi znemozhovala sedét vice nez 1 hodinu
c) bolest mi znemoznovala sedét vice nez 2 hodiny
d) neschopnost sedét

20) Jakou mate moznost sezeni po operaci?
a) moznost sedét bez omezeni
b) bolest mi znemozniovala sedét vice nez 1 hodinu
c) bolest mi znemoznovala sedét vice nez %z hodiny
d) neschopnost sedét

21) Jak jste zvladal/a zvedani biemene pfed operaci?
a) mohl/a jsem zvedat té€zka bfemena bez omezeni a bolesti
b) mohl/a jsem zvedat t€zka bfemena s pfitomnosti bolesti
c) mohl a jsem zvedat jen stifedné tézka bifemena
d) mohl/a jsem zvedat jen lehka bfemena
e) neschopnost zvednout jakékoli bfemeno

22) Jak zvladate zvedani bfemene po operaci?
a) mohu zvedat tézka bfemena bez omezeni a bolesti
b) mohu zvedat téZka bfemena s pfitomnosti bolesti
c) mohu zvedat jen stfedné tézka bfemena
d) neschopnost zvednout jakékoli bfemeno

23) Jaka byla Vase moznost stani pfed operaci?
a) mohl/a jsem stat bez omezeni a bolesti
b) mohl/a jsem stat bez omezeni s pfitomnosti mimoradné bolesti
c) bolest mi znemozfiovala stat déle nez 1 hodinu
d) bolest mi znemozriovala stat déle nez 2 hodiny
e) bolest mi znemozriovala stani

24) Jaka je Vase moznost stani po operaci?
a) mohu stat bez omezeni a bolesti
b) mohu stat bez omezeni s pfitomnosti mimoradné bolesti
c) bolest mi znemozriuje stat déle nez 1 hodinu
d) bolest mi znemozriuje stat déle nez %2 hodiny
e) bolest mi znemozriuje stani

25) Jaky byl Vas spanek pred operaci?
a) spanek nebyl narusen
b) spanek byl ob&as naruSen bolesti
c) spanek byl zcela znemoznén
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26) Jaky je Vas spanek po operaci?
a) spanek neninarusen
b) spanek je ob&as narusen bolesti
C) spanek je zcela znemoznén

27) Jaky byl Vas sexualni zivot pfed operaci?
a) byl normalni
b) byl normélni s ob&asnou pfitomnosti bolesti zad
c) omezen z divodu bolesti zad
d) znemoznén z divodu bolesti zad
e) nechci odpovidat

28) Jaky je Vas sexualni zivot po operaci?
a) je normalni
b) je normélni s ob&asnou pFitomnosti bolesti zad
c) omezen z dGvodu bolesti zad
d) znemoznén z divodu bolesti zad
e) nechci odpovidat

29) Citite se po operaci lépe?
a) zdravotni stav se zlepsil
b) zdravotni stav se nezlepsil
c) zdravotni stav se zhorsil
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P¥iloha B: Zadost o umoznéni dotaznikové akce

/
NEMOCNICE NA BULOVCE
180 81 Praha 8, Budinova 67/2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti
s odbornou praci
nelékarskych zdrav. obord

Phijmen| a méno 2adatele CELNRRD IR i/t

Kontaktnl adresa . A0 AT /NACH J¥e | AIY. 7 Crdbiy

Telafon: ... (5. ICL LT E-mailova adresa: | /7% 00T
TRl A il “

Skolatekutta: . £ L1 Ve I s

Obor studia (ETELRIELY Y VESORE O / ve ' LA

Téma zévaretng prace: /2L TH A v o 2 ) NI | DA PrIin)! ¥

WCEHOCAE N ¥WiTtle
Termin sbéru dat: . (e DCA ol ~ deerea) XoTy

Pracoviété, kde bude sbbr dat probitat: ... (770 26D /s Leia/ieh NNG

Zjistované informace 0 e

Forma prezentace dat. .. SPLALALY LE 228 Ce

Pouceni zadatele:

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova midenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti
& provadénym vyzkumem a sbérem dat

2. Dotazniky poulité pfi sbéru dat musi byt anonymni

3. Prezentace vysledku s uvedenim jména Nemocnice Na Bulovee v Praze je moZna pouze se
souhlasemn pfisiuiného naméstka, klery dotaznikové Setieni povoli
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Priloha C: Anatomie patefe
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Zdroj: http://www.spondylo.cz/spine _anatomy.html
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http://www.spondylo.cz/spine_anatomy.html

Priloha D: Anatomie obratle

ploténka

obratlového oblouku trnovy vybézek

bradavkowy
vbéZek ploténka obratlového
e oblouku
wyb&Zek horniho
pricny whézek kloubu
ploténka

oblouku obratle

patka obratlového

obratlovy otvor it
meziobratlovéd plocha .
téla obratle okraj valu
télo obratle

Zdroj: http://skolajecna.cz/biologie/Sources/Photogallery Detail.php?intSource=1&intimageld=1
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Priloha E: Typy poSkozeni meziobratlovych plotének

Typy poskozeni
meziobratlovych plotének

Neposkozena
ploténka

ploténka

Vypoukla
ploténka

Vyhrezla
ploténka

Zuzena
ploténka

Degenerovana
ploténka

s osteofyty

Zdroj: http:/iwww.fitkul.cz/clanky/646-Pater-cloveka

97



Priloha F: Pouzivané implantaty
Néhrada meziobratlové ploténky

g
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Zdroj: http:/ivww.zimmer.com/cs-CZ/hcp/spine/product/fidji-lumbar-cage.jsp

Implantaty pro stabilizaci patefe

Zdroj:
http:/Aww.prospon.cz/index.php?lang=&module=produkty&sub_id=14&id=131&title=p%E1te%F8n
%ED%20fix%E 1tory%20-%20fix%E1tor%20TL4
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Priloha G: Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace

Univerzita Karlova v Praze, 1. |Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteéniovaného na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavére€na prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydélenym
uceldm, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvuréi €innost
jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skute€nosti, Zze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo
kopie zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym
dilem a zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu
Pfijmeni, jméno totoznosti Sighatura
(hdlkovym vypujcitele zavérecné | Datum Podpis
pismem) (napr. OP, prace

cestovni pas)
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