UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKA RSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

Posilovani kvality zivota u pacienti s totalni endoprotézou
ky¢éelniho kloubu

BAKALA RSKA PRACE

Jaroslava Taumova

Vedouci prace:  doc. MUDr. Karel Karpas, CSc.
Prof. PhDr. Ji MareS, CSc

Hradec Kralové, 2008



CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE
MEDICAL FACULTY OF HRADEC KRALOVE

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE
DEPARTMENT OF NURSING

Strengthening of quality of life in patiens after
total hip arthroplasty

Author; Jaroslava Tumova

Supervisors: doc. MUDr. Karel Karpa$, CSc.
Prof. PhDr. Ji MareS, CSc

2008



CESTNE PROHLASENI:
ProhlaSuji, Ze jsem bakatkou praci vypracovala samostatrs vyuZitim citované

literatury.

V Hradci Kralové, dne 28.4.2008

v.r. Jaroslava TMOVA

vlastnoréni podpis



PODEKOVANI:

Dékuji panu doc. MUDr. Karlu Karpasovi, CSc. a pehDr. Jiimu MareSovi, CSc. za
odborné vedeni bakd&kké prace, poskytovani rad a materialovych podkkagraci.



Motto: .Vse jevnas...

A jen na nés zaleZi, jestli to nalezneme a vyugje*



L LY |5 OO PPPPPPPP 8
CILE PRAGCE: ...ttt ettt sttt ettt be st enn e s besaese s enesrens 10
A. TEORETICKA CAST ..ot eeeee et 1.1
I V7= 111 2= 4 1Y o] = WSS 11
1.1. Vznik a historie pojmu kvalita ZIVOta ..........cccoeeeieeiiiiiiiiieeee e 11
1.2. DefiniCe KVAlity ZIVOTA .........ccoiiiiii et eeeeeee e eenanees 12
1.3. Vyznam sledovani Kvality ZIVOTA..........cuueeeeeeeeeeeeeeiiiiiiiiiiiineeeeeeeeeeessseeeeeeeenes 14
1.4, MRTENT KVAlItY ZIVOTA .......eeieiiiiiiiiiiiiiiies oo e e e e e e e e e eeeseeeees 15
1.5. Meieni kvality Zivota U TEP ......coovviiiiie e e 16
2. Seznameni s problematikou totalni endoprotézy @P) kyéelniho kloubu .............. 17
2.1. Definice TEP k§eINiho KIoUDU ............uuiiiiii e 17
2.1.1. Charakteristika onemagn vedouci K TEP .........ccccceveeeiiiiiiiiieeeeeceeeeee 17
2.1.2. Etiologie onemoeéni vedoucCi K TEP ..........ccceiiiiieiiiieciie e 18
2.1.3. Vznik a vyvoj endoprotézy &iniho KIoubu ... e 18
P Y/ 0V =Y T 0] o] ] (=2 19
2.3 INAIKACE K TEP ...ttt e e e e e e eeeeeeeenanaes 20
2.4, KONIrAINAIKACE ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e 21
2.5. Oper#ni saly, technika OPerace.........ccccoeeeiieeeeeeiiieee e 21
2.6. Rizika a mozné komplikace chirurgického zaklarok...............ccccooeeeeiiieiinn, 2.2
2.7. BedOPEra&iNi PHPIAVA .. ..vvieeiiiiiiiiieee e ee e a1 e eeeeaaaeaaeas 4.2
2.7.1. Dlouhodobaipdoperdni PHPraVva.........cceeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s e eeeeaeenennnnns 24
2.7.1.1 EdUKENT DESEUA. ....ccciiiitiiiiiee ittt e ettt e e e ettt e e e e s sbbe e e e s sbbeeeeeeeane 24
P2 A 7 0 To 1 o= Tox 1 1] o1 = AV SRS 25
2.7.1.3 Predoperani rehabilit&Ni prprava..........ccoooiiiiiiiiiireeeeeeceec s e e e e e e e e e e e e e e e e 26
2.7.1.4 Psychicka& pedOperdni PEIPIraVa..........cceeeeiieiiie it st eaeeeeeaaaaaaeeens 26
2.7.1.5 Obecna fiprava K operfanimu VYKONU.........cocuiiiiiiiiiiiiie it ieemmi e 26
2.7.2. Kratkodobafiedoperani priprava...........ooovvveeeeviiiiiiiieee e s eeeeeaeaas 27
2.7.3. Bezprogedni redoperdni prprava.......cccooeeeeeeieiccccciiiiiiieeee s e 28
2.8. Pooper@i p&e a rehabilitace ..............uuvuviiiiiii e 28
2.9. Bolest v souVvislosti S OPErAM VYKONEM ........uuuiiiiiiiiiiiieeeeeee e e e e e e e e e 32
2.10. OSeabvatelsky proces U paci@ing TEP ..............uuuiiiiiiiiiieee e s 32
2.10.1. OSabvatelSKA aNamMNEZa...........uevviiiiiiiee s eeeeeeeeeeeeaeeeaaaeaaaaaaaeanans 34
2.10.2. Plan OSEIVALEISKE PEB .....uuviiii i s e e e e e e e e e e e e aaaaaaane 34
3. PONYDOVE @KLIVILY ...eeviiiiiiieieeee ettt e e e e e 36
3.1. Vliv pohybové aktivity Na ZdraVvi.........cceeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiee e eeeeeeeeeeeeeeeveeeeeeeeeeens 36
3.2. PONYDOVA @KEIVITA....cciiiiiiiiieiii e ceeeee ettt e e e e e e e e 37
3.2.1. Fyzicka pohybova aKtiVIta: ............mmmmmmeeeeeeiieieeiiiiccs e eeeeeee e 38
3.2.2. Druhy pohybovych aKUiVit: ........ccooiieeeeeeeiccieeeeee e 38
3.2.3. Fyzicka zdatnost — fitNESS ........uvtceeeeeeriiiiiii e eee e s 39
3.3. Vyznam pohyboVeE aKtiVIty ...........ouiii oo 39
3.3.1. Vliv na kardiovaskUlarni SYStem..........ccccovviiiiiiiiiiiiciiie e eeeeeee 39
3.4. Hodnoceni pohyboVEe aKtiVIty ............eeecccciiiiiiiiiiiiiiiiieiccceee e 41
3.4.1. Kvantifikace pohybove aKtiVity: ........cccce e, 41
3.4.2. Sledované pohyboVe aKtiVity: ..........ceeeeerieiiiiiiiieieeeee e eeeee e 41
3.5. Dopordeni pohybove aKtiVILy ............uuuuuiiiiis i e e e e e e e e e e eeeeeaeeeannes 42

3.6. Pohybové aktivity U paci@ng TEP ...........ccoooiiiiiiiiiiiiiiiiii e e e e 43



B. EMPIRICKA AT oo e ettt e e e e 47

0 T oo QAR A Y774 (U Lo U SPUPPRRRRR 47
Y A Vo1 0T To 1] - PRSPPI 47
4.2, ClHle VYZKUIMU ..ottt ettt e e e e e e e e e e e e e e anesnsennneeeeeaeaeeens 48
G T \V 11 (0 Yo VY AY774 (U 1o U PSPPSR 48
4.4, SOUDOI NEMOCNYCR .. ..uiiiiiiiiiiiiiiietcceeee ittt e et et e e e e e e e e e e e e e s s s s e rnnnnnreeaaeaeaeeens 50
T V£ =T 0| QYU 51

D] Y S 7 PP 98

ZAVER ..ottt 101

N N L I 1 G P 102

LITERATURA .ttt et e e+ e ettt et e e e e e s sttt e e e e e s ansstneeeanseneeeeaeaann 104

SEZNAM ZKRATEK . ..ottt e et e e e e e e e e ena e e eaans 106

SEZNAM PRILOH......oouiuiiiiiiiieieteeeee et eeem et en st eneaens 107



Uvod

Spole&ensky vyvoj se neustale zrychluje. Mezi hlaviicipy tohoto zrychlovani péit
rozSrovani novych wdeckych poznatk Zmény se staly satésti kazdodenniho Zivota lidi.
Nové technologie a postupy vyznainmeni dostupnost, vyl a kvalitu. V sodasné dob
probihaji hluboké zemy i v systémech @€ o zdravi populace. ¢ZiSt€ sowasnych
transformanich znmén tvaori zajiSeéni dostupnosti a kvality gé o zdravi lidi. Kvalita p#e
v systému viejného zdravotnictvi je definovana z hlediskarey®ého zajmu, a to je
uspokojovani pdgeb uzivatel p&e. Sodasti soudobé |ékské i oSdabvatelské pé&e jsou
nejen Uvahy o zachiavani lidského Zivotéi prodluzovani jeho délky, nybrz i Gvahy o tom,
jak kvalitni budou nasice a léta ,jjidand” lidskému Zivotu.

Jde pedevsim o prevenci: za své zdravi si odpovigdevsimeélovek sdm. To jist neni
nic nového. Za ,,nové" Ize povaZzovat to, Ze wasné medicih dochazi k fiklonu
k subjektivnimu hodnoceni zdravotniho stavu paeieSbuvisi to i&jme¢ nejen se zmigmim
rozdilu mezi osobami |éka a pacienta, kdy se 2kudejSiho paternalistického vztahu
piechazi do vztahu rovnopravného, ale i s pozadavkealismu v medicida a
v oSetovatelstvi, tedy s poZzadavkem celostnihstppu k pacientovym pi#gbam. Jinak
feceno — draz, kladeny na objektien pozorovatelny vysledek dby se pesouva na
subjektivni hodnoceni faktdy ovliviwujicich vnimani, prozivani a posuzovani pacientovy
kvality zivota (19).

Lze prokazat, Ze preventivni usili orientovanéudezeni zdravi je ekonomicky vyhodneé.
Chranit a rozvijet své vlastni zdravi je moznostysadou kazdé osoby, kterd volbou svého
Zivotniho stylu niZze své zdravi ovlivnit vice nez medicina jako takovychova k posilovani
vlastni kvality Zivota hraje v tomto smu vétSi Ulohu nez diagnostika atk&a. Psychosocialni
a biochemické faktory se na vzniku onem#onpodileji zhruba stejnou mirou. Znalost
zdravotniho stavu {lesného a duSevniho) a fakiprkteré jej ovliwiuji, je nezbytna pro
posuzovani vztahu a rovnovahy mezi zdravim a nemmeki zivotem a smrti. Optimalni
zdravi je zaloZzeno na zvladnuti stresu, vhodné wyZpravidelné pohybové aktivita
zdravém pirodnim a psychosocialnim présdi (13,9).

Pohybova aktivita jeidezitou sodasti zdravého Zivotniho styluiiPpakované pravidelné
pohybové aktivié po dostaténé dlouhou dobu, dochazi postupna jednotlivych systémech
ke znenam, které vedou k lepSimu zdravi, zlepSeni fyziz#atnosti, kontrole hmotnosti,

vétSi svalové sile, snizeni stresu, pociitsivenergie adtSi sebedvéie.



V civilizované spolénosti musi spravnprovadna fyzicka stimulace vyrovnavat negativni
dusledky zmén Zivotniho stylu. Spontédnni pohybové i rekigaaktivity stej jako cileny
sportovni pohyb sehravaji vyraznou roli v kompenzaedostatku pohybu. Nedostatek
pohybu je pro dnesni generaci, oproti generadedghazejicim, typtéjSi. Kazda pohybova
aktivita musi vychazet z principu jednoty individaa prostedi a z podstaty f{sluSného
pohybu. Jen tak fize mit pozitivni efekt. Pohybové aktivity mugispbit pozitivie a nesmi
poSkozovat zdravtlovéka. Pohyb plni vyznamnou udlohu v primarni i sekund@revenci,
ale i v oddalovani vzniku regresivnich proceSpolupodili se na uplamni humanistické
zasady ,,pdani zZivota k l&im*“.

Ne kazdy je ochotenifmout fakt, Ze pra¥ ¢lovék sam je az z 80 % odp&dny za své
zdravi. P&ovat o dobrou kondici pohybového Ustroji znamendt zwé &lo a wdét, jak se
meéni a jak mu pomoci (6,9).

Dojde—li jiz ke zm¢ndm na pohybovém aparéatu, kdy bolest nereagujeonaekvativni
terapii a porucha furdkosti kyelniho kloubu omezujéloveka v jeho aktivnim Ziva@, je na

mis€& rozhodnout o indikaci k implantaci totalni endatgzy (4,10).

Totélni endoprotéza KkKeglniho kloubu je Uplnd ndhrada kloubu implantatesery
nahrazuje ob artikulujici ¢asti (7,18). VCeské republice je operovanoim pies 10 000
totalnich endoprotéz iigemz skuténa poteba je podle odbornikl5 000.Cekaci doby se
pohybuji v rozmezi 1-3 roky.

Véazna jsou i rizika spojena s touto operaci. Jeckotmplikace peropetai, casné, sedre
pozdni a pozdni. Proto je nutnd prevengehto komplikaci. Redoperani priprava se
roz&luje na dlouhodobou, kratkodobou a bezpemni. Poopekmi p&e je velmi narona.
VSichni pacienti jsouifjimani v prvnich 24 hodinach na jednotku intenziggte (4,18).

Rehabilitace je zaji®vana jiz prvni den po operaci a trva akalik tydna.

OSetovatelska pé&e je provadna pomoci platnych ofewatelskych proces jejimz cilem

je kvalitni a bezp&na pée, se zagienim na uspokojovani geb nemocného (14,20).



Cile prace:

V této praci je rozebrano, jak posilit kvalitu Ziggacient po operaci totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Jednak ze strany l&dee a oSébvatelské, kde v poslednich letechtsia
kvalita poskytované @é, bezpénost proces postum a orientace na pacienta a na druhé

strart vyvstava otazka, jak sami pacienti posiluji kuajgjich Zivota s totalni endoprotézou.

a) v teoretickééasti:

- charakterizovat pojem ,,kvalita Zivota*

- popsat a analyzovaizna pojeti kvality Zivota a figoby jejiho zjisovani

- podrobrji charakterizovat TEP Kyelniho kloubu (definice TEP, vznik a vyvoj TEP
kyc¢elniho kloubu, typy endoprotéz, indikace a kontldiace k operénimu vykonu)

- seznamit s riziky a moznymi komplikacemi operace

- seznamit s edukaci k op&nému vykonu

- popsat a analyzovatgroperani piipravu, pooperai p&i, rehabilitaci

- seznamit s oSiivatelskym procesem u paciérst TEP

- vymezit pojem pohybova aktivita

- vyhodnotit isobeni pohybové aktivity na organismus ve vztalsilgoi kvality Zivota

b) v empirické ¢asti:

- zjistit zménu funkenosti kyéelniho kloubu oproti stavured operaci
- Zjistit, zda se zlepSila kvalita Zivota nasledkeper&ni &by

- Zjistit, zda se sami pacienti se podileji nalpesini kvality Zivota

- zjistit, jakym pohybovym aktivitam se pacienfTEP &nuji
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A. Teoretickd ¢ast

Teoretickacast prace je strukturovana do 3 kapitol. Prvni tcd@ise tyka kvality Zivota
(vznik a historie pojmu kvalita Zivota, definice dtity Zivota, vyznam sledovani kvality
Zivota, nefeni kvality Zivota a rreni kvality Zivota u paciefits totalni endoprotézou (TEP).
Druhd kapitola je odborné&ast tykajici se problematiky TEP (definice TEP ytgmdoprotéz,
indikace k TEP, kontraindikace TEP, rizikafedoperani priprava, poopetai p&e a
rehabilitace, bolest, ofewatelsky proces u paciéns TEP). Teti kapitola v teoretickéasti
je zantiena na pohybové aktivity (vliv pohybovych aktivid redravi, vyznam pojmu
pohybova aktivita, vyznam pohybovych aktivit, hodeoi pohybové aktivity, dopotani
pohybové aktivity, pohybové aktivity u paciérg TEP), jako natdezitou sodast posilovani

kvality Zivota.

1. Kvalita Zivota

1.1.Vznik a historie pojmu kvalita zivota

Smyslem existence&lovéka se ¢im dal vice stava Zivot sam. Symbolizujéeghod
civilizace od kvantitativniho ke kvalitativnimu. @bluhé poloviny minulého stoleti se¢aaa
pojem kvalita Zivota objevovat a zkoumatizmych ¥dnich oborech. ilednétem z4jmu byla
z patatku edevsSim materialni stranka Zivota spalesti jako celku (zalozené na
objektivizovaném pojeti kvality Zivota), postupivSak nizeme zaznamenat silici proud
vyzkumu nematerialistické stranky a posun k subjekinu vnimani a hodnoceni kvality
Zivota samotného jedince.

Kvalita Zivota je slozity a velmi Siroky pojem. J&Zko uchopitelny pro svou
multidimenzionalitu a komplexnost. Dotyka se podamiplidské existence, smyslu Zivota a
samotného byti. Zahrnuje hledani ¢kych faktofi byti a sebepochopeni. Zkouma
materialni, psychologické, socialni, duchovni aSd@lodminky pro zdravy a’&stny Zivot
¢lovéka. Komplexni pohled na zZivot postihuje jakéjd podminky, tak i vnini rozmnery
cloveka (2).

Pri studiu kvality Zivota je feba brat v Uvahu vyvoj, pramy v prostoru acasu,
spol&enské souvislosti, historické a kulturnitkny (zapadni keg’anska kultura, orientalni
kultura...), civilizani i generani zmény. Vyznamnou roli v pojiméani kvality Zivota setoal
nadale sehrava nabozenstvi a vira. Nejen jejichdyaa pravidla, ale i fakt, Ze js@asto

nabadani k pottovani vlastnich poeb a Ze hodnoty a smysl Ziti jsou posouvany mimo
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realny s¥t. Také je teba uvést, Ze né#jlad lidé s hlubokou virou v Boha pokladaji
naboZenstvi za prvadé. Ostatni hodnoty nejsou prdtak vyznamné a dosahovani osobnich

s

cila nepovazuji za nejdezitjsi (2,11).

1.2. Definice kvality Zivota

V sowasnosti ve sité existuji tisiceclanki, stovky publikaci, které séznymi aspektyi
strankami kvality Zivota zabyvaji. fiP vymezovani pojmu kvality Zivota, postihovani
existenciondalnich a socialnich, subjektivnich aektiynich stranek vSak panuje nejednotnost
a nejednoznmost. Zcela tetelrt vtéto oblasti chybi obeé&npiijimany a teoreticky
propracovany model, univerzélrplatna definice, metodologicka shoda. Nic#ékvalita
Zivota se stava celostnim pojmem a zaznamenavaistyci intenzivni snahy o definovani
jejiho obsahu (2).

Pristupy a zfisoby zkoumani jsou velmi rozmanité. K hlavnim aungjargjSim pati
studium di¢ich komponent objektivn existujiciho, skut@ého stavu, &etrg subjektivni
dimenze — spokojenosti s danym stavem. Dal8§alp je holistické zkoumani celku s vlastni
strukturou a vyznamem. Kvalita zivota je zkoumaaamyslu celostniho pojmu.

V medicirg je sledovana kvalita Zivota specifickymugpbem. €zist zkoumani je zde
posunuto do oblasti psychosomatického a fyzickét@vi. Ustednim pojmem je kvalita
Zivota vztazena ke zdravi HRQL (Healty-Related @uabf Life). Kromé Klinickych
ukazatel UsmSnosti I€by se objevuji i objektivni a subjektivni Udaje gzitkém a
psychickém stavu pacienta (1,2).

Bergsma a Engel;Kvalita je soud (chapano v logickém smyslu slojd® o subjektivni soud
(Gsudek). Ten je vysledkem porovnavani a zvazovéamihodnot. Kvalita sama je hodnotou,
je zazitkovym vztahem, reflexi (vysledkem zamysiewi viastni existenci. Je nesourodym
srovnanim a motivaci (hybnou silou) Zit{11). Podle Kivohlavého je viiznych definicich
kvality zivota ze strany psycholaégkladen draz na spokojenost. Spokojenost pacienta je
dana dosahovanim gjlkteré si pacientipdsevzal (11).

Podle rkterych badatél vSak neni zdravotni stav pro mnohé pacienty neayatjSi a

Mrivriw s

Kvalita Zivota je také o ptgbach a jejich uspokojovani, o hodnotach, o indi&idich
stupnicich hodnot. Teorie feb jsou Uzce spojeny s teoriemi motivace (32pveka
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motivuji jeho vnitni poteby a nutnost jejich uspokojeni. Mimit poteby ¢lovéka jsou
individualni, méni se véase a ve vztahu k prostli.

A. H. Maslow vypracoval stupvité fazeni pateb, které v hierarchickém systému
zorganizoval podle jejich naléhavosti pétoveka. Kazdy clovek ma své pdeby tizne
rozvinuté, kazdy viceéi mére uprednosiiuje réco jiného (2).

~ v s e

Maslow iika, Zze patba vysSi se objevuje az po uspokojenigibnizSich. V ufitych

N 1

situacich se vSak stava, deveék uprednostni Bco z vysSich paéeb, i kdyZz neni uspokojen
pottebami nizSimi. Obe@nse vSak Maslowova teorie jevi jako platna. Zakiddararchie je
tvofena patebami: fyziologickymi, bezpg a jistoty, socialnimi (laska, fdtelstvi,
sounalezitost), uznani (ocam, prestiz, kompetence), seberealizace (poznastetieké
potreby).

Pro koncept kvality Zivota je Kidvy pocit pohody, ktery prameni #ddsné, duSevni i
socialni vyrovnanosti kazdého jedince. Z tohotoefioyyplyva, Ze kvalita Zivota je dana
subjektivnim vnimanim individualni zZivotni realitya zaklad sebereflexni dimenze, ktera je
vymezena fyzickou, psychickou a duchovni existeétmicka, Ize konstatovat, Ze zdravi je
jednou ze zé&kladnich kategorii kvality Zivota. Rnedicinu a oSébvatelstvi je definice,
opirajici se o pojem zdravi, definované&tevou zdravotnickou organizaci (WHO) jako stav
aplné fyzické, psychické a socialni pohody:

,,Jde o individualni percipovani své pozice v Zvetkontextu té kultury a toho systému
hodnot, v nichz jedinec Zije, vyjage jedinaiv vztah k vlastnim ciin, a’ekdvanym hodnotam
a zajmim... zahrnuje komplexnim igombem jedincovo somatické zdravi, psychicky stav,
arovei nezavislosti na okoli, socialni vztahy, jedincpves\wdceni, viru — a to vSe ve vztahu
k hlavnim charakteristikam prosdi... Kvalita Zivota vyjadje subjektivni ohodnoceni, které
se odehrava v ditém kulturnim, socialnim a environmentalnim kotntex kvalita zivota neni
totozna s terminy ,,stav zdravi“, ,,Zivotni spokog", ,,psychicky stav* nebo ,,pohoda“. Jde
spiSe o multidimenzionalni pojem.*

WHO Quiality of Life Group (2)

Je mozné zde ocitovat i jina&r definice kvality zZivota. VSechny vSak budou hiivo
kvalité Zivota odvislé nefimo od rozdilu mezi&akym realnym stavem pacienta a mezi jeho

ocekavanim.
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1.3.Vyznam sledovani kvality Zivota

V sowasné dob je studium kvality Zivota novym interdisciplinammi oborem, ktery
zkoum@ kvalitu Zivota natiznych drovnich - od hodnoceni Zivotni Urévoies, porovnani
potieb specifickych skupin obyvatel, aZz paieni individuélni spokojenosti. Preferuje se
multidimenzionalni (vicerozemna) holisticka koncepceélovéka jako bio-psycho-socialni
pojeticloveka.

V roce 1994 vznikla Mezinarodni spof®st pro vyzkum kvality Zivota (International
Society for Quality of Life Research). Termin kvalizivota je piliS obecny a proto se
prosazuje ozrini HRQL (Healty-Related Quality of Life) — Kvalitdvota vztazena ke
zdravi¢i ve vztahu ke zdravi (1,5,13).

Ve zdravotnictvi, které vztahuje kvalitu Zivota kdravi a nemoci, se pet praktickych
aplikaci neustale zvySuje. S kategorii kvalita Fvee pracuje v dlouhodobych vyzkumech
piezivani pacietdt v klinickych vyzkumech odtujicich nove léebné postupy a nové léky,
ale téz pi standardni I&g¢ chronickych a velmi vaznych onemaan Velmi naléhay pak
tato kategorie vystupuje do pagli v gipadech, kdy kurativni &a uZz u nemocnych
nezabira, bliZzi se konec jejich Zivota. Pakigda velmi citli¢ petovat o umirajici a zvaZzovat
jejich kvalitu zivota (13).

Je pokSujici, Zze sotasti soudobé |ékské i oSeabvatelské p& jsou Uvahy nejen o
zachraovani zZivotaci prodluzovani délky Zivota, nybrz i Gvahy o torakjkvalitni budou
mésice a léta ,jjdand” lidskému Zivotu. VZdy nové odborné poznatky, dokonalejSi
piistrojové vybaveni, pokroky v opeérdch technikach, ve farmakoterapii atd. utigg
zachraovat zivot i v gfipadech, kteréitve kortily fatalné. Stoupa draz na etické aspekty
lekarské a oSébvatelské p&e. Stalecastji se projednavaji pravnitudledky poskytnut&i
naopak neposkytnuté ¢ (13).

Meni se téZz perspektiva \idi problénti. Dominujici pohled profesiondl je nyni
standard& dophovan a korigovan pohledem pacienta samotného i jebdinnych
prislusniki. Obecr lze tici, Ze kvalita Zivota souvisejici se zdravim skatypgedevsim
profesionéld poskytované zdravotni & a stava se utkzitym indikatorem vysledku
poskytované pge (13).

Kvalita Zivota bez vazby na konkrétni onem&an(a jeho léeni) je zkouméana jinymi
obory. Posledni studie dokazuji, Ze vztah meziitoalZivota a zdravotnim stavem nemusi

vykazovat pimou ungru. Je jisté, Ze nemoc, je li doprovazena bolestmnezenimi, kvalitu
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Zivota zhorSuje. Wwujici vliv na kvalitu Zivota ma uspokojovéani pelb a @ekavani,

mezilidské vztahy a Zfgob pacientova Zivota (13).

1.4.Méreni kvality Zivota

V navrhu oficialniho metodického dokumentu Amertozéministerstva zdravotnictvi se
metody, které zji&uji kvalitu Zivota souvisejici se zdraviifadi mezi metody, jimiz pacient

vypovida o dopadech zdravotnickych intervenci (1,17

M¢érenim kvality Zivota jsou w@ovany jest nékteré parametry ve vztahu ke kvaliivota.
Jedna se ndjklad o ,,ekvivalent p&u let plného zdravi“ (HYE, healthy years equiva)en
neboli hypoteticky peet let prozitych v perfektnim zdravotnim stavu. &©&e jedna o
,,kvalitu Zivota souvisejici se zdravim ve vztaluzdravi“ (HRQL, health-related quality of
live), kterd je chapana jako t&st Zivota, kterd je prvatnuréovana zdravim jedince a
zdravotni péi, ktera nize byt ovliviena klinickymi intervencemi. Je vyuZivana zejména
v oblasti sledovéani vlivu nemoci a jejicly na jedince. HRQL charakterizuje &iinto, co
jedinec zaziva (jaka je zkuSenost jedince) jakdedi@k poskytovani zdravotni @@ Jinymi
slovy, o kvalit Zivota v zavislosti na zdravotnim stavu rozhodpiedevSim faktory
ovliviiované zdravotnickymi intervencemi. V neposleitt Ize z dalSich adajvzpomenout
,,fok Zivota standardizované kvality* (QALY, quahadjusted live-year), ktery vyjagie
vysledek ugitého I&ebného postupu v poddlpaitu let, o ktera se diky tomuto postupu
prodlouzil Zivot a ktera jsou standardizovana vdbale k jeho kvalit. Tento parametr je

vyuzivan zejménaipanalyze delnosti naklad na l&bu (8,16).

Okruhy vySetované v dotaznicich kvality Zivota:

1) T¢lesny stav a fundni schopnosti.

2) Emocionalita - pocit Zivotni spokojenosti.

3) Socialni funkce.

4) Ekonomicka situace a za&stnani.

5) Bolest.

6) Spanek a jeho kvalita.

7) Symptomy specifické pro dané oneméth

Generické dotazniky hodnoti vSeob&celkovy stav nemocného bez ohledu na konkrétni
onemocgni, bez ohledu na pohlavi¢k; apod. K nejznagjSim generickym dotaznikn pati
Karnofsky Performence Status Scale, Activities aflpLiving (ADL), Short Form 36 Health
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Subject Questionnaire (SF 36), WHO Quality of Li&kesessment, Sickness Impact Profil
(SIP) a dalsi (1,5,8,15).

Specifické dotazniky, které jsou vytemy jiz pro jednotlivé typy onemoéni, jsou
jednoznéné senzitivigjSi. Mnohdy je jejich sotasti pra¢ genericky dotaznik. Pro hodnoceni
kvality Zivota je dilezity ponér mezi vnimanim zdravotniho stavu a skogen zdravim.
Rozdil mezi dekavanim a realitou @ie byt ovlivien pacientovym fizpuisobenim se Zivotu
s nemoci {imz se rozdily mezid&kavanim a realitou zmensi), neboifjeim nemoci, tedy
negizpusobenim se zZivotu s nemoci (rozdily mezelavanim a realitou jsou vySsi). Je
ziejme, zetim mensi je rozdil mezicekavanim a timéeho ve skuténosti je pacient schopen

dosahnout, tim vysSi je kvalita jeho Zivota.

Podle J. Kivohlavého (11) lze {jovod sledovani a wieni kvality Zivota nalézt v praxi
zdravotnich sester,Je moznagici, Zze to byl pra¥ jejich zpisob sdlovani, jez se nam
podailo nalézti jako nejstarSi doklad o sledovani kializivota ve zdravotnictvi®
(Ktivohlavy, 2003). V&chto, by nesystémovych sledovanich kvality Zivota, hréla&téi

roli samoobsluznost pacienta a jeho zvladani bolest

V jinych studiich Kivohlavy uvadi, Ze existuje vice nezé&ds metod studia kvality
Zivota, které sedli do i skupin:
1) Metody uzivajici kritéria externi (kvalitu zivotagenta hodnotidkdo jiny).
2) Metody uZivajici kritéria interni (pacient hodnatém subjektivéd kvalitu vlastniho
Zivota).
3) Metody smiSené, pouzivajici kritéria externi i infg11).
V nasich podminkach hodnoceni kvality Zivota prébiiejména z vyzkumnychidodi a
neni Eznou sodasti I€ebného programu. Dotazniky (indexy) vl sami pacienti, nikoliv

lekar.

1.5. M éreni kvality zivota u TEP

K méfeni kvality Zivota ovlivené zdravim (vztazené ke zdravi) existuje ceddéa
dotazniki HRQL. V Ceské republice jsourgjme zakladnimi, obeahzanmtrenymi dotazniky
Short Form 36 (SF 36), Nottingham Health ProfileH@®, Sickness Impact Profile (SIP),
EuroQol EQ-5D, WHO Quality of Life Assessment, l&itis Impact Measurement Scale
(AIMS), Western Ontario and MacMaster Universitti@steoarthritis Index (WOMAC),
Oxford Hip Score (OHS), Harris Hip Score aj. (18,1Zmirené dotazniky se pouZzivaji

k zjiStovani kvality u pacierits degenerativnim onemagrim kloubu.
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Pro ugesreni:

- Dotaznik Harris Hip Score se pouZziva pro stanbwgmsledki artroplastiky kgelniho
kloubu od roku 1969, kdy Harris publikovaltgwsystém hodnoceni. Hodnoceni chce spojit
funkci s rozsahem pohybufipemZ nej¥tsi vahu maji subjektivni Gdaje pacientatyii
kategorie jsou ohodnocenyiznym pa@tem bod (celkem 100 boi): bolest — 44 moznych
bodi, funkce — 47 boil absence deformity — 4 body, rozsah pohybu — 5 66

V empirické ¢asti mé bakal&ké prace jsem pouzila pgagzmireny dotaznik. Vzhledem
k tomu, Ze se na naSi klinice pouzivA modifikovatngrrisiv dotaznik, drzela jsem se

modifikované verze.

- Dotaznik SF — 36, vypbvany 1 den f&d operaci a 3, 6, 12&sial po operaci, & tfi
hlavni atributy zdravi (funini stav, pohoda (well-being), celkovy zdravotnivita osmi
podstupni, tykajici se napelesné funknosti, bolesti, vitality, eminiho a duSevniho zdravi.

- Dotaznik WOMAC, vyphtovany 3, 6, 12 gsici po operaci, sestava z# kategorii
(bolest, ohebnost (stiffness) a fyzické funkcezditenych do 24 otazek.

- Dotaznik EQ - 5D ma SirSi moznosti vyuzittetre zjiStovani kvality Zivota paciefitpo
totalnich endoprotézach. Sklada se¢tt pasti — pohyblivost, sebef (samoobsluznost),
obvyklé aktivity €innosti), bolesti a nepohodli (diskomfort), Uzkestleprese,ipiemz kazda
cast je odstujpovana doitech stupii (bezproblémové, mirné problémy, vyrazné problémy)
(1,5,17,19).

2. Seznameni s problematikou totalni endoprotézy (TERy¢elniho kloubu

2.1.Definice TEP ky¢elniho kloubu

2.1.1.Charakteristika onemoc#ni vedouci k TEP

Kycelni kloub se sklada z hlavice stehenni kosti (fehua jamky panevni kosti
(acetabulum). Hlavice a jamka jsou pokryty kloubhfupavkou, ktera umdaaje hladky a
bezbolestny pohyb kloubu. #iP poraréeni nebo onemocmi se stava povrch drsnym,
nepravidelnym a jakotgledek vznika jeho bolestivost, omezeni hybnostttahlost. Tento
stav se nazyva ,,koxartroza"“.
zavaznosti a terapeutickymi Uskalimiegstavuje vyznamny, spéknsky i ekonomicky
problém. Koxartr6za je vleklé degenerativni onendaénkycelniho kloubu. Dochazi

k naruSeni struktury kloubni chrupavky. Beggji postihuje lidi s nadvahou nad 50 let, ale
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vyjimkou nejsou ani dvacetileti @idetileti pacienti. Zpsatku miZe probihat bezifznaki.
Charakteristické zgmy jsou na kloubnich chrupavkach, kostech a nalkiou pouzdru.
Kloubni chrupavky postugnztraceji charakteristicky lesk a hladkost. V &idtde jsou
podrobeny wtSimu tlaku podléhaji rychlejSimu opebeni, tim dochazi k jejich obruSovani,
ke ztereni. Timto jevem dochazi k obnaZenosti kosti. Kosidin pod takto zrmdnénou
chrupavkou, kterad zaroieztraci svou elasticitu, nasledkem zvySeného tlakuni swij
charakter, celistvost, ztéme se. V mistech, kde je vystaven&Simu tlaku se zvyseén
ukladaji vapenaté soli. Pocdite doké se vytvdi praskliny, které postupuji do hloubky a
drazdi synovialni membranu. Subchondralni kost §iudll gestavid a vznikaji kosiné
vyrustky, tzv. osteofyty. Pozgl je patologicky znénéno i kloubni pouzdro aipehlé mekké
struktury (4,10).

2.1.2.Etiologie onemoc#ni vedouci k TEP
Koxartrézu @lime na primarni a sekundarni.

Primérni koxartr6za vznika v kloubech anatomickyrmm@nich primarnim f{sobenim
funkéniho petizeni nebo nedostatkem fénkho zatizeni, dale Urazem, nespravnym
dol&ovanim po urazech a chorobami, které poSkodi chikupaDale se odviji od
metabolické poruchy chondrocytarni syntetické aitivSniZzuje se mnozZstvi vytiené
matrix (matrix = z&kladni ,,mateka“ hmota, ktera spolu sitkami a zejména kolagennimi
vlakny tvai zaklad pojivové tk&h — vazivo, chrupavka, kost) a nasleduje rozpad
chondrocyt. Uvolnéni jejich burénych enzynmi vede k destrukci struktur matrix a ke
kolapsu chrupavky. Tim chrupavkac¢kme. Ve snaze organismu o reparaci dochazi
k subchondralni kostni hypertrofii, kterou nazyvasubchondralni skler6zou. Tim dochazi

k castym nekr6zam, mikrozlomeninam a pseudocystand)4,1

Sekundarni koxartr6za vznika na podidateshodnosti stynych ploch nebo poruchou
statiky napiklad @i vrozenych vadach (subluxace, vrozenédtyi dysplazie), po Urazech,
zaretech (revmatoidni artritis), po zlomeninachrakostnich chorobach (nekrozy, rachitické

7

chronické pettZovani kloubu praci, sportem atd.

2.1.3.Vznik a vyvoj endoprotézy Kginiho kloubu

Nahradit kyelni kloub se 1ékid snazili uz po staleti, ale nemohli nalézt vhodmgterial na
zhotoveni néhrady. ZkouSeli pouZiizné materialy nekovové i kovové. Zadny z tehdy

znamych materiél nesphoval kron® biologické slditelnosti dw zakladni podminky,
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kterymi jsou pevnost a hladky povrch. Do histogezapsal v naSich zemich prof. Chlumsky,
ktery kolem roku 1900 provéb pokusy s transplantaci kva unglych hmot, a z jehoz

vysledki vychazeli dalsi odbornici.

Otcem aloplastiky k§elniho kloubu je angian sir John Charnley. Zkonstruoval a jako
prvni v roce 1960 pouZil polyetylénovou jamku a &ey diik zavedeny do i@nove dutiny
stehenni kosti s hlavici malé velikosti. Komponefikpval ke skeletu kostnim cementem.
Jednalo se tak o cementovany typ nahrady. U né@sreevoj aloplastiky k§elniho kloubu
zaslouzil prof. Cech. Prvni endoprotéza klasické konstrukce byl@eskoslovensku
implantovana v roce 1969. Tyto protézy byly dov&,gadnalo se o tzv. Millerovy protézy.
Vroce 1973 se na zaklkadzkuSenosti s Millerovym implantatemcaka vyralgt v Poldi

Kladno tuzemska protéza ozo@éna jako PoldCech (4,10).

Totalni endoprotéza (TEP) &giniho kloubu je osydéenou a dlouhodabvyzkouSenou
metodou chirurgického ¢&ni nemoci a vad kglniho kloubu. MozZnost ndhrady poSkozeného
kloubu endoprotézou znamenda pro miliony lidi na&eelk¢té ¢asto jedinou cestu #pdo
normalniho Zivota bez bolesti a bez vyrazného potybo omezeni. Totalni endoprotéza
(dalSi vyraz pouzivany pro nahradu je aloplastjea)jmplantat nahrazujici ébartikulujici
¢asti, tzn. u kyelniho kloubu jak jamku, tak hlavici. TEP je &&$€jSim ortopedickym
vykonem. Ve Spojenych statech americkych sendamplantuje pes 160 000 totélnich
endoprotéz k§elniho kloubu a ve vice nez 90 % je chirurgicky mykisgsny. VCeské
republice je operovano ¢o¢ pies 10 tisic totalnich endoprotéz¢kinino kloubu, ficemz
skute&na poteba je vSak podle odboriikl5 tisic, tj. 1,5 nadhrady na 1 000 obyvatel.
S atekadvanym starnutim populace se t@ido bude stale zvySovat (18).

CKP — cervikokapitalni endoprotézaceyniho kloubu, nahrazuje jen hlavici a&k nikoli
jamku. Indikuje se u velmi starych lidi s prognézaraziti ne déle nez 5 let nebo u lezicich

pacienti, kte‘i jsou upoutani naikko (18).

2.2. Typy endoprotéz

Existuji stovky nejizngjSich typi kycelnich endoprotéz. Od konce 70. let se objevily
endoprotézy, k jejichz fixaci nebyl pouzit kosteihntent — tzv. bezcementované protézy. TEP
se v zasad déli dle ukotveni do kosti na cementované, kdy jsbé komponenty (jamka a
diik) fixovany pomoci kostniho cementu, cozZ je sga€iéychle tuhnouci hmota (chemicky
metylmetakrylat), a necementované (vitilgha ¢. 5.), kde jsou komponenty fixovany do

kosti bez cementu. Kost pi@mta do upraveného povrchu kovového implantatu. miuto
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zameéru musi byt kost p#ivé pripravena, protoZze je nezbytnyesny kontakt implantétu
S kosti.

DalSim typem je endoprotéza hybridni, kde je kaZzdé@mponent fixovana rozdilnou
technikou (jamka je obvykle necementovariék dementovany).

Totélni ndhrada kselniho kloubu méa dvnebo fi zakladnicasti:

1) Jamku, nejastji kovovou s polyethylenovou viozkou, ktera nahiezpivodni kloubni
jamku.

2) Drik, ktery je v pevném vzajemnéem spojeni s femumdékdy je hlavice samostatna (a to
bud z kovu nebo z keramiky), ktera se n#ikdnasazuje. Bk je zaveden do rénové
dutiny stehenni kosti a z&fifje stabilitu stehenni komponenty. Jamka je zavedén
opracované panevni jamky. Spojeni mezi kosisimi nahrady je zaj&to bul’ kostnim

cementem, nebo jsou zavedeny despe opracované kosti bez kostniho cementu.

Na nové ,,moderni“ typy endoprotéz felia nahlizet obéetne, ne kazda zéna je pokrok.
Hodnotime-li vysledek aloplastiky, pak do 5 let mperaci hovéime o vysledcich
kratkodobych, mezi 5-10 lety o vysledcichiesiredobych, a teprve nad 10 let o vysledcich
dlouhodobych. Jednim takovyntildadem je novy typ endoprotézy — BHR — Birmingham
Hip Resurfacing (viz. filohac¢. 6.). Poslednim trendentimahradach k§elniho kloubu je co

nejmensi poskozenidkkych tkani v okoli operovaného kloubu, tedy minamivni gistup.

Zivotnost protézy je nejvice ovli¢na tzv. aseptickym uvolnim, coZ je proces interakce
mezi organismem a implantatem, ve kterém dojdezkaloeni vazby mezi implantatem a
kosti hostitele. Kdysi se ¢to za to, Ze ficinou aseptického uvodni je termické poSkozeni
kosti teplem, které vznikétippolymeraci kostniho cementu. Dnes je zndmo, peocesu
aseptického uvolmi hraji nejétSi roli ¢astice polyethylenu vzniklé @em @i pohybu
hlavice v jamcegastice kovu nebo kostniho cementu. Proto si padantélym kloubem
musi byt ¥dom faktu, ze kazdym pohybem dojde &ratjistého, by minimalniho mnozstvi
zmintného materialu.

Optimalni je endoprotéza, jejiz zivotnost je nejdeltj. kterd se statisticky nejme&n
uvoliuje a kterou lze vifpadt poteby snadno vyjmout a nahradit jinou endoprotézou
(4,10,18).

2.3.Indikace k TEP

TEP kyelniho kloubu byva indikovana zejména pro chronickmlest nereagujici na

konzervativni terapii nebo pro vyraznou fdnk ujmu. Nefasg|Si indikaci je osteoartroza a
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revmatoidni artritida. Klinickym projevem obowchto onemocEni je pocit slabosti,
ndmahova bolest, klidova bolest a omezeni hybnBstijekce bolesti jetiena — do hyzg
trochanterické krajinyfisla, hornicasti stehna nebo kolena. V klinickém vygei dominuje
omezeni hybnosti kKelniho kloubu. Nejtive se omezuje vrfiti rotace kyelniho kloubu,
potom abdukce v extenzi a abdukce ve flexi. Flegpgalomezena nejpogjil Casto vznika
flekéni a zevi rotadni kontraktura. Vzdy jefeba srovnavat rozsah pohybu v obodelgich
kloubech. Osteoartroza probiha ve fazich kompenZabenezfisobuje pacientovi vyrazné

potize a dekompenzace.

Indikace k chirurgickému &&ni afekci kyelniho kloubu se liSi podle vyvolavajidiigny.
Obecnou indikaci je bolest nereagujici na konzematéceni a zhorSeni funkce &giniho
kloubu.

NejcastjSi indikaci k ndhratl TEP je primarni (idiopaticka) defora artroza,
sekundarni postdysplasticka artrozac¢ddpiho kloubu, revmatoidni artritida, poskozeni
kycelniho kloubu Urazem — zlomeninacku stehenni kosti, poarazova destrukce kloubu,
destrukce hlavice stehenni kosti #aména jinym onemodcnim, nadorové onemoéni
horniho konce stehenni kosti. @b onemoc#ni, které nize bytieSeno pomoci kloubni
nahrady, stale nasta (4,10,18).

2.4.Kontraindikace

Kontraindikace TEP byvaji celkové a mistni. Z celch je to nespoluprace pacienta a
stavy, kdy nelze f@dpokladat, Ze po operaci bude pacient schop&recibale pacienti, kie

maji zavazna celkova onemean (kardiovaskularni, neurologicka, metabolickg;gbécka).

K lokalnim kontraindikacim p#t kozni hnisavé afekce, furunkly, bércovdedy a
jakékoliv mozné zdroje fokalni infekce z urogemiélb nebo zazivaciho traktunlBzité je i
vylouceni fokalni infekce stomatologické. Nadvaha je sgor bodem kontraindikaci. Co
pracovisé, to jiny nazor. Na Ortopedické klinice Fakultninmacnice v Hradci Krélové je
nadvaha zdenéna mezi kontraindikace. Vyjindaé se v individualnich fipadech zvazuje
celkovy stav pacienta a dopad og®ido vykonu na kvalitu Zivota pacienta.

2.5.Operaéni saly, technika operace

Implantace endoprotézy musi byt prowdgl v dokonalém aseptickém rezimu perfeéktn
klimatizovaného salu za dodrZzeni vSech ochrannyattek, které maji zabranit vzniku
pooper&ni infekce. Hygienicky rezim musi dodrZzovat veSkemersonal, pohybujici se na

oper&nim séle. Je nutno¢movat péi myti rukou, oblékani, ijpravw oper&niho pole,
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organizaci prace na sale a spolupraci s anestgeimloJe vhodné rychle a Sétiwperovat,

dokonale zastavovat krvaceni a drénovat apénzanu.

Co se tyka techniky operace — vlastni operarykon provadi operatér s pomoci dvou az
tii asisteni. Doba operace je velmiizn4, z&visi na mnoha okolnostech. Délka vykonu je
zpravidla 1,5 hodiny. Operaceciiaa napolohovanim pacienta (¢eggji vleze na zadech),
dukladnou dezinfekci a zarouskovanim ogearbo pole. Po ziskani dostateého gistupu je
resekovana a odstram poskozend hlavice stehenni kosti. Dale nésleddgragni
chrupavky z kloubni jamky tzv. frézami a dtgpaveného kostnihdizka je upevéina untla

kloubni jamka. U cementovanych tiypndoprotéz je jamka fixovana kostnim cementem,

u ostatnich typ endoprotéz je fixovdna svym tvarem a zpracovarorrghu. V dalsi fazi je
frézovana dutina kosti stehenni a implantovéik dané velikosti. Nakonec je tato tid
hlavice zakloubena do jamky a spojeni mezi stehkosti a panvi je obnoveno. Vyzkousi se
stabilita endoprotézy, vklada se odsavna drendZaaitd se opetai rana (19). Na dolni
korcetiny se pikladaji elastické banddZze a operovanacktina se viozi do tzv. dercia
boticky, kterd snizuje riziko luxace protézy. Po odgdnikinku anestézie je pacientquan

na jednotku intenzivni @é.

2.6.Rizika a moZné komplikace chirurgického zakroku

Operace nahrady Ekglniho kloubu je nakmou operaci, kterd neni bez rizika.
NejzavazijSi komplikaci je smrt pacienta. Smrt pacientaggastji zpusobena pulmonalni
embolii a infekci aloplastiky.

Komplikace po aloplastikach seldz ¢asového hlediska na perop&rg casné, sedre
pozdni a pozdni.

Peroperani komplikace:
— peroperani zlomeniny
— porareéni velkych cév
— poraréni nena

Casné komplikace:

- krvaceni

luxace endoprotézy

syndrom tukové embolie

tromboembolickda nemoc
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Stredre pozdni komplikace:
- dehiscence opetai rany
— pozdni hematom
- c¢asna infekce
Pozdni komplikace:
- mitigovand infekce (projevi se jen mirnymi znamkamhékce)
— pozdni infekce
- latentni infekce
— paraartikularni osifikace
- uvolréni a migrace endoprotézy

Jednou zasnych komplikaci (ale iigdre pozdnich a pozdnich komplikaci) je luxace
totalni endoprotézy. Luxaci endoprotézyize zmsobit i zdanli¢ obyejny sed na nizkée
lazko nebo nizkou Zidli. Dojde-li k luxaci totalni gprotézy kgelniho kloubu, je luxovana
dolni kortetina zkracena a v zevni rotaciigemz jakykoliv dalSi pohyb provazi Gporna
bolest. Je nutna repozice. Za asistence 1-2 ddele(fixuji panev) lze provést repozidi p
plném v¥domi. Sprava vedeny repozni manévr trva velmi kratkou dobu a vysledkem je
zakloubeni luxované hlavice &pdo jamky. Nkdy se repoziceipplném wdomi nepodé a
je nutno provést napravu v celkové anestezii. Pathvu implantatu se rozhodne o
pohybovém reZimu pacienta. Jak dlouho bude trvdoky rezim, bude-li pacient na sadrové
rozporce nebo bude-li pacientovilpZena abduéni ortéza.

Prevence tromboembolické nemoci a prevence &nfieck komplikaci jsou bezpodmitre
nutné. Optimalni medikamentdzni prevenci tromb&py jfrakcionované hepariny, podavané
jiz ptred vykonem. Dopokiuje se podavani medikamentozni prevence po alamastlkych
kloubii na dolnich ko&etinach po dobu 6-12 tydrpo operanim vykonu (zfisob prevence se
liSi podle pracovi®).

K prevenci infeknich komplikaci se dopotuje podavat v profylaktické davce
Sirokospektra antibiotika (v ivodu opéného vykonu, nasledndvé davky po operanim
vykonu). Akutni infekce aloplastiky {mé souvislosti s operaci je pé&m¢ vzacna. Péet
akutnich infekci by nesh byt vy3si nez 1 %Castji prichazi infekce jako mitigovana,
pozdni, pacient nema celkové ani lokalnfizpaky zagtu, casto pedchazi obdobi
nebolestivosti a dobré funkce kloubu. t&ggjSim etiologickym agens je Staphylococcus
epidermidis. Léba je obtizna a nakladn&tsinou postupujeme dvoud&bV prvni dolg se
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vyjme endoprotéza a dé se zawut, ve druhé dob se za fiznivych podminek znovu
implantuje kloubni nahrada. Sanace (vyhojeni) ifek dobré funkce kloubu se dosahne u
80-90 % nemocnych, naklady naidé@i, opakované hospitalizace a dlouhodobé podavani
antibiotik jsou vSak vysoke.

NejzavazijSi a nejpoetnsjSi pozdni komplikaci endoprotéz je aseptické usmin
Pisobenim mikreastic polyethylénu, kovu nebo kostniho cementuké&giranulom z cizich
teles. Ristem granulomu dochazi k resorpci kosti na rozhiraplantatu a kosti a k vzniku
kostnich defekt. Cementované protézy se obvykle ungi linearre - tzn., Ze mezi cementem
a kosti vznikne vrstva vazivové tkampatrna na rentgenovém snimku jaka@kky lem
(4,7,10,12,18).

2.7.Predoperani priprava

Po uplynuticekaci doby na nahradudeiniho kloubu, ktera se bohuzel vzhledem k vysoké
finanéni nar@nosti €chto vykori prodluzuje, je dalSim krokem stanoveni terminurape a
rozplanovani celéfpdoperani péipravy. U Zen je nutno termin operace naplanovanoni

obdobi menstruacei€loperani priprava se roztuje na:
— dlouhodobou
- kratkodobou
— bezprostedni

Pri pfipraw nemocného k operaci se uplai jednak zasady obecné, platné pro vSechny
operace bez rozdilu, a specialnfinpzejicim ke zvlaStnostem operace. U obou seypeac

podle platnych standaid
2.7.1.Dlouhodoba edopera@ni priprava

Do dlouhodobé fedoperani piipravy se k totalni endoprotézeckyniho kloubu zahrnuje
eduka&ni beseda, domacfiprava, pedoperani rehabilit&ni piiprava a psychickafprava.
2.7.1.1Eduka’ni beseda

Na tyto besedy jsou pozvani pacienti, kterym seégiZaci doba zkratila natolik, Ze obdrzeli
predoperani dotaznik (nebo jim bude ve velmi kratké dq@bedan). Pacienti jsou pozvani na
Ortopedickou kliniku, kde zafffomnosti pednosty kliniky, vrchni sestry, st&ni sestry
odctleni aloplastik a jednotky intenzivni @ Usekové sestry ambulance a fyzioterapeuta

jsou seznameni s celymiEbnym programem.
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Nejdiive jsou sezndmeni s priedim kliniky, moznostmi endoprotetiky, moznymi kiyi
oper&niho vykonu, kontraindikacemi k opérdmu vykonu. Paciefim je podrobg
vyswtlena posloupnost vypéni predoperaniho dotazniku a vyhody autologniho édb
krve. Jelikoz operace nahradyckyniho kloubu klade velké naroky na celkovou kondic
organismu je zaptebi upravit hmotnost a zvySiélésnou zdatnost. Neni to jednoduché, ale je
nutné, aby si pacienti @domili vyrazné naroky na organismus zejména v @viéi tydnech

po operaci.

Vysvétleni grijmu pacienta na odteni, gredoperani péiprava, péibéh operaniho vykonu,
pooperéni p&e, délka hospitalizace, to jsou dalSi body ednkabesedy. Pro dkteré
pacienty je nastup k operaci nahradygedgiho kloubu prvni kontakt s nemocnici. Proto ke
snizeni stresu z hospitalizace jsou tyto body vefiilezité. Musi si byt také ddomi
navaznosti l&ebného procesu. Planovanyeklad na iZzka Rehabilitani kliniky, preklad
piimo do lazaské pée nebo zaji$ni domaciho progedi po propughi. U dolre
edukovaného pacienta Ize snizit obavy, stres zitatigace a vSeho, co s tim souvisi na
minimum. U Takto pipraveného pacientaiie |ékadsky i oSetovatelsky personalcekavat

mnohem lepSi spolupraci.

V poradani &chto eduk#énich besed je ortopedicka klinika FN HK jedno z moh
ortopedickych pracowi$ které ¥nuji velkou pozornost informovanosti paciermded i po

oper&nim vykonu.

2.7.1.2Domaci piprava

Jiz p'ed operanim vykonem jeieba, aby pacient pamatoval i na obdobi po prépust
Z nemocnice a dost&m® se na to ppravil. Pacient by si ®& zajistit dostaténé domaci
z&zemi, protoze prvnich Sest tydpo operaci je operovany pacient odkazan na dopomoc
druhych lidi. Neni-li moZna pomoc vlastni roditiypratel, pak je pdeba vyuzit pomoci a
rady lékde, sestry a sociélni pracovnice. Ti mohou dogibtdzkova z#@izeni nasledné pe,
nékdy post&i pouze doplkova doméaci oSaivatelskad p&e (tzv. Home Care). K domaci
piipraw také pat: vybaveni bytu nezbytnymi dajiy, jako jsou madla na WC, zvySené WC,
liZko a Zidle vhodné vysky. Také koupelnu jeba vybavit na pohodiné a bezpé myti
(madla, protiskluzova podlozka). Déale je iiné nakoupeni vhodnych pooek pro
zjednoduSeni sebeobsluhy v poogara obdobi, jako je dlouha obouvaci IZice, podaiia
obléka puntoch. Potebné pedméty v byt ulozit do optimalni vysky (po opefiaim vykonu
neni vhodné seipdklarét, klekat, stoupat na sttiky). Je na kazdém pacientovi, aby zvazil,
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zda si ped nastupem do nemocnice da ddapu vSechny osobni zalezitosti (névat
banky, dadi...)

2.7.1.3Predoperani rehabilitacni priprava

V disledku dlouhodobého defortmdho poSkozeni Kelniho kloubu dochéazi
k omezenému pohybu a ke zkracovani okolniatkkych struktur. Proto je nezbytné, aby
pacient ped operaci c¥il. Cvi¢eni nema provokovat bolest, je faiia cwvtit do pocitu

bolesti. Pedopera&ni rehabilité&ni péiprava se zaguje na:
1. Postupné protahovani svalovych struktutl&y

2. Posilovani oslabenych svalovych skuppifedevsim ESniho svalstva, hyfového
svalstva a svalstva dolnich kaatin. Dale posilovani hornich kéetin a zdravé dolni
koncetiny pro clizi o berlich.

3. Nacvik pohybovych stereotypnezbytnych pro poopefai fazi rehabilitacg nacvik
sedu, pet&eni na bok a iicho s polSteem mezi koleny, nacvik stoje aiae o

francouzskych holich.
4. Redukce hmotnosti zvySenim pohybové aktivity aatiet

5. Celkové kondini cvi¢eni s drazem na dechovou gymnastiku.

2.7.1.4Psychicka pedoperani priprava

Predoperani priprava za&ind jiz @i prvnim setkani s nemocnym a podili se na ni vgske
zdravotnicky personal. Pacientighdzi do nemocnice ve stavu ¥nit Uzkosti. MiZze se u
ného objevit cel&ada problematickych psychologickyctiznaki — nagfiklad deprese,&ive
obavy a nervozita.

Psychologicky fistup k pacientovi ve zdravotnictvi Ize chapat jakoibor psychologicky
piiznivé pasobicich vlivi. Tvoii ho celarada faktoi, jako je dobra erudice (vZnost) a
slusné jednani zdravotrik respektovani soukromi a studu pacienta, vyj@srorganizace
lé¢ebného rezimu, poskytovani dostatku informaci figket) se operace fimérena Uprava
prostedi ve zdravotnickém Faeni a dalSi. V zasadyy se daldici, Ze psychologickyiistup
zahrnuje Setrné zachazeni s lidmi, zohigd lidsky faktor v medici®y ktera se ve svych

oborech stava stale vice technickou a velmi Uzeeializovanou ¥dni disciplinou.

2.7.1.50becna piprava k operénimu vykonu

Pred planovanym opetaim vykonem je pacient kompleétrvySeten internim Iék&em,

ktery vyhodnoti miru rizika, odhadne schopnost g@tei podstoupit dany opeérd vykon,
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nastini preventivni opani a rozhodne, zda-li je pacient schopen vykonalkové anestézii.
Velky diraz je kladen na vy3eni ma@e na K+C (kultivaci a citlivost) - ktera musi byt
sterilni.

Souwasti gedoperaniho vyseteni je i vySeateni stomatologické (k vyl@eni fokalni
infekce), vysaeni ORL (vyer z krku), u Zen gynekologické vygeni.

Vysledky gedoperaniho vySeteni by nendly byt starSi 3 tyda (s ohledem na autologni
odker).

U pacienti, u nichZz neni kontraindikace, jsou provedeny dutolagni odiry krve.
Odbkiry krve nemocného jsou zajdvany na transfuzni stanici v 7 dennim odstupuokogni
odker slouzi k hrazeni eventualnich ztrat krvéhém operace nebo po operaci. Velkou
prednosti tohoto typuipvodu je vylodeni rizika podani inkompatibilni krve argmosu
infekéniho onemoceni. U pacieni, kde tento oddr neni mozny, nap z divodu horSiho
zdravotniho stavu (n&panémie), jsou krevni ztraty hrazeny krevnimi gy z transfuzni

stanice.

2.7.2 Kratkodoba edopera@ni priprava

Kratkodoba pedoperani priprava je obdobi 24 hodingd operanim vykonem. Zahrnuje
fyzickou a psychickouifjpravu pacienta.

Den ged planovanym vykonem je pacientijgt na Ortopedickou kliniku, odtkeni

aloplastik.

P pfijmu seznami sestra pacienta sd&edim a jeho provozem, péiupacienta o jeho
pravech a provede sesterskyijgm, ktery se tyka odebrani ofmtatelské anamnézy,
naplanovani oS#vatelskych diagnéz, spolu s pacientem stanoviim&gelské cile a zvoli
vhodné oSébvatelské intervence.

Lékaisky pijem provede |éka— ortoped, ktery jej obeznami s opgran vykonem,
pooper&nim piibéhem i moznymi riziky. Pacient podepisuje pozitivridvers (souhlas
s operaci), souhlas s podanim transfaze, soulpasi@im anestézie. Anesteziolog provede
S pacientem pohovor o typu atspbu provedeni anestézie. U TER¢dpiho kloubu se
pouziva anestézie celkova nebo svodnéripgot celkové anestézie, tzv. narkdzy je pacient
uspan. V druhémifpad, ve svodné anestézii, je docié ¢asti patéeniho kanalu zaveden
katétr k podavani anestetika. Je dosazena bezhadtst znecitligni dolni poloviny &la. Na
nasem pracovisti je uzivana tzv. kontinualni svodnastézie, kdy je mozno podavat do

paténiho kanalu analgeziigkolik dni po operaci.
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Kratkodoba piprava na operaci spiva v dikladné hygien pacienta, oholeni opeigho
pole, vyprazdeni steva. VSe se provadi dle platnych standaf®acient jiz neweeri, od
pulnoci nesmi nic pit, kait. Sestra zajisti kanylaci periferni Zily pro pwdai infuznich
roztoki. Je-li to nutné, zavede permanentnicowy katétr (u muze provede zavedeni fgka

Sestra podle ordinace |&eapodava pacientovi verni premedikaci.

2.7.3.Bezproskedni p‘edoper@ni piiprava
Bezprostedni gredoperani piéiprava se omezuje gasovy usek 2 hodinyred operaci.

Pacient odlozi Sperky a cennéci zubni protézy, téZ neni dovolena kosmetickaavgr
obliceje ani neht na rukou a nohou. Sestra vyzve nemocného (pokuthneermanentni
mocovy katétr), aby se doSel vyrib Dostane premedikaci cca 30 mindeg gekladem na
sal.

Sestra zabandaZuje nemocnému neoperovanou dolrietkan a pilozi na misto

oper&niho pole lihobenzinovy obkladiékontroluje Zilni vstup, je-li gichodny.

Sestra doprovazi nemocného leziciho na vozikupeaami sal, kde ho osolBnpieda
anesteziologické sdst peda ji dokumentaci nemocného, protokoliedani pacienta, ktery
ob¢ podepiSi gasovym udajemipdani nemocného.

Na operanim sale je nemocnyi@mistn na operéni stil, kde je pélivé a mékce ulozen,

nikde nesmi dojit k Gtlaku tvrdychrgdmeta na €lo nemocného.

2.8.Pooperani pé&te a rehabilitace

VSichni pacienti po operaci totalni endoprotézyujse salu fekladani na 24 hodin na
jednotku intenzivni p#e, kde jsou sledovany fyziologické funkce (tlak]spwech, saturace).
Kontroluje se stav adomi, prokrveni operované dolni kainy, oper&ni rana a ztraty
z operéni rany odvadné Redonovymi drény. idezitd je také kontrola néeni a Zilnich
vstupi. Sestra vyhodnocuje bolest pacienta a na zaktat podava analgetika dle ordinace
lekare. Sledovani bolesti se ha naSem pracovistilpe velka pozornost. U paciénge sleduje
a vyhodnocuje bolest uzqd operaci a podle toho je paciantnastavena hladina analgezie
jeSe pred operaci. To ma velky vyznam v tlumeni poogmeirdoolesti, zvlag& v nastavovani
davek analgezie. Kontroluje se hladina krevnihoanby iont, glykémie, krvacivost a
srazlivost. Ztraty je nutno dapvat infuznimi roztoky a krevnimi derivaty. Sledge gijem
tekutin. Rijem stravy se odviji od celkového stavu pacieNtni-li pacient jiz pod vlivem
anestézie, dostavaasesi.
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Je teba bezpodmire¢ dodrzet doporéeni stran polohy operované dolni Ketiny na
lazku. Operovana kaetina je udrzovana v mirné abdukci v detotaboticce, ve stednim
postaveni - nezadouci je zevni rotacej2kli ma pacient mezi dolnimi kéetinami viozen

abdukini klin. Na obou dolnich kaetinach ma bandaze, jako prevence Zilni trombdzy.

Prvni pooperéni den je pacientovi whn rentgenovy snimek, podle kterého operatér
rozhodne o vertikalizaci pacienta (t.j. sedingkl a postaveni pacientaizka). Pod vedenim
zkuSeného fyzioterapeuta je pacient posazen avwostalizka. Zabrani se tak népnivym
komplikacim vznikajicim v disledku imobilizace.

Cévni gymnastika obou dolnich kmtin jako prevence TEN, aktivni pohyb hlezenniho
kloubu do plantarni a dorsalni flexe v maximalnioezsahu, izometrické kontrakce m.
quadriceps na obou DK, kordi cviceni hornich kogetin, neoperované DK, posilovani
svali briSnich a hy#@'ovych — izometrické kontrakce. S operovanou DK klani pohyby
kycle provadime pasiw facilitace + mékovani.

Dulezita je i dechova gymnastika. Dechovacewii podporuji vykaslavani, snizuji riziko
pneumonie, u poopeafaich staw snizuji pleuralni adhese, ¥sbavani vypotku, vedou

k lepSimu rozepnuti plice.

Druhy pooperéni den jsou pacientovi odstry z operani rany Redonovy drény
(nejsou-li ztraty nijak vyznamné). PokKtge se v aktivni rehabilitaci. Fyzioterapeutire
s nacvikem chtize v choditku. Pacient se&iuzakladni pohybové stereotypy &dzem na
bezpéné pohyby v kyelnim kloubu. Provadi dechovou gymnastiku, pasigniaktivni
cviceni. Pasivni pohyby zlepSuji trofiku sialbrani vzniku trombéz, ztuhnuti kloubu a
posléze i snizuji bolestivostiipaktivnim pohybu. Aktivni cvieni zlepSuje prokrveni,
metabolismus, udrZuje svalovy tonus #@zpivé ovliviiuje psychiku. | nadale ma pacient
v [iZku abdukni klin. Druhy pooperani den zéindme s nacvikem seéstainosti ve vSech
ukonech sebeobsluhy, i za cenu, Ze budou nemoctgmasti trvat mnohem déle, ne#ip
pomoci druhé osoby. Sleduje se zaroveprijem tekutin a strava. Je na usili veSkerého
oSetovatelského personalu pomoci pacientovi, aby sih@aal svoji samostatnostiip
hygiere, vyzivé, vyprazaiovani, pozéji i oblékani.

Treti pooperéni den pacient Zén& s nacvikem dlze o francouzskych holich. O
zatzovani operované kdoatiny rozhodne operatér. | nadale se palje v rehabilitaci jako

druhy pooperéni den, samaejme pokrauje i nacvik sebeobsluhy.

Paty pooperani den ke cuvieni pacient pdava get&eni na zdravy bok s abdirim

klinem mezi koleny. V této poloze je mozné aitvi odpcaiivat. Poloha na bokuftipaSi
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pacientim ulevu, hlave pti bolestech zad. Dale pacient &vha ichu — ohybani v koleni a
posilovani hy#@’ovych svai.
Kazdé cvéeni by ngl pacient provag 5-10x, pomalu a plynule ¢ma snéry. V Zadném

piipadt se nesmi pohyb prové&dsvihem.

Pacient si utvrzuje spravné pohybové stereotypypravey typ clize o francouzskych
holich.

V poopergniho obdobi, minimakhtti mésice od operace, bydamnpacient dodrZzovat tyto
zasady:

1) nekizit dolni kortetiny — v leze, v sed ve stoji

2) snazit se drzet dolni keetiny v mirni abdukci a veigtdnim postaveni

3) neuklart se a nefet&et se na zdravou stranu — operovana dolntddmma se nesmi

dostat pes stedni rovinu (ani v leze, ani ve stoji)

4) pii lezeni na boku neoperované dolni &etiny vkladat mezi kolena abdikd klin,

~ v

nebo tuzsi polStaktery by néli pouzivat @i spani i @i sedu
5) neot&et se naticho bez abdukniho klinu mezi DK

6) vicekrat den#& po menSiclkasovych intervalech, provéidcelkové intenzivni céeni

podle pokyii fyzioterapeuta

7) sedt maximalé do 90° uhlu mezi trupem a stehnem — né&sgdizké Zidli, nebo

v aut, ani na nizkém WC (bez nastavce)
8) castji menit polohy — se& maximalre pal hodiny ve stejné poloze
9) sedt na obou filkach hyzdi — ne n&ko
10) nestét pilis dlouho, nepettZovat operovanou dolni kéetinu dlouhymi pochody
11) chodit v obuvi s pruznou, elastickou podrazkou
12) pii chazi o francouzskych holich dodrZzovat Atlle operatéra

13) nechodit po mokrém terénu — myta podlaha, v zimolrobi pouZivat protiskluzové

nastavce na berle

14) nectlat zadnou praci vipdklonu a nezvedatigdnéty ze zend tak, aby se id
piedklonu operovana dolni kéetina nesunula po zemi vzad (hlidat &ty od

sebe)
15) ponozky oblékat za pomocidniku nebo za pomoci druhé osoby

16) boty obouvat pomoci dlouhé IZice na boty
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17) kalhoty a spodni pradlo oblékat za pomoci berli
18) nekoupat se v horké végdv sed@ — radtji se sprchovat viaznou vodou
19) sledovat si stale svou hmotnost — nadvaha ved¢Skwu opotebovani endoprotézy.

Pacienti po implantacich velkych klaulsou 7. - 10. denipkladani na specializované
odcEleni vycleneéné pro tyto pacienty v Laznich Velichovky. Dobaagkrace k fekladim do
lazni se stale zkracuje. V Laznich Velichovky ja j¢novana maximalni @é a to i v oblasti
podavani lék urcenych ke snizeni rizika vzniku poopé&ma TEN. VSichni pracovnici
specializovaného pracousprosli staZzemi na Ortopedické klinice a z&ji§ p&i pacienim
po celych 24 hodin. Kontinuita P& o naSe pacienty po TEP je z&ji& i provadnim vizit
v Laznich Velichovky, fednostou nasi ortopedické Kliniky. Délka pobytuipai jsou 4
tydny. Pacient se tedy vraci do plnohodnotnéhovakip Zivota od operace ddnza 5-6
tydni, zcela soéstainy, se spravnymi pohybovymi stereotypy a ve vybops§chické
kondici.

Stejre tak je vyuzivana Rehabilitai klinika FN HK, kam pekladame pacienty po TEP, a
to od 5. dne po operaci. Nevyhodou je, Ze je katigp pouze 6idzek na tyden a délka
hospitalizace je pouze 1 tyden. Samegze¢, Ze u komplikovaného pacienta je hospitalizace
prodlouzena, tim se ale kratiqed lizek na tyden.

VSechny vySe uvedené sk&mesti snéfuji k tomu, Ze je zaji8ha kontinuita komplexni
p&e o pacienta v poopefra@m obdobi.

Ti pacienti, ktéi z rejaké @iciny nejsou peloZeni na Rehabilitai kliniku nebo do Lazni
Velichovky, jsou propughi domi, a to 10. — 11. den po odstéan stetii z operani rany.

Doma pacienti pokrauji denrg v aktivni rehabilitaci, kterou se néli od fyzioterapeuta.

Pro &Zny Zivot se dopofiuje: spat na rovném, pevnéiizku, 2x deni lezet 30 minut na
bfiSe, ¥novat dens 20-30 minut intenzivnimu c¥éni, @i leZzeni na boku vkladat klin mezi

kolena, vhodny sport (turistika, vhodny styl plaian.

Objevi-li se v odstupu od operace bolestgsto jiz znamkou uvotmé endoprotézy. Proto
je dilezité dodrZzovat stanovené zasady denniho reZiatZavani koketiny a vyhnout se
nezadoucim pohyim.

Datum kontroly u vSech paciénpo TEP je za 3 a 6&gmia1 od propustni.
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2.9.Bolest v souvislosti s ope@nim vykonem

Kazdy operani vykon je spojen s akutni poopéméabolesti.

Akutni bolest je velmi dlezity priznak. Ma funkci ochrannou, pomaha naifez.
Informuje nas o tom, Ze se v organismigcm cEje. Je zpravidla ostra, paliva a Ize ji celkem
dolre lokalizovat. Je-li intenzita akutni bolesti vyapk dochézi k aktivaci
sympatoadrenergniho systému organismu. To vede gétatvnim projeum nafg.
tachykardie, hypertenze, zrychleni dychani. Paawi#te byt vyrazs motoricky neklidny a
dochéazi i k afektivnim projéwn. Akutni bolest mize mit negativni vliv na poopeira
priabéh, proto je dlezité ji co nejvice eliminovat.

Na Ortopedické klinice FN HK se bolest sleduje éijihpu pacienta na odteni. Sodasti
sesterské dokumentace je plan sledovani bolestitreSe sleduje a zapisuje lokalizaci,
intenzitu, kvalitu bolesti¢gas bolesti, co zmiuje a zesiluje bolest a reakci nemocného na
bolest. To vSe sestra vyhodnocujghém své swiny a lékad na zaklad toho ordinuje
mnoZstvi analgetik &sovym ugenim. Nemocni jsou tak jizi@d operaci nastaveni na
individualni hladinu analgézie a v bezpresinim poopekamim obdobi proto nemusi byt
farmakologicka analgézie tak intenzivni. Zanoye zabrasno rozvinuti zvySené vegetativni

reakce organismu.

DalSim problémem poopetsiho obdobi miZze byt delirium. Delirium je stav akutni
zmatenosti, ktery e postihnout vSechny pacienty po celkové anestdz2as’ pak pacienty
vyssiho ¥ku. Diagnoza deliria se stanovi, projevuje-li seaimocného kvalitativni porucha
védomi s neschopnosti se sdadit, znéna kognitivnich funkci (porucha p&in orientace,

reci, percepce).

2.10.08etrovatelsky proces u pacient s TEP

OSetovatelstvi je dili oblasti celkové zdravotni & Pra¢ na oSeabvatelstvi v3ak
piipada vyznamny podil na uspokojovani pacientovyobtiep. OSeabvatelstvi ma
nezastupitelné postaveni wpéo zdravi clovéka. Vyznamg se podili na prevenci,
diagnostice, terapii i rehabilitaci. Sestra pomg@dnotlivaim i skupinam, aby byli schopni
samostaté uspokojovat zakladni fyziologické, psychosocidmiduchovni pdeby. Vede
nemocné k sebepié edukuje jejich okoli v poskytovani laickégee Nemocnym, kié o sebe

nemohou nebo nedijt ¢i neuntji pecovat, zajisuje profesionalni oSiivatelskou pé.
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Mezi hlavni Ukoly sestry p#t

- pomahat jednotlivci, rodify skupiré dosahnoutdesného, duSevniho a socialniho zdravi
a pohody v souladu s jejich priedim

- vytvaret z¢loveka aktivniho dastnika pé&e o vlastni zdravi

- podporovat sao¥statnostélovéka v pé€i o sebe sama

- provadt prevenci onemocmi

- spolehliw zaji¥ovat ordinaci lék&e

- sniZzovat negativni vliv onemoéni a fredchazet komplikacim

- nachézet a uspokojovat petby osob s poruSenym zdravim, lidi zdra¥gbostizenych,
lidi s nevyl&itelnym onemoc#énim

Zakladnim metodickym ramcem pro realizacii@Betovatelstvi je oSébvatelsky proces.

Umoziuje systematicky specificky #pob individualizovaného ifstupu k oSebvani

kaZzdého nemocného v nemagniii terénni pé.

O oSetovatelském procesu je vedena u kazdého nemocnéhostina oS&bvatelska

dokumentace, ktera je st@sti zdravotnické dokumentace. Zakladni sloZkyrogatelské

dokumentace tvid oSetovatelsky zaznam a plan o&etatelské pé&e, které mohou byt podle

potreb jednotlivych pracoviSdoplreny dalSimi dokumenty (19, 20).

Cilem oSatbvatelského procesu je kvalitnigee bezpéné procesy, spokojeny pacient. V

dnesni dob se oSdbvatelsky proces stal neodmyslitelnou koritgéposnovou prace sestry.

Pti tomto procesu se od sesti§esava:

1)

2)
3)
4)
5)

systematické shromdbvani vSech udaj které se tykaji jak samotného pacienta, tak i

projevi jeho nemaoci

rozbor gchto ziskanych Uda,j

planovité volba fisluSnych oSébvatelskych kot
prakticka realizacesthto ukori

zhodnoceni dosazenych vysléd&Setovatelské p& s navrhem ifjpadnych zmin dle

individualnich pateb nemocného

Spravig vedena dokumentace i planovani tdettelské p& zajisti jak kontinuitu této

p&e, tak i potebnou informovanost dalSich sester nebo jinéhorasdelského personalu,

kteti prichdzeji s nemocnym do kontaktu (14).
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2.10.1.0Sefovatelskd anamnéza

Slouzi k zaznamu 0dajo zdravotnim stavu pacientdi peho @ijeti do zdravotnického
zaizeni. Sestra vyplje oSetovatelskou anamnézu na zakladiskanych informaci
z rozhovoru s pacientem (nebo s rodinnyiisipSnikem).

Formul& pro oSetovatelskou anamnézu je sestaven dle danifto modelu Gordonoveé.
Tento typ modelu je zatren na oblast vnimani zdravi, vyZzivu a metabolisnaldast
vyluc¢ovani, aktivitu — zhodnoceni rizika vzniku dekubipanek a odgmek, oblast vnimani
a poznavani, oblast sebepojeti, mezilidské vztakypalitu, stres a jeho zvladani, Zivotni
hodnoty a jiné. Sestra dale provadi pozorovasmtnt verbalniho a nonverbalniho chovani
pacienta, néreni fyziologickych funkci. Ufité Udaje se rive sestra dozdét od pacienta az
po ukité dok® hospitalizace. Ty pak fie do oSébvatelské anamnézy yiezne¢ dophovat
(20).

2.10.2.Plan oSekfovatelské pée

Na zaklad analyzy ziskanych informaci (anamnézy) sestavesgirg plan individualni
oSetovatelské p&. Do planu ziszuji aktualni a potenciondlni problémy (éSeatelské
diagndzy) pacienta, kterym jéeba ¥novat pozornost z hlediska zajist celkové kvality
p&e a vyloweni rizik, které by mohly zhorSit jeho zdravotnawst Béhem hospitalizace
pacienta sestra s towtasti dokumentace neustale pracuje a aktualizujgpagt, Ze dojde ke

zménam zdravotniho stavu pacienta (20).
Plan obsahuje:
- stanoveni oS&tvatelské diagnozy
— cile, nebo-li éekavané vysledky
— oSetovatelské intervence
- vyhodnoceni

Priklady oSetovatelskych diagn6z u paciénpo operaci TEP Kielniho kloubu:
1) Porucha dlesné hybnosti zidbodu operaniho vykonu projevujici se omezenym
pohybem, Spatnym drzenirid.
2) Bolest akutni zdvodu operaniho vykonu projevujici se neklidem, odmitanim
spoluprace v k&ebném procesu.
3) Porucha spanku zidodu bolesti, zrny prostedi projevujici se Unavou adgrpanosti.
4) Porucha sadstatnosti u divodu snizenéétesné hybnosti projevujici se zavislosti na

pomoci druhych.
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5) Strach nebo Uzkost Zidodu hospitalizace, sniZzeni pohyblivosti, anest@rigevujici se
neklidem a Spatnym spankem.

6) Beznadj z daivodu omezeni aktivity, zhorSeni fyzického stavujgrojici se neklidem,
apatii, Spatnou spolupraci Eé&bném procesu.

7) Porucha kozni a tk@vé integrity z dvodu operani rany, zavedeni periferniho Zilniho
katétru.

8) Riziko poskozeni souvisejici s aplikaci farmak, dathi krevnich derivat

9) Riziko vzniku zacpy z @ivodu snizen&tesné aktivity.

10) Zrareni, rizikové faktory z dvodu poruchdlesné hybnosti.

11) Neznalost pojmi u divodu nedostat®é informovanosti pacienta projevujici se Spatnou
spolupraci v [éebném procesu.

12) Zmena v plréni socialnich roli zévodu hospitalizace a daného onemuwdrprojevujici

se obavami o rodinu &dtele.

DalSi sodasti oSabvatelské dokumentace paznam vyvoje stavu nemocnéldde o
pribéZzny zaznam vSechitbZitych reakci pacienta natkiu a poskytovanou pepodle planu.
Zde sestra zaznamenava vsechny aktualningnzdravotniho stavu pacienta&hem své
smeény s¢asovym udajem. Na konci své sluzby pak zaznam rbloe, zaznamena kategorii

sokEstatnosti pacienta a svym podpisem dokladuje pravasiaau (20).

Na naSem odileni dale sestry pracujipganem hodnoceni bolesBolest sestra sleduje
a zaznamenava jiz odiipnu pacienta na odteni. Zaznam obsahuje lokalizaci bolesti,
intenzitu, kvalitu bolesticasovy Udaj bolesti, reakci nemocného na boleshobest zmitiuje
a zesiluje.

K oSetovatelské dokumentaci gat nutricni screening protokol o gedani pacienta na
sél anesteziologické sest prekladova a propoudti zprava.

Sestry pracuji dle platnych oBetatelskych standafida zdravotnickych postupplatnych
v celé FN HK.

Dobre vedend oSiivatelska dokumentace méa z hlediska kvaligep@dimdadny vyznam.

Vede ke spokojenosti paciéra snizeni pochybeni ze strany édedtelského personalu (20).
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3. Pohybové aktivity

3.1.Vliv pohybové aktivity na zdravi

Slovo ,,cvéeni® bylo jeS¥ pied zhruba 50. lety téfh neslusné. Bylo synonymentiny a
negimérené, nesmysiné namahy. Namahy, kterd provazeladidelou jeho historii. Lidé si
termin ,,cvéeni® slwovali s gedstavou nelitostného drilu na vojenském ¢igti, se
zpocenymi tvéemi a dresy hokejist ¢i fotbalisti nebo se zvedaniminek i tréninku
vzpéracu a kulturisti. BéZni lidé proto necwili a pokud byli nabadani ke zvySeni mnoZzstvi
pohybu, vysli si v nedli na hodinovou fjemnou prochazku. Také vzory té doby (herci,
zpevaci, politici — jak se dnegika ,,osobnosti*), které ovliovaly veejnost, ¥tSinou
necvtily nebo se o cwieni vyjadovaly negatelsky. Dnes se situace velmi rychléni Cim
jsme starsi, tim &Si je pravdpodobnost onemoeni. Jak ukazuji vyzkumy, pohyb sniZuje
riziko vzniku fady onemocni, snizuje Skody Zjsobené konkrétni chorobou a urychluje po
odezreni floridni faze nemoci navrat k plnému zdravi. ittace poSkozuje pohybovy rezim
modernihoclovéka. Jako dsledek pedevsim jednostranného &atvani vznikaji nadgrné

silné, zkracené svalové skupiny a &aré svalové skupiny oslabené.

Nejvice své zdravi ovliwjeme svym vlastnim Zivotnim stylem. Celkouréuje naSe
zdravi Zivotni styl (dlouhodaba v paiméru) az z 80%. Pouzédh zbyvajicich 20 % je dano
vdemi ostatnimi vlivy — zejménasddi¢nosti a zdravotni @& Zivotni styl je sice
vSeho, jak vlasihcélovek Zije, ale vzhledem k efektu na zdravi jsa@které faktory podstatne,
jiné mére.

Nekolik hlavnich faktod:

1) Nekoueni.

2) Zdrava vyzZiva.

3) Pravidelnd pohybova aktivita.

4) Dostatek spanku.

5) Limitovana konzumace alkoholu.

6) Optimismus a dobra nalada, radost ze Zivota.

UdrZzeni dobré kondice, zdravého Zivotniho stylunsebejde bez pohybu. Pohybovou
aktivitou se zvySuje svalova sila, rozsah a ko@cknpohybu, ifispiva k ekonomice cirkulace
pii za€zi stedni a submaximalni intenzity, uwioie duSevni nafti a stres, zlepSuje

spanek,udrzuje optimalnilésnou hmotnost a snizuje podil nagineho tuku o 8-10 % ( klesa
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hladina cholesterolu v krvi), sniZzuje riziko veneQennich syndrom a komplikaci

ateroskler6zy, omezuje odvami kosti a sniZuje riziko zlomenin, zvySuje se ifit@nici

nemocem.

Pohybovou aktivitou neni jenom posilovani v modehrfitness centrech, ale pohyb jako
takovy. Mezi to Ize Ziadit chizi, beh, jizdu na kole, plavani, turistiku, dnes modedoidic
Walking, jogging a jiné. Tyto i jiné pohybové aktizvysuji dechovou a srdei frekvenci,
tim zlepSuji prokrveni svala orgarf. Poteba pohybu trva cely Zivot, a pokud nedojde
K jejimu napleni, vznikaji poruchy.

Cvic¢eni je nejlepStasovou investici pro naSe zdravi, krdsu a psychigiatnodu.

Souwasre pii zdravém Zivotnim stylu nelze opomenout ani nowgderni pojem Wellness.
Celkow znamena wellness fyzickou i psychickou prospeiitvéka a udrzeni dobré kondice
do vysokého ¥ku. Jedna se o nové advi, které se zabyvéisté p&i o ¢loveka. Je to velice
moderni pojem, ktery se & rozvijet jako odposd’ na stale se zhorSujici stav civikméch

chorob.

Wellness se sklada zetdsti:

1) ovladani stresu

2) fyzickéa aktivita

3) optimalni vdha

4) spravna vyziva

Cilem tohoto oboru je pomoci lidem v dneSnim motharaté najit cestu ke kvalitnimu a
plnohodnotnému Zivotu. V prvitad tak, aby se&lovek citil dolre a dale tak, aby co nejvice
zabranil procesu starnuti. Posledni studie ukazeji80 % naseho zdraviageme ovlivnit
praw zpisobem naSeho Zivota. Wellness se stdva modernicietre ktery se postuprstane
nedilnou sotésti Zivota vSech, kterym zélezi na tom, aby sk adtbre.

3.2.Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je weZitou sodasti zdravého Zivotniho stylu. M& nezastupitelnou
tlohu jak v prevenci, tak i v &¢ rady civilizainich onemocéni. Pra¢ prudky nadst €chto
onemockni souvisi s rozvijejici se hypoaktivitou tusfedku znén fyzického zatizeni
v zamgstnani, v domacnosti d&ifransportu (6).

Cela ontogeneze je spojena s pohybem, ktery sd aktinné podili, utvdi i usmeériuje
vyvoj tvaru a funkce organismu. To plati nejen gétstvi a adolescenci, ale i pro dékst a

st&i. Adekvatni pohyb jefedpokladem harmonického processtu i vyvoje, ale i optimalni
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funkce organismu obeé&n Vztah pohybu a ontogeneze je obo&sm — vzajemd se
ovliviuji. Samotna fyzicka stimulace jedince se promitde dalSich generaci jak ve fo¥m
jejich vychovy, tak i ve z&ténych gedpokladecki potiebach. Bsobnost pohybu je Siroka
zejména v rané ontogenezi — tam, kdeusiedku psychické nezralosti chybi abstraktni
mysleni, tvéi konkrétni fyzicky pohyb vyznamnou mozZnost zéné aktivace mozkovych
procesi.. Pohybova aktivita se proto musi nejen raciohalitazovat do denniho rezimu, ale
také systematicky a cilérpozorovat a analyzovat. Obecny princip chapankdanpohybu
piedpoklada i chapani jeho adekvatnosti ke stupnojey\k jeho kvali a kvanti€. To plati
pro vSechny fyziologické i patologické stavy. Vymmay je fakt, Ze pohybisobi na vyvoj a
vyvoj na pohyb. Tato zpn4 a vysoce dynamicka vazba zcetasg vymezuje roli fyzické

stimulace pro vSechnykové skupiny (9).

3.2.1.Fyzicka pohybova aktivita:

Je tlesny pohyb zfisobeny kontrakci kosterniho svalstva a je spojenesgetickym
vydejem. Nejedna se tedy pouze o sportovni akfiaky o jakykoliv &lesny pohyb. Sport je
pouze jeho podskupinou. Abychom mohli spré&yfistupovat k indikaci pohybové aktivity,
musime respektovat skdtest, Ze fyzicky pohyb ovliwje nejen jednotlivé organy aigobi
na vnitni prostedi, ale koordinuje i vzajemné vztahy mezi orgameri jednotlivymi organy
a organismem. Toto jeho oviigvani je nejen ve zén¢ polohy ve vztahu k organu, ale i
uvnitt ného. To se odrazi v dynamice ontogeneze, ale takézmiku a ptibéhu absolutni
vétSiny patologickych a prepatologickych siawytvéii se tak situace, kdy pohyb mezi
dvéma elementy vyvolava elemeiieti (katalyzator). Jako funkci chemického, fyzikiéb a
biologického faktoru. Vyrazh se biologicky projevuje molekularni pohyb. Ten pak
¢initelem, ktery limituje, ale i oboustmé potencuje buktné procesy vSeho druhu (6).

3.2.2.Druhy pohybovych aktivit:

a) Vytrvalostni (aerobni) — u kterych je cyklickaiovani pohybu po dlouhou dobu.
Metabolicky se odehrava naretini Urovni, pod anaerobnim prahem, tedy za ddsighe
mnozstvi kysliku. Je kladen vysoky poZzadavek rigsup kysliku, a tedy hla¥nna
kardiopulmonalni systém. Energeticka riduamst je zavisla na dektrvani aktivity, potebna
energie je fi dostaténé dol& hrazena hlavhtuky.

b) Rychlostni — kratkodobé vysoce intenzivni akyivProbihaji v pasmu nad anaerobnim
prahem, bezijsunu kysliku. Energetické kryti je z lokalnich egegickych zdraj a z cukru
za vzniku kyseliny migné. Jedna se vyslovén sportovni aktivity.
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c) Silové — kratkodobé intenzivni aktivity gewazujici silovou slozkou — hlagrzvedani
bifemen. Dochézi ip nich kvelkému tlakovému zatiZzeni kardiovaskuihon aparatu.
Energetické pdeby jsou kryty z lokalnich zdrbj Pri opakovaném provéai — tréninku — je
efekt hlavé na pohybovy aparat, ale i na metabolismus — zjepSel nafiklad vyuzivani

cukri svalovou biikou.

Budeme-li hovaéit o (kinku pohybovych aktivit na organizmus, musime jeditit na dw
Casti:
Reakce na akutni fyzickou 2zat— tzn. jak reaguji jednotlivé organy na okamzizéez.
Reakce (adaptace) na opakovanou (pravidelnou)Kyaieatz — trénink — nam objasni,

jak se ngni reakce jednotlivych orgdma akutni z&t po tréninku.

3.2.3.Fyzicka zdatnost — fitness

Diive byla pod pojmem fyzickad zdatnost chapana paykwalostni slozka — hodnocena
jako maximalni kardiopulmonalni vykon (maximalnoggeba kysliku). Nyni je chapana jako
souhrn kardiopulmonalniho vykonu a stavu pohybo\ateratu vyjateného svalovou silou a
pruznosti — ohebnosti. Meme se &kdy setkat i s terminem metabolicka zdatnost, teyls®

hlavreé zdravotnich paraméirnag. citlivost tkani na inzulin) (6).

3.3.Vyznam pohybové aktivity

Pti opakované pravidelné pohybové aktivito dostaténé dlouhou dobu dochéazi postupn
na jednotlivych systémech ke #nam, které umatuji lepSi zvladani zéke. Musime brét ale
v Uvahu faktory limitujici kvalitu a kvantitu pohybVeék a pohlavi je nejzakladjsi z faktoi
limitujici pohybovou aktivitu. Pohybové igdpoklady genetické, typ jedince ve vztahu
k pohybu — normomobilni, hypomobilni, hypermobilBpisob vychovy a vztah Klesnému
pohybu, somatotyp, celkovy zdravotni stavghlidautonomniho nervového systému, zdatnost
a obecna vykonnost, adaptace fialpSnou z&Z (6,9).

3.3.1.Vliv na kardiovaskularni systém

- Plice — dochazi k ztSeni vitalni kapacity. ZlepSuje se ekonomika dychaxi
submaximalnich z&kich @i vétSim dechovém objemu jéeba mensi dechové frekvence, a
tedy menSi zatiZzeni dychacich sval

- Srdce — podokinjako u plic — z¥tSuje se tepovy objem, takZe v submaximalnézat
jsou nizsi tepove frekvence & maximalni z&zi srdce pecerpa za minutu &Si objem krve

(minutovy objem srd@i).
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- Obkghovy systém — po tréninku dochézi ke zlepSenémauditiykysliku ve svalu vlivem
adaptace enzymatického vybaveni &umych mitochondrii. Dochazi ke snizeni krevniho
tlaku, a to jak systolického, tak i diastolickéRbkrevnim systému se zlepSuje rovnovaha

mezi trombogenezou a fibrinolyzou.

e

- Metabolickda onemocami — nejdilezit¢jSi efekt u metabolickych onemagn, a to jak
v prevenci, tak v l&e¢, ma pravidelna pohybova aktivita u obezity a diabi. typu. U
obezity je dlezitou sodasti reduknich rezZinmi, kde se podili na dosaZeni negativni
energetické bilanci zvySenim energetického vydBi@e zlepSuje citlivost tkani k inzulinu
(snizuje inzulinovou rezistenci), coz je zas@impe do patofyziologie vzniku diabetu II. typu.
Tak u obéznich snizuje riziko vzniku diabetu a abdiika zlepSuje kompenzaci, eventize
vést i ke sniZzeni ptegby medikamentozni terapie. V metabolizmuitigk popisovano zvyseni
HDL cholesterolu a snizeni LDL cholesterolu. Pratdeefekt je vSak p&tba velkého
energetického vydeje.

- Energeticky metabolismus — v energetickém metsimol dochazi ke zvySené kapdcit
jednotlivych zdroji v zavislosti na druhu tréninku. ZvySuje se vyuhivéuki jako zdroje
energie u vytrvalostnich zdti, zvySuje se aktivita enzymu podilejici na oddwéani tuk.
ZlepSuje se mechanickéinnost prace, takzefipstejné energetické namnwosti je jedinec
schopen vysSiho vykonu. Zde je nutné zminit i BMIndex €lesné hmotnosti. BMI (z
anglického Body Mass Index) je index, ktery se pe@pro klasifikaci podvahy, optimalni
vahy, nadvahyi razné stupi obezity. Pro klasifikaci vyptiené hodnoty BMI se pouziva

tabulka vytvéena S¥tovou Zdravotnickou Organizaci (WHO).

BMI Klasifikace
<18,5 podvaha

18,5 - 24,99 optimalni vaha
25 —29,99 nadvaha

30 - 34,99 obezita 1.stupn
35-39,99 obezita 2.stupn
> 40 obezita 3.stugn

- Pohybovy systém — v pohybovém systému se pragesigkt tréninku na zvyseni svalové
sily, event. dochazi i k hypertrofii svalovych ik mirg ovlivni i enzymatické vybaveni
svalové biiky. Zpevni se svalové Upony a vazivo, zlepSi seypldlost klouhi a v kosti
ovlivni hustotu (denzitu) kosti. V praxi to znameziépSenitady obtizi pohybového aparatu

-40 -



spojenych s modernim #&gobem Zivota — vertebrogennich obtizi, zpomali @pzv
osteoporoézy, fsobi jako prevence Urézsnizeni rizika zlomenin.

V souhrnu Iz&ici, Ze u lidi aktivnich |ze pozorovat:
lepSi zdravi, zlepSeni fyzické zdatnosti, kontdofootnosti, ¥tSi svalovou silu, peysi
kosti, snizeni stresu, pocitgi energie, #Si sebedveru, nezavisly zivot ve vyssimeku
Zatimco u lidi neaktivnich s&asgji vyskytuje:
onemockni srdce, obezita, vysoky krevni tlak, ,istzka"“ cukrovka (diabetes II. typu),
osteopordza, projevy arteriosklerdzy, deprese,ifkane tlustého seva, gediasné amrti
(6, 9).

3.4.Hodnoceni pohybové aktivity

Hodnoceni pohybové aktivity pefujeme v individualnich fpadech pro hodnoceni
energetického vydeje, pro posouzeni energetickindd, najastji pii redukénich rezimech.
Pfi epidemiologickém sledovani gebujeme uUdaje o mnozstvi pohybové aktivity pro
posouzeni jeji ulohyipsledovani rizik, morbidity a mortality, a to jalbecné, tak specificke,

v souvislosti s civilizanimi chorobami.

3.4.1.Kvantifikace pohybové aktivity:

MnoZstvi pohyboveé aktivity izeme vyjadit jako energeticky vydej v kcali kJ za 24
hodin nebo pouze jako energii vydanoti pohybu. Vzhledem k velmi Spatnému odhadu
intenzity pohybu sledovanym jedincem, a tedy ernerige nar@nosti dan&innosti acasto i
negresnosticasovych uddi, vychazejicisla dost nefesna. Zdchto dvou moznosti je lépe
sledovat pouze energeticky vydej spojeny s pohybRorekud presréjsi byva sledovani
pouzecasu straveného pohybovou aktivitou, protoZze odmamyda odhadu intenzity. DalSi

moznosti je sledovani krokamem i akcelerometry (6).

3.4.2.Sledované pohybové aktivity:

Jsou to v prvnfad pracovni aktivity: zda je za¥ratnani sedavé nebo s pohybem a jakym,
jakou c¢ast pracovni doby pohybova aktivita trva a jakgejeintenzita. Jelikoz ale v posledni
doke vlivem mechanizace a automatizace &simani s pohybem vyraZrubylo, sleduji se
mimopracovnicinnosti. Tedy to, jak jedinec travi §vwvolny ¢as. Tato sekce obsahujeédv
podskupiny: aktivity necilené, jako nutnou &ast Zivota (pé& o domacnost, ost, transport
do zamgstnani atd.) a aktivity cilené — strukturované,npidané. Sportovnginnosti na

raznych drovnich, od rekréaich es vykonnostni az po vrcholové.
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MozZnosti ngéfeni pohybové aktivity jsou velmi slozité a drah&kZe pouzitelné pouze
vyjimecné pro vyzkumneé &ely. Jinou moznosti jsou takzvané ,,zadznamy", jalgaik vSech
pohybovych aktivit s ddajem o jejich druhu a trvad zde menSi riziko zkresleni Udaj
odhadem, ale je to nameé na vySdébvaneho jedince. Ménpiesné jsouitzné dotazniky bez
osobniho kontaktu. Zde se musime igms tim, Ze Udaje budou dost fepné, hlavé
v nadhodnocovani Udap ¢ase a intenzit

3.5.Doporuéeni pohyboveé aktivity

Doporweni pohybové aktivity se pékud liSi podle cile, kterého chceme dosahnout. Bude
jiny u sportovce, ktery bude sledovat zvySeni figgizdatnosti. Jiné je obecné dop@mi pro
zdravi jako prevence civilizaich onemocéni, jiné u obézniho, jehoz cilem bude redukce

hmotnosti, a jiné jako s@ast rekonvalescéniho procesu po operaci totalni endoprotézy.

Takové nejznaw)si a dlouhou dobu nejpouzivgsi je dopordeni, které sleduje zvySeni

fyzické zdatnosti (kardiopulmonalni). Md studii bylo davano do souvislosti s morbiditdu

mortalitou. Konkrétni dopotieni zni: Frekvence:  3-4x tydn
Intenzita: 60-80 % max.vykonu
Trvani: 30-45 min.

Frekvence 3-4x tydnznamena pohybové aktivity rozlozené v tydnu, peléb den. Je
tieba, aby se dalSi trénink konal fege chvili, kdy getrvavaji kkteré znény v metabolismu
po predchézejicim tréninku, takze aktivity nakumulovamegy. o vikendovych dnech, nejsou
z tohoto hlediska plnohodnotné.

Intenzitou 60-80 % maximalniho vykonu je mySlenoganto maximalni spigby kysliku
nebo maximalni srdai rezervy (vyjageno tepovou frekvenci), TF max. - TF klid a nebo
tomu odpovida fiblizné 70-85 % maximalni tepové frekvence. Tato intenpitedstavuje
stredni z&Z a odpovida iblizné anaerobnimu prahu — tj. intergzitpii které gechazi
metabolizmus aerobni, za dosta&ho pisunu kysliku do metabolizmu anaerobniho,
pracujiciho na kyslikovy dluh (pro organizmus &ma nevyhodny). Cim je jedinec
trénovarjsi, tim ma tento anaerobni prah na vysSi intéreitmiZze tedy trénovat na vyssi
arovni.

S tim souvisi i posledni Gdaj o trvani tréninkéeddtavime-li si, Ze je p@ba dosdhnout
intenzita a vykon, tim jegéba pro trénink delSih&asu. Tento typ tréninkuitieme z#adit do

strukturovanych planovanych pohybovych aktivit $panich.
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V poslednich desetiletich dada |ék#skych spolénosti zabyvala otazkou, jak vypada
ale bylo je& cinné pro prevenci onemoémi. Z dlouhodobych vyzkutna diskuzi vzeSlo

v roce 1995 doporieni odbornil, kterétika:

,,Aby jste udrzeli nebo zlepSili své zdravi, dopojiuodbornici akumulovat 60 minut
pohybové aktivity derh pficemz je mozné tyto aktivity kumulovat po desetimuych
jednotkach. Jestlize pokfite k aktivithm sedni intenzity, je mozné aktivity zkréatit na 30
minut 4-5x tyda. Startujte pomalu a postupavySujte davky(6).

Souwasre krome¢ aktivit vytrvalostnich je kladenddaz i na slozky ovlisujici pohybovy
aparat. Cueni posilovaci a protahovaci. Musi vSak byt modiiételné. Musi umozZznit
citlivé sniZzeni nebo zvysSeni 2aé v navaznosti na okamzity stav organismu. Tcegnadné
v kolektivnich hrach nebo v sa@inich aktivitach, p nichz se jedinec musitfippiasobovat.

Vhodné je posilovani ve fitcentrech za asistenoéggronalniho trenéra (9).

Vzhledem k nalstajici celosstové epidemii civilizgnich onemoceni je nutné, aby se
mimopracovni pohybové akti¢it dostavalo dostateé pozornosti, jako bezplatnému
prostedku na zlepSeni zdravotniho stavu a tim i posilbw¥ality Zivota. Jsou ale jisté
faktory, které musime mit na patn které limituji kvalitu a kvantitu pohybu. Jakovni je to
vék a pohlavi, pohybové ipdpoklady genetické, typ jedince ve vztahu k pohybu
(normomobilni, hypomobilni, hypermobilni), igob vychovy a vztah Kliesnému pohybu,
somatotyp, celkovy zdravotni stav, &adl autonomniho nervového systému, zdatnost a

obecné vykonnost, adaptace hsloiSnou za¥ (trénovanost) (9).

3.6.Pohybové aktivity u pacienti s TEP

Po operaci TEP kelniho kloubu plati pro pacienty dwa specificka omezeni. Musi
pacienti po doburéch nésial nutre dodrzovat tyto zasady: niékit dolni kortetiny — v leze,
v sed, ve stoji. Snazit se drzet dolni Katiny v mirné abdukci a vetrstinim postaveni,
neuklart se a nefet&et se na zdravou stranu — operovana dolntéiima se nesmi dostat
pies stedni rovinu (ani v leze, ani ve stoji)fi ReZeni na boku neoperované dolni &etny
vkladat mezi kolena abduki klin nebo tuzsi polsték (polStéek pouZzivat fi spani i i
sedu). Neotéet se na ficho bez abduiniho klinu mezi nohama. Vicekrat dénpo mensich
¢asovych Usecich, provédcelkové intenzivni ceieni podle pokya fyzioterapeuta. Setl
maximalré do 90° Uhlu mezi trupem a stehnem — nésed nizké Zidli nebo v atitnebo

nizkém WC (bez nastavce). Je dohta@seji meénit polohy — se& maximalrg pal hodiny.
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Sedt na obou plkach hyzdi — ne nako. Nestat pilis dlouho, nepettZovat operovanou
dolni kortetinu dlouhymi pochody. Je vhodné vybrat si obuprigZnou, elastickou
podrazkou. O z#&Fovani operované dolni kéetiny @i chazi o francouzskych holich
rozhodne operatér. Pozofti ghizi po mokrém terénu — myta podlaha, v zimnim obdobi
pouzivat protiskluzové nastavce na berle. dmdzadnou praci viedklonu a nezvedat
piedntty ze zend tak, aby se i predklonu operovana dolni kéetina nesunula po zemi vzad
(hlidat dolni kogetiny od sebe).iPnavliékani ponozek pouzivat navlékanebo ranik. Boty
obouvat pomoci dlouhé |Zice. Kalhoty a spodni pradilékat za pomoci berli. Nekoupat se
v horké vod, v sed — radji se sprchovat vlaznou vodou. Neopomenout sledevaiu
hmotnost — nadvaha vede &$imu opotebovani endoprotézy.

| po tomto obdobi je nutné brat v Gvahu faktorgitujici kvalitu a kvantitu pohybu ¢k,
pohlavi, typ jedince k pohybu, somatotyp, zdatn@stykonnost, adaptace n&igfuSnou
zagz...). Abychom mohli sprawh dopordit pohybové aktivity, musime respektovat
skute&nost, Ze operace totalni endoprotézy byl velky zasa organismu pacienta. Jela
zvazovat kvalitu a kvantitu pohybové aktivityign® individualré. To se ve schématu
projevuje v oblastech celkovych (harmonicky rozeeiého organismu, Ubytek tukové tkin
dale v oblasti lokomiiho systému (zvySena koordinace pohybu, ekonomiza@lové
¢innosti, mineralizace z&tované tka# funkéni adaptace jednotlivych sloZzek systému,
snizeni rizika lokalnich edém(9).

Kosti, svaly a klouby jsou zakladnimi giliorganismu, proto se vyplati @& petovat po
cely zivot. Pro zlepSovani kondice pohybového (isewistuji mizné postupy v zavislosti na
véku a zdatnosti. | kdyZ stupepoSkozeni pohybového aparatu qginiho kloubu) ved! k
implantaci totalni endoprotézy, &tad drobné zminy v kazdodennim Zgobu Zivota. Zivot
s totalni endoprotézou neni tak omezujici, jak aeigmti domnivaji. Aby svaly, kosti a
klouby byly v dobré kondici, #i by pacienti usilovat o aktivni pohyb kazdy dé&ainat by
méli pozvolna a pomalu fdavat. Volba vhodné aktivity je zcela osobni zest.

K rozhodnuti nesta, Ze je cvteni dobré <€lovék se mu musi&novat s chuti.

Cvicit rozumre — pred kazdym cvienim je nutné se rozai a rozhybat. Hprava na
cviceni pomaha idejit poradnim svah. Protdhnuti je zvlaSdalezité po ranu, kdy jsou
svaly a klouby ztuhlé a snadno se zrani. Péexvise uvolnit — lepSi nezgstat nahle cvit
je skorit n¢kolika uvohovacimi cviky, aby svaly istaly pruzné aiedeslo se ipadnym

bolestem. Z&¥ zvySovat pozvolna, tempo si musi udavat safezté je naslouchat svému
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telu! Bolest je varovné znameni, nikdy by se genpieméhat. Nahly sklon nebo ¢&ni zad
muze nadmirné zatizit patéa zpisobit luxaci kgelniho kloubu (9).

Je fada cvéeni, které mohou pacienti prowdds totalni endoprotézou, aniz by se citili
néjak omezeni. Cileh se v této praci nezaffuji na rehabiliténi cviceni, ale na mozné

pohybové aktivity, kterym se mohou pacientnovat, které jsou proérvhodné.

Aqua-Fitness- ciler¢ spojuje pohyb ve vodnim présti s gstovanim zdatnosti. Ve véd
zatzujeme organismus srovnatelako na suchu, ale s menSim namahanim Kieubvai,
bez nara&. Provedeni cvik ve vod probiha ugdonxle, je pocfovano jako relativé lehgi.
Zapojeni svalstva jefpcviceni rovnomdrnéjsi vzhledem k nutnosti neustale udrZzovatene
polohy nebo postoje. Tempo ¢gni zpomalené odporem priexti umo#uje regulovat
spravny piibéh pohyhi. Cviéeni ve vod nam umo#uje wdome sladit rytmus pohybu
s rytmem dychani, 8tat nagti s uvolrénim, za¢Zovani s odp&nkem.

Nordic Walking— v pribéhu Nordic Walkingové dlze se zapojuje do pohybu az 90 %
svali celého &la. Vyznamr zvySuje pohyblivost pate, Seti klouby a sniZzuje z&% u osob
s nadvahou. Krok je delSifipdoSlapu na patu afippzenému pohybu chodidla az po &yi
prsti dochazi i k mirnému zhoupnuti v kolenouilkh je drzend v pravém uhlu a napomaha
pii chazi drzet €lo ve spravné polozeiiRchuzi se stida prava noha s levou rukou a naopak.
Tato pohybova aktivita dokdze u starSich Zen pmadtiteriu podstath zpomalit proces

odvaprni kosti.

Fitness— cviceni s volnymicinkami a cvéeni na trenazerech je préspé v kazdémaku.
Posilovaci cviky maji vyborny efekt na svalovou ktinaci, drzenida, posileni svalovych
skupin, kloubni pohyblivost.

Jogging— zatZuje klouby méa& nez sprint. Je vhodny jako #abvy trénink pro kosti a
velmi &inny zpisob udrZzovani dobré vykonnostidiového systému. Napomaha rychlému
spalovani kalorii. Jogging jeiany zpisob jak posilit svalstvo dolni polovin§la. Jelikoz ale
pii tomto typu cvéeni je mnoho opakovanych dopgacia dolni polovinuda, je Zadouci nosit

spravné bzecké boty, které chodidlo odpruzi.

Turistika na lyzich- béZkovani - vhodna pohybova aktivita@xalozena na zakladnim
pohybovém projevu dolnich kéetin — kroku. Chybna technikadiXe ale zavinitadu Uraa.
Nejcastji podvrknuti hlezenniho kloubu, porari kolennich vaZ i menisku. Koleno je
postihovano H padu, kdy maximaka rotuje (hyperabdukce a zevni rotaceji Brzdni
pluhem vyprovokuji zkzené Spiky lyZi podvrknuti hlezna i zlomeniny ¥$iho kotniku. B

padech se spiralo¥it lamou bércové kosti a kost stehenni (nedojde-Wypauti
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bezpénostniho vazani lyze), @pgom mize dojit i k luxaci ky¢elniho kloubu nebo poSkozeni
endoprotézy. Vypnuti vazani je zarukou, Ze nedbjderaréni pdkou neodpojené lyze (9).
Sjezdové lyZovani se v posledni da@bvyznauje zn&nou rychlosti, ktera skryva veliké
nebezpeéi tézkych Graa. Do toho spadé i poskozeni endoprotézyebkio jsou pacienti, kite
se sjezdovému lyZzovanémuji, s tim Ze pouzivaifadu ochrannych poieek proti paédm (9).
Golf — tento sport je obliben u nés i v zah&gnivlas¢ v USA, kde pro pacienty
s implantovanou endoprotézou jsou pravidegioadany golfové turnaje.fPtomto druhu

sportu zpravidla nedochazi k Zzadnému poSkozenipeatézy.

Plavani — nebudeme-li zmbvat mozné porami, které mohou vzniknout fp
podklouznuti, poraii vznikla narazem, tak nejvhagéim stylem plavani pro pacienty

s implantovanou endoprotézou je plavani naznak.

Tenis — tenisova posSkozeni vyvolava opakovarétgovani. V tenise se setkavame se
subluxaci ramennich kloukpii prudkych aderech (servisu) & padech. Postizeny byvaji i
dolni kortetiny. Charakteristické pohybyeiéZuji kolenni kloub a postihuji vazy a menisky.
Mnoho poragini se souséd’uje v oblasti svalstva a Slach. Prudky pohybsprvisu, smé& a
chytani lobu nmize navodit petrzeni Achillovy Slachyfadu drobnych svalovych trhlinek,
vzacre dochazi i k protruzi meziobratlovych plotének aakrzeni zadového svalstva. Tomuto
druhu pohybové aktivity se pacienti s implantovaendoprotézou mohowrnovat, ale musi
si uwdomit, Ze by se mu & vénovat opravdu jen s maximalni opatrnosti a vyvaree

priliSnym rotacim, doskakn a dopadm.

Cyklistika —poloha na kole bez dostate kompenzace #gpobuje poruchy v drZzeni pate
Jsou nutna vyrovnavaci ¢eni. Vyvaruji- li se pacienti pad pri kterych vznika nejvice
arazi, pati cyklistika mezi vhodné pohybové aktivity (9).

Cviceni je jako lék — pokud je podavano ve spravnyatk@éh, prospiva, pokud v davkach

nespravnych, iize skodit!

Tato vSeobech prijimana fakta se stala teoretickym zakladem a vgldkem studie.
V empirické ¢asti prace jsou sledovany, vyhodnoceny a porovndazory nemocnych
operovanych na nasSem pracovisti. Tyto vysledky dakaji moznost porovnat zkuSenosti
hradeckého pracoviStse zkuSenostmi z ostatnich pracévis nas i ve sit¢ a s vysledky

publikovanymi ve s#tovém pisemnictvi.

- 46 -



B. Empiricka ¢ast

4. Empiricky vyzkum

4.1.Vychodiska

Totalni endoprotéza (TEP) &giniho kloubu pa&t mezi nefastjSi operace na Ortopedické
klinice v Hradci Kralové. Rén¢ se jich na naSi klinice provede okolo 480. Totéalni
endoprotéza je implantat nahrazujici¢ adrtikulujici ¢asti (jak jamku, tak hlavici). Byva
indikovana zejména pro chronickou bolest nereaguji&c konzervativni terapii nebo pro
vyraznou funkni Ujmu z divodu primarni (idiopatické) deforniai artrozy nebo zidrodu
sekundarni postdysplastické artrozydiniho kloubu (jedna segiSinou o Zeny ve &ku 45

let, které byly v dtstvi I&eny pro vrozenou dysplazii &glniho kloubu).

Revmatoidni artritida, Becértevovo onemoacni a zlomeniny ktku nebo stavy po
zlomenirg krcku ¢i acetabula (pakloub &ku, nekroza hlavice) jsou dalSivbdy implantace
TEP. Je to jedina cesta é&pdo normalniho Zivota bez bolesti a bez vyraznéhwezeni
hybnosti.

Existuji stovky nejiizngjSich typi kycelnich endoprotéz. Od konce 70. let se objevily
endoprotézy k jejichz fixaci se nepouziva kostmhest — necementované protézy. V této

praci byly gedmétem zkoumani pravjen necementované endoprotézy.

V poslednich letech dochazi k rozvoji opgri@h metod kyelniho kloubu, zdokonaluje se
operd&ni technika, roz$uje se pdet onemocéni, ktera jsou prayendoprotézou tételna. Je
nezpochybnitelnym faktem, Ze se neustale zlepSugkaskad a oSébvatelska pée. Je
potsujici, Ze sothsti soudobé |ékské i oSabvatelské pé&e je orientace na kvalitu Zivota
s implantovanou endoprotézou. Kladou se stale wiégky o vhodnosti indikace, jakym
piinosem bude pro pacienta implantovana endopro&tate vice se kladeithz na edukaci
v oblasti operéniho zakroku a Zivota s TEP. Jak maji pacienti @amtovanou TEP Zit,
jejich moznosti v pohybovych aktivitach, jak se eap aby implantat vydrzel co nejdéle.
Sleduje se i mnozstvi jinych atrilbupacientova Zivota, nazvanych v souhrnu kvalitatay
Ne vSechny oblasti kvality Zivotatbe Fimo ovlivnit medicina a oS&tvatelska pée, avSak

ty oblasti, které ovlivnit mohou, jsougrmétem vyzkumu této préace.
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4.2.Cile vyzkumu

Kazda vyzkumna prace vyzaduje nutné zUzeni svédanptu zkoumani. Ve své praci se
proto sousedim na pedpokladanou souvislost mezi &Spou operaci kKelniho kloubu (k
némuz neodmysliteld pati i oSetovatelska p&e), zlepSeni kvality Zivota pacienta a miru
prispéni samotného pacienta k lepsi kwalitvota. Cilem vyzkumu je tedy zjistit:
1) zmeénu funkcnosti kyéelniho kloubu oproti stavured operaci
2) zda se zlepSila kvalita Zivota ndsledkem of@r&cby
3) zda-li sami pacienti se podileji na zlepSovaniikydivota
4) jakym pohybovym aktivitam se pacienti s TERwji

4.3. Metody vyzkumu

Pro swij vyzkum jsem zvolila:

1) metodu dotaznik

- modifikovany Harrigv dotaznik (viz piloha ¢. 2.), zji§ujici funkéni hodnoceni
kycelniho kloubu po operaci. (Hariig dotaznik, zjisujici funkéni hodnoceni fed
operaci jsem vyhledala ipnové dokumentaci pacientai pospitalizaci).

— vlastni dotaznik, za#ieny na zjisni kvality Zivota a pohybové aktivity (vizifpoha
¢. 4)

2) metodu porovnavani dat ziskanych z obou dotdiznik

Hodnoceni dotazniku dle Harrise ffed a po operaci

Dotaznik obsahuje 4 otazky, u kazdé otazky je msiznixolika odpowdi, pricemz kazda
odpowd ma dany ufity pocet bodi. Kazda oblast tykajici se bolesti a fdnksti zachovava
puvodni Harrisovo bodové ohodnoceni. Dotaznik je rikmiran tak, Ze neuvadi aktivitu,
absenci deformity, rozsah pohybu z toliwatu, Ze ani v fedoperanim Harriso¥ dotazniku
tyto oblasti nejsou uvedeny. Na Ortopedické klinieBl HK se pouziva pouze takto
modifikovany dotaznik. Je zde alefigana oblast vzdalenostitipchizi.V originalnim
dotazniku je maximalni get bodi 100 (100 %), od 70 bad(70 %) niZe jde o Spatny
vysledek. V modifikovaném dotazniku je maximalni¢gobodi 77 (100 %) — vyborny
vysledek. Spatny vysledek je mémeZ 45 bod (58 %).

Tedy rozsah bodovych ohodnoceni se lisi.
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Pavodni Harrisiv dotaznik: 100-90 bddvyborny vysledek
90-80 bod dobry vysledek
70-80 bod uspokojivy vysledek
<70 boad: Spatny vysledek

Modifikovany Harrigiv dotaznik: 77-66 badvyborny vysledek
65-54 bod dobry vysledek
53-45 bod uspokojivy vysledek
<45 boadi Spatny vysledek

Vysledky zachycené v tabulka¢hl9 ac.20 (bolest, funkce — kulhani, opora, vzdalenost
pii chazi) pod bodem , A“ , jsou vysledky hodnocenieg operaci, vypkné lékaem.
Vysledky po operaci pod bodem ,,B* vyplnili samdqgenti. Zvla§ jsou dale z celkového
poétu uvedeny tabulky u midza Zen, kt& m¢li Bech&revovo onemoaini, revmatoidni
artritidu nebo oboji — Bectitevovo onemoaini i revmatoidni artritidu.

Tyto vysledky pak analyzuji tak, Ze provadim sravinpcitu procent ped operaci a po
operaci formou tabulek, na nichz je &idoohyb v jednotlivych kategoriich - zlepSeti

zhorSeni, jak uvaditfslusna legenda.

Hodnoceni dotazniku kvality Zivota

Dotaznik obsahuje 17 otazek tykajicich se boledilasti psychické, fyzicke, socialni,
spiritudIni a pohybové aktivity. Otazky jsou bodowhodnocené od 0 bbéddo 4 bod.
Souhrnné vysledky zachycuji jednotlivé tabulky afgr Pomoci graf je zndzoragn paet
muZi a Zen, péet muii, patet Zen. Maximalni pget jsou 4 body, minimalni get je 0 bod.
Souet vSech zvlas obodovanych otazek, tedy celkovy¢po bodi, pak ukazuje na miru

zlepSenti zhorSeni kvality Zivota oproti stavitgal operaci v procentech z daného hodnoceni.
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4.4. Soubor nemocnych

Respondenty studie jsem vybrala z databaze Fakuiémhocnice v Hradci Kralove,
Ortopedické kliniky, se souhlasentepgnosty kliniky. VSichni respondenti byli operovara
Ortopedické klinice FN HK. Nemocnym byla provedam@rada k§elniho kloubu totalni

endoprotézou.

Kritériem pro vykr responderit bylo:

1) vek responderit- 50 let a mé&a( 31-40 let, 41-50 let)

2) respondenti byli po operaci totalni endoprotéziehyiho kloubu
3) odstup od operace byl 1 -5 let

Pisem#i jsem oslovila 100 respondé@nkteri sphovali vySe uvedena kritéria. Vratilo se mi
63 vyplrenych dotaznik (63 %), z nichZ bylo 24 Zen (38 %) a 39 B2 %). 7 dotaznik
se mi vratilo nevyplénych pro zndnu adresy fijemce a 30 respondénini neodpo¥délo.

V dopise zaslaném jednotlivym respondemtbyl privodni dopis, v 8mzZ jsem je Zadala o
souhlas se *azenim do studie a o vygm prilozenych dvou dotaznik Pouzila jsem
modifikovany dotaznik dle Harrise na hodnoceni fimiko stavu kgelniho kloubu (viz
piilohac. 2.). Prvni modifikovany dotaznik dle Harrise gkal bolesti a funénich schopnosti
po operaci (obdobi 1 — 5 let od operace). Druhyziuik na kvalitu Zivota, mnou sestaveny
(viz priloha ¢. 4.), se tykal spokojenosti respondentoblasti psychické, fyzické, socialni,
spiritualni po operaci oproti staviiga operaci. Dale byli dotazovani na &msnou intenzitu
bolesti, pravidelnost pohybovych aktivit, druh gbbvych aktivit. Domnivala jsem se, Ze
zasilat Harriv dotaznik Kk vyplini stavu ped operaci by vedlo ke ztr& zkreslenym
vysledikiim. Proto jsem si u navracenych dotazniku vyhlegtgfd@néné Harrisovy dotazniky

z dokumentace pacient# piijmu k operaci TEP.
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4.5.Vysledky

Jednotlivé otazky a odpédi z dotazniku s jejich zazenim do podskupin a vyhodnocenim.

Otazka¢. 1
Jak byste hodnotil(a) swij zdravotni stav dnes ve srovnani se stavenied operaci?

Tabulka ¢. 1
Pocet a procentudlni zastoupeni jednotlivych odpatdi na otazku €. 1 v celém souboru (63 respondett

muzi i Zeny)

celkem zeny muZzi

mnohem lepSi (4 body) 42 66,7% 16 66,7% 26 66,7%
ponékud lepsi (3 body) 18 28,5% 6 24,9% 12 30,7%
priblizné stejny | (2 body) 2 3,2% 1 4,2% 1 2,6%
ponékud horsi (1 bod) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
mnohem horsi | (0 bodd) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
celkem respondet(: 63 24 39

Graf ¢. 1

Grafické znazornéni procentuédlniho zastoupeni jednotlivych odpogdi na otazkué. 1 v celém souboru (63
respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM

3,2% 1,6%

28,5% @ mnohem lepsi
m ponékud lepsi
0O pfiblizné stejny
0O ponékud horsi

m mnohem hor3i

66,7%

Z celkového p&tu 63 mu# a zen hodnoti v 66,7 % jako mnohem lepSi zdrasitni dnes ve
srovnani se staventqu operaci, paikud lepsi u 28,5 %,iblizné stejny u 3,2 %, patkud
horSi v 0 % a mnohem horsi u 1,6 %.
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Graf ¢. 2
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué¢. 1 u Zen

ZENY

42%  42%

24,9% @ mnohem lepsi
m ponékud lepsi
O pfiblizné stejny
0O ponékud horsi
B mnohem horsi

Z celkového pé&tu 24 Zen hodnoti jako mnohem lepSi zdravotni 6&V %, poskud lepsi
24,9 %, piblizn¢ stejny 4,2 %, pa¥kud horsi 0,%, mnohem horSi 4,2 %.

Graf €. 3
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpo&di na otazkué. 1 u muzi

MUZI

2,6%

0,
30,7% @ mnohem lep3i

m ponékud lepsi
0O priblizné stejny
0O ponékud horsi
B mnohem horsi

66,7%

Z celkového pdtu 39 mui hodnoti jako mnohem lepSi zdravotni stav 66,7 é6¢kud lepSi
30,7 %, iblizn¢ stejny 2,6 %, patkud horsi a mnohem horsi 0 %.
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Otazkaé. 2

Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi po absolvované opergeicelkow:

Tabulka ¢. 2
Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpatdi na otézku €. 2 v celém souboru (63 respondetif
muzi i Zeny)

celkem Zeny muZi
vyborné (4 body) 8 12, 7% 4 16,7% 4 10,3%
velmi dobré (3 body) 23 36,5% 9 37,5% 14 35,9%
dobré (2 body) 29 46,0% 10 41,7% 19 48,7%
uchazejici (1 bod) 2 3,2% 0 0,0% 2 5,1%
Spatné (0 bod) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 4
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 2 v celém souboru (63
respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM

3,2% 1,6% 12,7%

o whborné

B velmi dobré
O dobré

0O uchazejici
36,5% | Spatné

46,0%

Z celkového p&tu 63 mu# a Zen oznaje své zdravi za vyborné 12,7 %, za velmi dobré
36,5 %, dobré 46,0 %, uchazejici 3,2 %, Spatné4dl,6

Graf ¢. 5
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 2 u zen

ZENY

4.2% 16,7%

o whborné
| velmi dobré
O dobré

41,7% 0O uchazejici

| Spatné

Z celkového p&tu 24 Zen povazuje své zdravi za vyborné 16,7 Ymiwobré 37,4 %, dobré
41,7 %, uchazejici 0 %, Spatné 4,2 %.
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Graf ¢. 6
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpo¥di na otazkué. 2 u muzi

MUZ|
5,1% 10,3%
o whborné
| \velmi dobré
0O dobré
35 9% 0O uchazejici
o m Spatné

Z celkového p&tu 39 mui povaZzuje své zdravi za vyborné 10,3 %, velmi d@%® %,
dobré 48,7 %, uchazejici 5,1 %, Spatné 0 %.
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Otazka ¢. 3
Omezuje aktualni stav VaSeho zdravi &né denni¢innosti?

Tabulka ¢. 3
Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpaidi na otézku €. 3 v celém souboru (63 respondetif

muzi i Zeny)

celkem zeny muzi

ne, vilbec neomezuje (4 body) 5] 7,9% 4] 16,7% 1l 2,6%
ano, ale jen téZké a naro¢néjsi ¢innosti | (3 body) 29| 46,0% 8] 33,3% 21| 53,8%
ano, omezuje jen trochu (2 body) 25| 39,7% 11| 45,8% 14| 35,9%
ano, omezuje hodné (1 bod) 3] 4,8% 1| 4,2% 2|l 5,1%
jsem zcela zavisly(&) na pomoci druhych| (0 bodd) 11 1,6% 0] 0,0% 1l 2,6%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 7

Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 3 v celém souboru (63
respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM

O ne, vabec neomezuje

4,8% 1,6% 7,9%

W ano, ale jen tézké a narocnéjsi
¢innosti
O ano, omezuije jen trochu

39,7% O ano, omezuje hodné

B jsem zcela z4visly(&) na pomoci
druhych

Ne, vibec heomezuje odpésklo 7,9 % z celkového @tu 63 mu# a Zen. Ano, ale jergiké
a nar@ngjsi cinnosti 46,0 %. Ano, omezuje jen trochu 39,7 %. Aomezuje hodh4,8 %.
Jsem zcela zavisly(a) na pomoci druhych 1,6 %.

Graf ¢. 8
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 3 u zen
ZENY
4,2% 16.7% DO ne, vibec neomezuje

@ ano, ale jen tézké a narocnéjsi
ginnosti
O ano, omezuje jen trochu

45,8% 0O ano, omezuje hodné

B jsem zcela zavisly(d) na pomaci
druhych

Ne, vibec neomezuje odpdsklo 16,7 % z celkového Btu 24 Zen. Ano, ale jertiké a
nara:ngjsi ¢innosti 33,3 %. Ano, omezuje jen trochu 45,8 %. Aamezuje hodh 4,2 %.
Jsem zcela zavisly(a) na pomoci druhych 0 %.
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Graf ¢. 9
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpodi na otdzkué. 3 u muai

MUZI

51% 2,6% 2,6% O ne, vibec neomezuje
éinnosti
O ano, omezuije jen trochu

35,9% 53 8% O ano, omezuje hodné

B jsem zcela z4visly(4) na pomoci
druhych

Ne, vibec neomezuje odpésklo 2,6 % z celkového @tu 39 mui. Ano, ale jen &ké a
nara:ngjsi ¢innosti 53,8 %. Ano, omezuje jen trochu 35,9 %. Aamezuje hodh 5,1 %.
Jsem zcela zavisly(a) na pomoci druhych 2,6 %.
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Otazka¢. 4
ZlepSila se po operaci Vase samostatnost, fsba¢nost a tudiz nezavislost na druhych?

Tabulka ¢. 4
Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpatdi na otézku €. 4 v celém souboru (63 respondett

muzi i Zeny)

celkem zeny muzi
vyrazneé zlepSila (4 body) 28 44,4% 14 58,3% 14 35,9%
ponékud zlepSila | (3 body) 25 39,7% 5 20,8% 20 51,3%
zUstala stejna (2 body) 9 14,3% 4 16,7% 5 12,8%
ponékud zhorSila (1 bod) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vyrazné zhorsila (0 bod) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 10
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 4 v celém souboru (63
respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM

14,3% 1.6%

O vyrazné zlepSila
l ponékud zlepsila
O zGstala stejna

O ponékud zhorSila
B vyrazné zhorSila

44,4%

39,7%

Samostatnost, séstatnost a nezavislost na druhych z celkovéhétyp®3 mui a Zen se
vyrazre zlepSila u 44,4 %, p&kud zlepSila u 39,7 %,ustala stejnd u 14,3 %, pikud se
zhorsila v 0 %, vyraznse zhorSila u 1,6 %.

Graf ¢. 11
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 4 u zen

ZENY

4,2%

O vyrazné zlepsila
@ ponékud zlepsSila
O zhstala stejna

O ponékud zhorsila
58,3% B vyrazné zhorSila

Samostatnost, séstainost a nezavislost na druhych se z celkovéhtiup@4 zen vyrazh
zlepSila u 58,3 %, pa@kud zlepSila u 20,8 %;/istala stejna u 16,7 %, ptkud se zhorsilav 0
%, vyrazre se zhorSila u 4,2 %.
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Graf ¢. 12
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 4 u muai

MUZI

12,8%

Ovyrazné zlepSila
l ponékud zlepsila
O zGstala stejna

O ponékud zhorSila
B vyrazné zhorSila

Samostatnost, séstatnost a nezavislost na druhych se z celkovéhaup89 mui vyrazré
zlepSila u 35,9 %, pakud zlepSila u 51,3 %,istala stejna u 12,8 %, ptkud se zhorSila
v 0 %, vyrazeg se zhorSila v 0 %.
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Otazka¢. 5
Citite se vice uziténéjSi a platnéjSi ve spol€nosti rodiny, pratel a znadmych nez ped
operaci?

Tabulka €. 5
Pocet a procentudlni zastoupeni jednotlivych odpatdi na otazku €. 5 v celém souboru (63 respondett

muzi i Zeny)

celkem zeny muZi
mnohem vice (4 body) 28 44,4% 11 45,8% 17 43,6%
ponékud vice (3 body) 20 31,7% 6 25,0% 14 35,9%
stejné (2 body) 13 20,6% 6 25,0% 7 17,9%
ponékud méné (1 bod) 1 1,6% 0 0,0% 1 2,6%
mnohem méné (0 bodc) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 13
Grafické znazornéni procentuédlniho zastoupeni jednotlivych odpogdi na otazkué. 5 v celém souboru (63

respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM

1,6%
1,6%

44,4% O mnohem vice
B ponékud vice
O stejné

O ponékud méné

Bl mnohem méné

31,8%

UzZitecn¢jSi a platrjSi se citi z celkového ptu 63 mui a Zen mnohem vice 44,4 %, pkad
vice 31,8 %, stefn20,6 %, poskud meéer 1,6 %, mnohem meémnL,6 %.

Graf ¢. 14
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 5 u Zzen

ZENY

4,2%

45.8% O mnohem vice
B ponékud vice
O stejné

O ponékud méné

Bl mnohem méné

Uzitecn¢jSi a platrjSi se citi z celkového ptu 24 Zen mnohem vice 45,8 %, pond vice
25,0 %, stejan 25,0 %, poskud mér 0 %, mnohem meém,2 %.
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Graf ¢. 15
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 5 u muai

MUZI

2,6%

17,9%

O mnohem vice
B ponékud vice
O stejné

O ponékud méné
B mnohem méné

43,6%

viN s

Uzitecn¢jSi a platijSi se citi z celkového ptu 39 mui mnohem vice 43,6 %, p&kud vice
35,9 %, steja 17,9 %, poskud meér 2,6 %, mnohem mérD %.
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Otazkaé. 6

Zvladate mnohem vice prace neziged operaci?

Tabulka ¢. 6
Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpatdi na otézku €. 6 v celém souboru (63 respondett
muzi i Zeny)

celkem zeny muzi
mnohem vice (4 body) 27 42,9% 12 50,0% 15 38,5%
ponékud vice (3 body) 20 31,7% 5 20,8% 15 38,5%
stejné (2 body) 13 20,6% 5 20,8% 8 20,4%
ponékud méné (1 bod) 2 3,2% 1 4,2% 1 2,6%
mnohem méné (0 bod) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 16
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 6 v celém souboru (63

respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM

3,2% 1,6%

20,6%
42 9% O mnohem vice

B ponékud vice
O stejné
O ponékud méné

B mnohem méné

31,7%

Z celkového pétu 63 mui a Zen zvlada mnohem vice prace négdpoperaci 42,9 %,
porekud vice 31,7 %, ste§20,6 %, poskud mér 3,2 % a mnohem mér.,6 %.

Graf ¢. 17
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 6 u zen

ZENY

4,2%

4,2%

O mnohem vice
@ ponékud vice
O stejné

50,0% 0O ponékud méné

B mnohem méné

Z celkového p&tu 24 Zen zvlada mnohem vice prace nidmpperaci 50 %, pekud vice
20,8 %, steji 20,8 %, poskud mér 4,2 % a mnohem meént,2 %.
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Graf ¢. 18
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 6 u muai

MUZI

2,6%
20,4%

38,5% O mnohem vice
B ponékud vice
O stejné

O ponékud méné
B mnohem méné

38,5%

Z celkového pétu 39 mui zvladd mnohem vice prace neieg operaci 38,5 %, p&kud
vice 38,5 %, stefn20,4 %, poskud mer 2,6 % a mnohem mém %.
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Otazkaé. 7

~r oz

Zazivate pocity sily a energi€astéji nez pred operaci?

Tabulka ¢. 7
Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpatdi na otézku €. 7 v celém souboru (63 respondett
muzi i Zeny)

celkem zeny muzi
mnohem Castgji (4 body) 13 20,6% 6 25,0% 7 17,9%
Castéji (3 body) 27 42,9% 11 45,8% 16 41,0%
stejné (2 body) 22 34,9% 6 25,0% 16 41,0%
méné Casto (1 bod) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
skoro vibec (0 bodci) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 19
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 7 v celém souboru (63

respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM

1,6%

20,6%

O mnohem castéji
@ Castéji

O stejné

O méné Casto

B skoro viibec

42,9%

Z celkového pétu 63 mui a Zen zaziva v 20,6 % mnoheénstji pocit sily a energieiastji
v 42,9 %, stejaiv 34,9 %, meacasto v 0 %, skorodbec v 1,6 %.

Graf ¢&. 20
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 7 u zen

ZENY
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25,0%

25,0% e
b O mnohem castéji

@ Castéji
O stejné
O méné Casto

B skoro viibec

45,8%

Z celkového p&tu 24 Zen zaziva v 25 % mnohe€astji pocit sily a energieiastji v 45,8 %,
stejreé v 25,0 %, mé&casto v 0 %, skorodbec v 4,2 %.
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Graf ¢. 21
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpodi na otdzkué. 7 u muai

MUZI

18,0%

41,0% O mnohem castéji
@ Castéji

O stejné

O méné Casto

B skoro vibec

Z celkového pétu 39 mui zaZivd v 18 % mnohemsasgji pocit sily a energiegast;i
v 41,0 %, stejav 41,0 %, meacasto v 0 %, skorotbec v 0 %.
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Otazkaé¢. 8

Zazivate pocit radosti, nadje a atekavani od Zivotac¢astéji nez pired operaci?

Tabulka ¢. 8
Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpatdi na otézku €. 8 v celém souboru (63 respondett
muzi i Zeny)

celkem zeny muzi
mnohem Castgji (4 body) 14 22,2% 5 20,8% 9 23,1%
Castéji (3 body) 29 46,0% 13 54,2% 16 41,0%
stejné (2 body) 18 28,6% 5 20,8% 13 33,3%
méné Casto (1 bod) 1 1,6% 0 0,0% 1 2,6%
skoro vibec (0 bodci) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢&. 22
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 8 v celém souboru (63

respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM

1,6%

1,6%

22,2%

28,6% O mnohem &astsji
M Castéji

O stejné

0O méné Casto

B skoro viibec

46,0%

Pocit radosti, nagle a @ekavani zaziva z celkovéhogho 63 mu# a Zen mnohendastji
22,2 %,castji 46,0 %, stejys 28,6 %, méacasto 1,6 %, skoroibec 1,6 %.

Graf ¢&. 23
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 8 u zen

ZENY

4,2%

20,8%

O mnohem Cast§ji
B Castéji

O stejné

0O méné ¢asto

M skoro vibec

54,2%

Pocit radosti, naje a @ekavani zaziva z celkovehodw 24 Zen mnohemiasgji 20, 8%,
castji 54,2 %, stejn 20,8 %, mé#acasto 0 %, skoroibec 4,2 %.
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Graf ¢. 24
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 8 u muai

MUZI

2,6%

23,1%

33,3%

O mnohem castéji
W Castéji

O stejné

O méné ¢asto

B skoro vibec

41,0%

Pocit radosti, nagle a @ekavani zaziva z celkovéhogho 39 muz mnohemcastji 23,1 %,
castji 41,0 %, stejn 33,3 %, méacasto 2,6 %, skoroibec 0 %.
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Otazkaé¢. 9

ZlepSila se po operaci kvalita VVasich vztah s rodinou, znamymi?

Tabulka ¢. 9
Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpatdi na otézku €. 9 v celém souboru (63 respondett
muzi i Zeny)

celkem zeny muzi
vyrazneé zlepSila (4 body) 23 36,5% 11 45,8% 12 30,8%
ponékud zlepSila | (3 body) 11 17,5% 4 16,7% 7 17,9%
zUstala stejna (2 body) 28 44,4% 8 33,3% 20 51,3%
ponékud zhorSila (1 bod) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
velice zhorsila (0 bod) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢&. 25
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazkué. 9 v celém souboru (63
respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM

1,6%

O vyrazné zlepsila
l ponékud zlepsila
O zGstala stejna

O ponékud zhorSila

44,4%

B velice zhorsila

17,5%

Kvalita vztahi s rodinou, znamymi z celkového g 63 muz a Zen se vyraznzlepSila u
36,5 %, poskud zlepSila u 17,5 %,ustala stejna u 44,4 %, péud se zhorSila u 1,6 %,
velice se zhorSila v 0 %.

Graf ¢. 26
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 9 u Zzen

ZENY

4,2%

O vyrazné zlepSila
45,8% N .
B ponékud zlepsila
O zGstala stejna

0O ponékud zhorSila

B velice zhorSila

16,7%

Kvalita vztahi s rodinou, znamymi z celkového o 24 Zen se vyrazZnzlepSila u 45,8 %,
porekud zlepSila u 16,7 %istala stejna u 33,3 %, p&kud zhorSila u 4,2 %, velice zhorsila
v 0 %.
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Graf ¢&. 27
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpodi na otadzkué. 9 u muai

MUZI

30,8%

O vyrazné zlepsila
l ponékud zlepsila
O zGstala stejna

O ponékud zhorSila
Bl velice zhorSila

51,3%

17,9%

Kvalita vztahi s rodinou, znamymi z celkovéhodto 39 mu# se vyraza zlepSila u 30,8 %,
porekud zlepSila u 17,9 %,istala stejna u 51,3 %, p&gkud zhorSila v 0 %, velice zhorSila
v 0 %.
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Otazka¢. 10

Zvysila se po operaci VaSe celkova spokojenost seatem?

Tabulka €. 10

Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpasdi na otazkué. 10 v celém souboru (63 respondeint

muzi i Zeny)
celkem zeny muzi

vyrazné se zvysila (4 body) 31 49,2% 13 54,2% 18 46,2%
ponékud se zvysSila (3 body) 18 28,6% 4 16,7% 14 35,9%
zUstala stejna (2 body) 12 19,0% 6 25,0% 6 15,4%
ponékud se zhorSila (1 bod) 2 3,2% 1 4,2% 1 2,6%
velice se zhorsila (0 bod) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 28
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpogdi na otazku ¢. 10 v celém souboru

(63 respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM
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19,0%

O wrazné se zwsila
49.2% B ponékud se zwsila
O zUstala stejna

O ponékud se zhorSila

m \elice se zhorSila

Spokojenost se Zivotem se z celkovéhd@tpds3 mui a Zen vyrazé zlepSila u 49,2 %,
porekud se zlepSila u 28,6 %ustala stejna u 19,0 %, p&kud se zhorSila u 3,2 %, velice se
zhorSila v 0 %.

Graf ¢&. 29
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otdzku¢. 10 u Zen

ZENY

4,2%

Ovyrazné se zvysila
H ponékud se zvysila
Ozlstala stejna

54,2% Oponékud se zhorSila

B velice se zhorsila

Spokojenost se Zivotem se z celkovéhotp®@4 Zen vyrazh zlepSila u 54,2 %, p@kud se
zlepSila u 16,6 %, istala stejna u 25,0 %, pgkud se zhorsSila u 4,2 %, velice se zhorSila
v 0 %.
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Graf ¢. 30
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otazkué. 10 u mu#i

MUZI

2,6%

15,4%

Ovyrazné se zvysila
H ponékud se zvysila
Ozlstala stejna
Oponékud se zhorSila
M velice se zhorsila

46,2%

35,8%

Spokojenost se zZivotem se z celkoveh&tp@9 mu vyrazre zlepSila u 46,2 %, p&kud se
zlepSila u 35,8 %, istala stejna u 15,4 %, pgkud se zhorsila u 2,6 %, velice se zhorSila
v 0 %.
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Otazka ¢. 11
ZlepSil se po operaci Vas zajem oizné koniky, zaliby, kulturni vyZziti?
Tabulka ¢. 11

Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpasdi na otazkué. 11 v celém souboru (63 respondeint
muzi i Zeny)

celkem zeny muzi
vyrazné zlepsil (4 body) 19 30,2% 7 29,2% 12 30,8%
ponékud zlepsil (3 body) 24 38,1% 10 41,7% 14 35,9%
zustal stejny (2 body) 19 30,2% 6 25,0% 13 33,3%
ponékud zhorsil (1 bod) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
velice zhorsil (0 bod) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 31
Grafické znazornéni procentudlniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazku €. 11 v celém souboru
(63 respondenti, muzi i zeny)
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30,2% B - =
’ Ovyrazné zlepsil

H ponékud zlepsil
O zustal stejny
Oponékud zhorsil
Hvelice zhorsil

38,0%

Z4ajem o fizné konéky, zaliby se z celkového ptu 63 muz a Zen vyrazé zlepsil u 30,2 %,
porekud se zlepSil u 38,0 %jugtal stejny u 30,2 %, pékud se zhorSil u 1,6 %, velice se
zhorsil v 0 %.

Graf ¢. 32
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otadzkué. 11 u Zzen
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4,2%

Ovyrazné zlepsil
H ponékud zlepsil
O zustal stejny
Oponékud zhorsil
Hvelice zhorsil

41,6%

Zajem o fizné konéky, zaliby se z celkového ptu 24 Zen vyrazh zlepsSil u 29,2 %,
porgkud se zlepSil u 41,6 %jugtal stejny u 25,0 %, pékud se zhorSil u 4,2 %, velice se
zhorsil v 0 %.
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Graf ¢. 33
Grafické znazornéni procentudlniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otazkué. 11 u mui
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o wrazné zlepsil
| ponékud zlepsil
O zUstal stejny
0O ponékud zhorsil
| \elice zhorsil

35,9%

Zajem o fizné konéky, zaliby se z celkového ptu 39 mu# vyrazré zlepsSil u 30,8 %,

porekud se zlepSil u 35,9 %gtal stejny u 33,3 %, pékud se zhorsSil v 0 %, velice se
zhorsil v 0 %.
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Otazkaé. 12

ZlepSila se Vam po operaci kvalita spanku?

Tabulka €. 12

Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpasdi na otazkué. 12 v celém souboru (63 respondeint

muzi i Zeny)
celkem zeny muzi

vyrazneé zlepSila (4 body) 32 50,8% 15 62,5% 17 43,6%
ponékud zlepSila | (3 body) 14 22,2% 6 25,0% 8 20,5%
zUstala stejna (2 body) 14 22,2% 2 8,3% 12 30,8%
ponékud zhorSila (1 bod) 2 3,2% 0 0,0% 2 5,1%
velice se zhorSila | (0 bodu) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 34
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpogdi na otazku ¢. 12 v celém souboru
(63 respondenti, muzi i Zeny)
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O vyrazné zlepsila
l ponékud zlepsila
O zGstala stejna

O ponékud zhorSila
B velice se zhorSila

50,8%

Kvalita spanku se z celkového o 63 mui a Zen vyrazé zlepSila u 50,8 %, p&kud se
zlepSila u 22,2 %, tstala stejna u 22,2 %, pkud se zhorsila u 3,2 %, velice se zhorSila u
1,6 %.

Graf ¢. 35
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otdzkué. 12 u zen

ZENY

4,2%

8,3%

O vyrazné zlepsila
E ponékud zlepsila
O zGstala stejna

O ponékud zhorSila
B velice se zhorSila

25,0%

Kvalita spanku se z celkovéhodho 24 Zen vyrazhzlepSila u 62,5 %, p@&kud se zlepSila u
25,0 %, ZAstala stejna u 8,3 %, p&kud se zhorSila v 0 %, velice se zhorSila u 4,2 %.
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Graf ¢. 36
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otazkué. 12 u mu#i

MUZI

51%

O vyrazné zlepsila
l ponékud zlepsila
O zGstala stejna

O ponékud zhorSila
B velice se zhorSila

30,8% 43,6%

20,5%

Kvalita spanku se z celkovéhodbo 39 mui vyrazreé zlepSila u 43,6 %, p&kud se zlepSila
u 20,5 %, #stala stejna u 30,8 %, p&kud se zhorSila u 5,1 %, velice se zhorsila v 0 %.
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Otazka ¢

.13

DoSlo u Vas k ustupu bolesti po operaci?

Tabulka ¢. 13
Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpasdi na otazkué. 13 v celém souboru (63 respondeint
muzi i Zeny)

celkem zeny muZi
K naprostému Ustupu | (4 body) 29 46,0% 14 58,3% 15 38,5%
k ¢aste¢nému Ustupu | (3 body) 32 50,8% 9 37,5% 23 58,9%
zUstala stejna (2 body) 1 1,6% 0 0,0% 1 2,6%
ponékud se zhorSila (1 bod) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
velice se zhorsila (0 bod) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢&. 37

Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpogdi na otazku ¢. 13 v celém souboru

(63 respondenti, muzi i Zeny)

50,8%

1,6%

CELKEM

1,6%

46,0%

O k naprostému Ustupu
| k ¢aste¢nému Gstupu
0O zUstala stejna

0O ponékud se zhorsila

m \elice se zhorSila

Z celkového p&tu 63 mu# a Zen doslo k naprostému Ustupu bolesti u 46,R ast&nému
Gstupu u 50,8 %, bolesfigtala stejna u 1,6 %, pé&kud se zhorsila v 0 %, velice se zhorSila

1,6 %.

Graf ¢. 38
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otdzku¢. 13 u Zen
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O k naprostému Ustupu
B k ¢aste¢nému Gstupu
O zUstala stejna

0O ponékud se zhorsila
| \elice se zhorsila

Z celkového pétu 24 Zen doslo k naprostému Ustupu bolesti u %8,Béast&nému Ustupu u

37,5 %, bolestistala stejna v 0 %, pékud se zhorSila v 0 %, velice se zhorSila 4,2 %.
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Graf €. 39
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpodi na otdzkué. 13 u mui

MUZI
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38,5% Ok naprostému Ustupu
B k ¢astecnému Gstupu
O zGstala stejna

O ponékud se zhorSila
B velice se zhorSila

58,9%

Z celkového pétu 39 muz doSlo k naprostému Ustupu bolesti u 38,5 %ake&nému
astupu u 58,9 %, bolestigtala stejna u 2,6 %, pé&kud se zhorsila v 0 %, velice se zhorsSila
v 0 %.
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Otazka¢. 14

Pocitujete ztuhlost operovaného kyelniho kloubu po rannim probuzeni nebo v piébéhu
dne?
Tabulka ¢. 14

Poket a procentudlni zastoupeni jednotlivych odpadi na otazku €. 15 v celém souboru (63 respondeint
muzi i Zeny)

celkem Zeny muZzi
Zadnou (4 body) 23 36,5% 12 50,0% 11 28,2%
mirnou (3 body) 29 46,0% 9 37,5% 20 51,3%
stredni (2 body) 10 15,9% 2 8,3% 8 20,5%
silnou (1 bod) 1 1,6% 1 4,2% 0 0,0%
velmi silnou (0 bod) 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 40
Grafické znazornéni procentudlniho zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazku €. 15 v celém souboru

(63 respondenti, muzi i zeny)
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O silnou

| \velmi silnou

Z celkového p&tu 63 mui a Zen nepocuje v 36,5 % zadnou ztuhlost operovaného
kycelniho kloubu, mirnou v 46,0 %jstini v 15,9 %, silnou v 1,6 %, velmi silnou v 0 %.

Graf ¢. 41
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otdzkué. 15 u zen
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0 Zadnou

@ mirnou

0O stfedni
50,0% o silnou

| \velmi silnou

37,5%

Z celkového p&tu 24 Zen nepotiuje v 50,0 % zadnou ztuhlost operovaneh@ekyiho
kloubu, mirnou v 37,5 %, igdni v 8,3 %, silnou v 4,2 %, velmi silnou v 0 %.
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Graf ¢. 42
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpodi na otdzkué. 15 u mui

MUZI

20,5%
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@ Zadnou
W mirnou
0O stfedni
O silnou

| \velmi silnou

51,3%

Z celkového p&tu 39 mu# nepocfuje v 28,2 % Zadnou ztuhlost operovanéhgekyiho
kloubu, mirnou v 51,3 %, igdni v 20,5 %, silnou v 0 %, velmi silnou v 0 %.
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Otazkaé. 15

Vénujete se rjakym pohybovym aktivitam?

Tabulka é. 15

Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpasdi na otazkué. 16 v celém souboru (63 respondeint

muzi i Zeny)
celkem zeny muzi

ano, pravidelné 3x tydné | (4 body) 9 14,3% 2 8,3% 7 17,9%
ano, pravidelné 2x tydné | (3 body) 11 17,5% 4 16,7% 7 17,9%
ano, pravidelné 1x tydné | (2 body) 12 19,0% 8] 33,3% 4 10,3%
pouze prileZitostné (1 bod) 22| 34,9% 71 29,2% 15| 38,5%
vubec ne (0 bodc) 9 14,3% 3 12,5% 6 15,4%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf &. 43

Grafické znazornéni procentualniho

(63 respondenti, muzi i Zeny)

zastoupeni jednotlivych odpoédi na otazku ¢. 16 v celém

souboru

14,3%

CELKEM

14,3%

17,5%

O ano, pravidelné 3x tydné
M ano, pravidelné 2x tydné
O ano, pravidelné 1x tydné
O pouze prilezitostné

W vibec ne

Pohybovym aktivitam se u celkovéhoc¢po 63 mui a Zen ¥nuje pravideld 3x tydrg
14,3 %, pravidel& 2x tydre 17,5 %, pravidelda 1x tydreé 19,0 %, pouzeifiezitostré 34,9 %,

vubec ne 14,3 %.

Graf €. 44

Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpodi na otdzkué. 16 u zen
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16,7%

33,3%

O ano, pravidelné 3x tydné
M ano, pravidelné 2x tydné
O ano, pravidelné 1x tydné
O pouze prilezitostné

W vibec ne

Pohybovym aktivitAm se u celkového ¢po 24 Zen w¥nuje pravideld 3x tydre 8,3 %,
pravidelré 2x tydre 16,7 %, pravideld 1x tydre 33,3 %, pouzefflezitostre 29,2 %, vibec

ne 12,5 %.
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Graf ¢. 45
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpo¥di na otazku¢. 16 u mudi
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O ano, pravidelné 3x tydné
M ano, pravidelné 2x tydné
O ano, pravidelné 1x tydné
O pouze prilezitostné

B vibec ne

17,9%

38,5%

Pohybovym aktivitim se u celkovéhoc¢po 39 mui vénuje pravideld 3x tydre 17,9 %,
pravidelr® 2x tydré 17,9 %, pravideld 1x tydre 10,3 %, pouzeifiezitostré 38,5 %, vibec
ne 15,4 %.

-80 -



Otazka¢. 16
PiinaSeji Vam pohybové aktivity uspokojeni a pocit ApSeni zdravi?

Tabulka €. 16
Potet a procentualni zastoupeni jednotlivych odpasdi na otazkué. 17 v celém souboru (63 respondeint

muzi i Zeny)

celkem zeny muzi
ano, patfi to k mému Ziv. stylu | (4 body) 14] 22,2% 8] 33,3% 6] 15,4%
spiSe ano (3 body) 25| 39,7% 9| 37,5% 16| 41,0%
obc¢as (2 body) 14| 22,2% 6] 25,0% 8| 20,5%
ne (1 bod) 5 7,9% 1 4,2% 4| 10,3%
pfinaseji mi zhorseni (0 bodci) 5 7,9% 0 0,0% 5| 12,8%
celkem respondetu: 63 24 39

Graf ¢. 46
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpogdi na otazku ¢. 17 v celém souboru
(63 respondenti, muzi i Zeny)

CELKEM
7,9% 7.9% 22,2%
O ano, patfi to k mému Ziv. stylu
H spiSe ano
O obcéas
One

22,2%
M pfinasSeji mi zhorSeni

39,8%

Uspokojeni a pocit zlepSeni zdravi z pohybové #ktiv celkového p&tu 63 mui a zen
odpowdélo, Ze v 22,2 % péit pohybové aktivity k jejich zivotnimu stylu, spigdao v 39,8 %,
ob¢as v 22,2 %, ngmaseji uspokojeni v 7,9 %iipaseji zhorseni v 7,9 %.

Graf ¢. 47
Grafické znazornéni procentuélniho zastoupeni jednotlivych odpokdi na otdzkué. 17 u zen

ZENY

4,2%

O ano, patii to k mému Ziv. stylu
@ spiSe ano

O obcas

One

B pfinaSeji mi zhorSeni

37,5%

Uspokojeni a pocit zlepSeni zdravi z pohybové #ktiv celkového 24 Zen odpésklo, Ze v
33,3 % pat pohybové aktivity k jejich Zivotnimu stylu, spigaao v 37,5 %, atas v 25,0 %,
nepinaseji uspokojeni v 4,2 %iipaseji zhorseni v 0 %.
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Graf ¢. 48
Grafické znazornéni procentualniho zastoupeni jednotlivych odpodi na otdzkué. 17 u mui

MUZI
12,8% 15,4%
10,3% O ano, patfi to k mému Ziv. stylu
W spiSe ano
Oobcas
One

20,5% B pfinaSeji mi zhorSeni

41,0%

Uspokojeni a pocit zlepSeni zdravi z pohybové #ktiw celkového p&tu 39 muz
odpovdélo, Ze v 15,4 % péit pohybové aktivity k jejich Zivotnimu stylu, spiaao v 41,0 %,
ob¢as v 20,5 %, ngmmaseji uspokojeni v 10,3 %iipaseji zhorSeni v 12,8 %.
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Tabulka €. 17

Rozbor ziskanych dat u muii. Vék respondenta, gFitomnost Béchtérevovy nemoci a

revmatoidni artritidy, odpov édi na jednotlivé otazky.

n pog way|e9

39
55
44
48

51

47

40

60
55
36
36
34
55
53
39
36
42

42

41

51

28
46

53
47

39
48

47

55
59
54
39
59
54
39
57
37

42

47

60

17

P,.C,T
P,.C

P,C

P.C

T,R,Br

P,T

P,T
P,C

Ch

C,TB

Po

P,.C,T
P,C,T,LB
C,P,Po

T.B

P,C
C,P,Po

T.CG

C,P,L

4

4

2

3

3
2

4

2
3

4
2
3

3

2

2
4
3
3
2
4
2
4
4
3
2
2
4
2
2
2
4
2
3
3
2
3
4
3
2
3
3
3
4
3
2
4
3
2
4
3
4
3
4

Cislo otazky - body

1(2|3(4(5]/6|7[8]9]10[11|12]13[|14|15]|16

4123431332 2

4:12:3:4:314:14:4:4: 4
3122333223 3
4:2:1:2:3:13:12:3:4: 4
4:3.3:4:4:3:3:3:2: 3

4:13:2:4:4:14:12:2:2: 3

4:12:13:3i3i2i2i2:12: 3

4.4 3343344 4

4312444344 4
322322222 3

322332222 2

3:2.3i13:1:1:2:1:2: 1

4331444442 4

4:13i13:14:4:14:14:4:2: 4
4:2:2:2:3:13:12:3:2: 3

3.2 3333322 2
322332333 4
4:13:14:3:1212:12:13i2: 3

322323222 3
4231444344 4
2210222222 2
4 3 3444332 4

333434443 3
411121413/131313i14! 4
4 22323222 3

4:2:1:2:3:13:12:3:4: 4
4:2:3:3:4:3:3:3:3: 3

4:3:3:14:4:4:3:3:3: 3

4:14:13:3:3i14:13i3i14: 4
4:3:2:4:4:4:3:2:3: 3

322233322 3
443343334 4

4 33444444 4
3.2 31322222 2

4313344444 4
333322222 2

322333233 4
4:4.3:4:4:4:3:3:2: 4

4:3:3:13.4.4:4.3 4 4

epiue
Juplorewnay

X

X
X

X

X

X
X

X
X

X

X

1UQUIOWaUO
0AOABIRIYOY

X

X

X

X

0S-Tv 9A

X

Ov-TE XA

elusioed osI9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25

26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38
39

Pozn. Otazk&. 17: P — plavani,C — cyklistika,G — golf, T — turistika,R — rybaina, Br — brod*ni, Ch — chize,

B — bezky,L — lyZze,Po- posilovna
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Tabulka ¢. 18

Rozbor ziskanych dat u Zen. ¥k respondentky, pfitomnost Béchtérevovy nemoci a

revmatoidni artritidy, odpov édi na jednotlivé otazky.

n pog wa|e9

54

45

38
62
51

33
58
50
34
53
51

41

60
57
55
43

46

56
45

50
54
49

64

17
P.C

Ch

P.C
P,J

C,T,Te

P,C

P,J

P,J

C.T
P.C,Te

P.C
P,Po

P,J

Ch

P.C
T,P.G

T,P.CL

P.C,Te

4

4

4

4

3

3
1
3
2
4
3
2
4
2
2
3
3
2
4
3
4
3
4
3
2
3
3
4
4

Cislo otazky - body

1(2|3[4(5|/6|7[8]9]10(11)12[13]14[15]|16

4.3.3.3.3:3/14:4.3. 3
0001000001 1

41214:4:12:1412:1212; 2

323222332 3
4:4.4.4:4:4:4:4:4 4

4:3:3:13:2:12:3i3i14: 4
3122221222 2

4.3 3444334 4

4313144143322

222222222 2
4 32444334 4
322434433 3
42121441312 222

4:1414:4:4:4:1314:14: 4

4:3:3:4:4:4:3:3:14: 4

4:2:2:4:.4:4:3:3:4: 4

322333332 2
3122222334 4
4:3:2:4:4:14:4:4:4: 4
422333222 3

333333333 4
4 42444434 4
4 33432233 4

414 44441444 4

epiue
Juplorewnay

X
X

X

X

X

1UQUIOWaUO
0AOABIRIYOY

0S-Tv 9A

Ov-TE XA

elusioed osI9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24

Pozn. Otazk&. 17: P — plavani,C — cyklistika,G — golf, T — turistika,Ch — chize,B — beéZzky,L — lyZze, J — joga

Po - posilovna,Z — zahradntina, Te — tenis
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Tabulka €. 19

Funkéni hodnoceni kyelniho kloubu — modifikovany dotaznik dle Harrise, celkovy
pirehled ziskanych udaj — MUZI

8 . S| o3
c o o A. pred ko] S
S| 3 & operaci - Vzdalenost | 2| 8
S o « Bolest Kulhani Opora N el =
x  x pfi chizi ol| o
o O O B. po X N
wl > > -p 5| o
0 operaci o| &
32
1 X A. 20 5 2 5 93
B. 40 2 55
33
2 | x A. 10 7 o
B. 44 11 11 11 77
40
3 X A. 10 11 11 8 37
B. 44 11 11 11 77
27
4 X A. 10 7 -
B. 30 11 57
63
5 X A. 30 11 11 11 14
B. 44 11 11 11 77
53
6 X A. 20 11 11 11 24
B. 44 11 11 11 77
50
. X A. 20 11 11 8 23
B. 40 11 11 11 73
37
g | x A. 10 11 11 5 37
B. 44 11 11 8 74
40
9 X A. 10 11 11 8 10
B. 20 11 11 8 50
53
10 X A. 30 8 7 8 13
B. 40 8 7 11 66
32
1 X A. 20 5 2 5 20
B. 40 5 2 5 52
50
12 X A. 30 8 7 5 20
B. 40 11 11 8 70
50
13 X A. 20 11 11 8 97
B. 44 11 11 11 77
43
14 X A. 20 8 7 8 30
B. 40 11 11 11 73
40
15 X A. 10 11 11 8 33
B. 40 11 11 11 73
31
16 X A. 20 5 .
B. 20 5 31
53
17 X A. 20 11 11 11 20
B. 40 11 11 11 73
50
18 X A. 30 5 7 8 20
B. 44 8 7 11 70
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16

37

34

17

30

30

36

40

20

14

38

10

13

17

13

16

17

27

60
53

37

53
10

47

33
67

36
53

a7

77
73
77
20
50
37

73
37

77
45

65
63
7
39
1
67

74
59
69
47

60
60
77
25

38
31

47

40

57
50
77

11

11

11
11
11

11

11

11
11

11

11
11

11

11

11

11
11

11

11
11
11
11
11

11
11
11
11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11
11
11
11
11

11
11

11
11

30
20
20
30

30
10
40

10
20
20
44
40
44
10
30
10
40

10
44
30
44
30
44
20
44
40

44
30
40

20
30
30
44
10
20
10
20
20
30
20
44

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39
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Tabulka €. 20

Funkéni hodnoceni kyelniho kloubu — modifikovany dotaznik dle Harrise, celkovy
pirehled ziskanych Udaj — ZENY

(] . o3 =
% 2 g A. pred 3| s
o & o[ operacl . Vzdalenost | ©| 8
Sl o < Bolest Kulhani Opora v e el =
~i o~ pfi chazi cl| ©
212 2| B.po | N
nl > > ) | ©
e operaci o| &
50
1 X A. 20 11 11 8 97
B. 44 11 11 11 77
2
2 X A. 0 0 2 0 8
B. 0 5 2 3 10
30
3 X A. 10 8 7 5 40
B. 40 11 11 8 70
50
4 X A. 20 11 11 8 20
B. 40 11 11 8 70
50
5 X A. 20 11 11 8 97
B. 44 11 11 11 77
63
6 X A. 30 11 11 11 14
B. 44 11 11 11 77
35
7 X A. 20 5 2 8 24
B. 40 8 3 8 59
47
g | x A. 20 8 11 8 30
B. 44 11 11 11 77
63
9 X A. 30 11 11 11 14
B. 44 11 11 11 77
47
10| x A. 30 5 7 5 20
B. 44 8 7 8 67
10
11| x A. 0 5 2 3 29
B. 20 5 2 5 32
30
12| x A. 10 8 7 5 23
B. 30 8 7 8 53
50
13 X A. 20 11 11 8 23
B. 40 11 11 11 73
53
14 X A. 20 11 11 11 24
B. 44 11 11 11 77
63
15 X A. 30 11 11 11 10
B. 40 11 11 11 73
25
16| x A. 10 8 2 5 23
B. 30 8 2 8 48
53
17 X A. 20 11 11 11 20
B. 40 11 11 11 73
60
18 X A. 30 11 11 8 17
B. 44 11 11 11 77




34

27

14

23

20

37

23
57
a7

74
63
77
37
60
57
1
40

77

11
11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11

11
11
11
11
11
11

11
11
11

10
30
20
44
30
44
10
30
30
44
10
44

19

20

21

22

23

24
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Pocet muzi a Zen v jednotlivych kategoriich ffed a po operaci k¢elniho kloubu:

Tabulka €. 21 — muzi:

MUZI (z celkového poétu 39, t.j. 100 %)

pred operaci po operaci
vyborny vysledek 2 (5,1 %) 24 (61,5 %)
77- 66 bodu
dobry vysledek 5 (12,8 %) 5 (12,8 %)
65 - 54 bodud
uspokaojivy vysledek 11 (28,2 %) 8 (20,5 %)
53 - 45 bodu
Spatny vysledek 21 (53,8 %) 2 (5,1 %)
< 45 bod{

Z vysledki vyplyva, ze u mui z celkového p&u 39 udava vyborny vysledek po operaci
61,5 %, to znamena, Ze k vybornému zlepSeni dod6,41 %. Spatny vysledek po operaci
udava pouze 5,1 % miuztzn. ke zlepSeni tohoto stavu doSlo u 48,7 %.

Tabulka ¢. 22 - zeny

ZENY (z celkového poctu 24, t.j. 100 %)

pred operaci po operaci
vyborny vysledek 0 (0 %) 17 (70,8 %)
77- 66 bodu
dobry vysledek 6 (25.0 % 3(12.5 %
65 - 54 bod (22,0 %) A
uspokojivy vysledek 9 (37,5 %) 2 (8,3 %)
53 - 45 bodu
Spatny vysledek 9 (37,5 %) 2 (8,3 %)
< 45 bodl

Z vysledki vyplyva, ze u zen z celkoveho qto 24 udava vyborny vysledek po operaci
70,8 %. Spatny vysledek po operaci udava pouz&od;8n, tzn. zlepSeni udava 29,2 % Zen.
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Tabulka €. 23

Funkéni hodnoceni kyelniho kloubu — modifikovany dotaznik dle Harrise, prehled
pacienti s Bech&revovym onemocrinim — MUZI

© . o3 S
| o o A pFed ol 5
S| % 5| operaci - Vzdalenost | 2| 8
S o « Bolest Kulhani Opora N el =
x| x pfi chizi ol| o
o O O B X N
ol > > - po 3| o
O operaci o| x
37
us | x A. 10 11 11 5 37
B. 44 11 11 8 74
36
223 | x A. 10 11 7 8 17
B. 20 11 11 11 53
47
24| x A. 20 8 11 8 30
B. 44 11 11 11 77
45
4/29 | X at -0 2 e 2 20
B. 44 8 5 8 65
67
532 | x A. 40 11 11 5 2
B. 44 11 11 8 74

Tabulka ¢. 24 - muZi s Bechirevovym onemocrinim

MUZI s Bechtérevovym onemocnénim (z poctu 5, t.j.100 %)
pred operaci po operaci

vyborny vysledek 1 (20,0 %) 3 (60,0 %)

77- 66 bodu

dobry vysledek 0 (0 %) 1 (20,0 %)

65 - 54 bod

uspokojivy vysledek 2 (40,0 %) 1 (20 %)

53 - 45 bodu

Spatny vysledek 2 (40,0 %) 0 (0 %)

< 45 bodl

Z vysledki vyplyva, ze u muZ s Bechérevovym onemoainim z celkového pfiu 5 udava
vyborny vysledek po operaci 60,0 %, tzn. k vyboroémepSeni doSlo u 40 %. Spatny
vysledek po operaci neudava zadny z intzn. ke zlepSeni tohoto stavu doslo u 40,0 %.
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Tabulka €. 25

Funkéni hodnoceni kgelniho kloubu — modifikovany dotaznik dle Harrise, piehled

pacientii s revmatoidni artritidou — MUZI

8 . S| .3
c o o A. pred ko] 5
S| % 5| operaci - Vzdalenost | 2| 8
S o < Bolest Kulhani Opora NN el =
x i x pfi chizi ol o
o O O B X N
ol > > - po 3 | o
O operaci of x
32
1/1 X 20 5 2 23
B. 40 5 2 55
40
213 X A. 10 11 11 8 37
B. 44 11 11 11 77
53
3/10 X A. 30 8 7 8 s
B. 40 8 7 11 66
43
4114 X s 20 8 7 8 30
B. 40 11 11 11 73
10
5/21 X A. 0 5 2 3 37
B. 30 5 7 47
37
6127 X A. 10 11 11 36
B. 40 11 11 11 73
25
2136 X A. 10 5 2 8 13
B. 20 8 2 8 38

Tabulka €. 26 - muzi s revmatoidni artritidou

MUZI s revmatoidni artritidou (z celkového poétu 7, t.j. 100 %)
pred operaci po operaci

V)'/borny Vysledek 0 (O %) 4 (57,1 %)

77- 66 bodu

dObI’y vysledek 0 (0 %) 1 (14,3 %)

65 - 54 bodu

uspokojivy vysledek 1 (14'3 %) 1 (14,3 %)

53 - 45 bodu

Spatny vysledek 6 (85,7 %) 1 (14,3 %)

< 45 bod{

Z vysledki vyplyva, Zze u muZ s revmatoidni artritidou z celkovehodbo 7 udava vyborny
vysledek po operaci 57,1 %. Spatny vysledek poampeidava pouze 14,3 % miyizn. ke

zlepSeni tohoto stavu doslo u 71,4 %.
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Tabulka ¢&. 27

Funkéni hodnoceni kyelniho kloubu — modifikovany dotaznik dle Harrise, prehled
pacienti, kteii méli Bechtérevovo onemocgni a revmatoidni artritidu — MUZI

© . -] S
| o o A. pted ol 5
S| % 5| operaci - Vzdalenost | 2| S
S o < Bolest Kulhani Opora NN = —
x i x pfi chizi ol o
o O O B X N
ol > > - po 3 | o
O operaci of x
27
14 X A. 10 5 7 5 30
B. 30 8 11 8 57
33
2122 | x == 10 8 7 8 o
B. 40 8 11 8 67
20
3126 X A. 10 5 2 3 30
B. 30 5 7 8 50
40
4/38 | X Fy 0 = g 2 17
B. 30 8 11 8 57

Tabulka €. 28 - muzi s Bechirevovym onemocrnim a revmatoidni artritidou

MUZI s Bechtérevovym onemocné&nim a revmatoidni
artritidou (z celkového poctu 4, t.j. 100 %)

pred operaci po operaci
V)'/borny Vysledek 0 (O %) 1 (25'0 %)
77- 66 bodu
dObI’y vysledek 0 (0 %) 2 (50’0 %)
65 - 54 bodu
uspokojivy vysledek 0 (O %) 1 (25'0 %)
53 - 45 bodu
Spatny vysledek 4 (100 %) 0 (0 %)
< 45 bodu

Z vysledki vyplyva, Ze u muz s Bechtrevovym onemoainim a revmatoidni artritidou z

celkového poétu 4 udava vyborny vysledek po operaci pouze 1 rooz,znamena zlepseni u
25,0 % mu# ze souboru. Spatny vysledek po operaci neuda@yzamui, tzn. ke zlepSeni

tohoto stavu doslo ve 100 %.
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Tabulka €. 29

Funkéni hodnoceni kyelniho kloubu — modifikovany dotaznik dle Harrise, prehled
pacienti s revmatoidni artritidou — ZENY

< . S| .5
% g 8 A. pI'Ed _8 b}
o &4 o[ operacl - Vzdalenost | ©| 8
S|l o < Bolest Kulhani Opora v e el =
ol % x pfi chizi g| 3
|2 2| B.po | 3
e operaci o| &
10
1/11] X A. 0 5 2 3 22
B. 20 5 2 5 32
30
2112 | X = 10 8 7 5 »
B. 30 8 7 8 53
63
3/15 X A. 30 11 11 11 10
B. 40 11 11 11 73
23
4/19 | X == 10 = 3 = 34
B. 30 8 11 8 57
37
522 | x A. 10 11 11 5 23
B. 30 11 11 8 60

Tabulka ¢. 30 - Zeny s revmatoidni artritidou

ZENY s revmatoidni artritidou (z potu 5, t.j.100 %)

pred operaci po operaci
vyborny vysledek 0 (0 %) 1 (20,0 %)
77- 66 bodu
dobr)'/ Vy5|8(3|ek 1 (20’0 %) 2 (40’0 %)
65 - 54 bodud
uspokojivy vysledek 0 (0 %) 1 (20,0 %)
53 - 45 bodu
Spatny vysledek 4 (80,0 %) 1 (20,0 %)
<45 bodi

Z vysledki vyplyva, ze u zZen s revmatoidni artritidou z celdoo paétu 5 udava vyborny
vysledek po operaci 20,0 %. Spatny vysledek paamgpeudava pouze 1 Zena, tzn. ke
zlepSeni tohoto stavu doslo u 60,0 %.
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Rozbor ziskanych dat z funkniho hodnoceni kgelniho kloubu - modifikovany dotaznik
dle Harrise

BOLEST

Tabulka €. 31 - Muzi

MUZI (z celkového poétu 39, t.j. 100 %)

Pred operaci

Po operaci

A 0 (0 %) 16 (41,0 %)
B 2 (5,1 %) 11 (28,2 %)
c| 9@31%) 6 (15,4 %)
D| 14 (35,9 %) 6 (15,4 %)
E| 13(33,3%) 0 (0 %)
F 1 (2,6 %) 0 (0 %)

Z vysledki vyplyva, Ze u muZ z celkového p&tu 39 neudava Zadnou bolest po operaci
41,0 %. Vyznamnou nebo zmiici bolest po operaci neudava zadny z imuz

Tabulka &. 32 - Zeny

ZENY (z celkového poctu 24, t.j. 100 %)
Pred operaci Po operaci

A 0 (0 %) 12 (50,0 %)

B 0 (0 %) 6 (25,0 %)

C 7 (29,2 %) 4 (16,7 %)

D 9 (37,5 %) 1 (4,2 %)

E 6 (25,0 %) 0 (0 %)

F 2 (8,3 %) 1 (4,2 %)

Z vysledki vyplyva, Ze u zen z celkového o 24 neudava zadnou bolest

po operaci

50,0 %. Vyznamnou bolest po operaci neudava zaéna,zale 1 Zena udava po operaci
pietrvavajici zniujici bolest.

Tabulka ¢. 33 - Legenda

A Zadna bolest 44

B Slaba bolest,fjlezitostna, neomezujici aktivitu 40

C Mirn& bolest, bez ovliwmni praimérnych aktivit, Zidka mirna bolestip 30
neobvyklé aktivi, piilezitostné uziti aspirinu
Stredni bolest, tolerovana, ale vyZzadujici Ulesasté&na limitace

D obvyklych aktivit a prace, vyzadujictifeZitostné uZiti analgetik 20
siln¢jSich nez aspirin

E Vyznamna bolest, zavaZzna limitace aktivit 10

F Znicujici a ochromuijici bolest, bolest ri&ku, upoutani naifko 0
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KULHANI

Tabulka €. 34 - Muzi

MUZI (z celkového poétu 39, t.j. 100 %)

Pred operaci

Po operaci

18 (46,2 %)

24 (61,5 %)

10 (25,6 %)

11 (28,2 %)

5 (12,8 %)

a
b| 10 (25,6 %)
C
d

0 (0 %)

0 (0 %)

Z vysledk vyplyva, Ze u mu& z celkového pe&tu 39 nekulha po operaci 61,5 %, tzn., ze ke
zlepSeni doSlo pouze u 15,3 %. Zavazné kulhaopeoaci neudava zadny z niuz

Tabulka &. 35 - Zeny

ZENY (z celkového poctu 24, t.j. 100 %)

Pred operaci Po operaci
a 14 (58,3 %) 17 (70,8 %)
b 5 (20,8 %) 5 (20,8 %)
c 4 (16,7 %) 2 (8,3 %)
d 1 (4,2 %) 0 (0 %)

Z vysledki vyplyva, Ze u Zen z celkového qo 24 nekulha po operaci 70,8 %, tzn., Ze ke

zlepSeni doSlo pouze u 12,5 %. Zavazné kulhaopeoaci vSak neudava zadna z zen.

Tabulka ¢. 36 - Legenda

a - zadné 11
b - mirné 8
c - stedni 5
d - zavazné 0
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OPORA

Tabulka €. 37 - Muzi

MUZI (z celkového poétu 39, t.j. 100 %)

Pred operaci Po operaci

a 20 (51,3 %) 28 (71,8 %)
b 11 (28,2 %) 6 (15,4 %)
c 1 (2,6 %) 1(2,6 %)
d 2 (5,1 %) 1(2,6 %)
e 5 (12,8 %) 3 (7,7 %)
f 0 (0 %) 0 (0 %)

g 0 (0 %) 0 (0 %)

Z vysledki vyplyva, Ze u mui z celkového p&tu 39 Zadnou oporu po operaci nevyzZzaduje
71,8 %, tzn., Ze ke zlepSeni doSlo pouze u 20,Bléschopnost dlze nebo nutnost pouziti

obou podpaznich berli neudava zadny zimuz

Tabulka &. 38 - Zeny

ZENY (z celkového poétu 24, t.j. 100 %)

Pred operaci Po operaci

a 16 (66,7 %) 18 (75,0 %)
b 3 (12,5 %) 2 (8,3 %)
c 0 (0 %) 0 (0 %)

d 1 (4,2 %) 1 (4,2 %)
e 4 (16,7 %) 3 (12,5 %)
f 0 (0 %) 0 (0 %)

g 0 (0 %) 0 (0 %)

Z vysledki vyplyva, Ze u Zen z celkového qio 24 Zzadnou oporu po operaci nevyzaduje
75,0 %, tzn., Ze ke zlepSeni doslo pouze u 8,3 &schbpnost dlze nebo nutnost pouziti

obou podpaznich berli neudava zadna z Zen.

Tabulka ¢. 39 - Legenda

a - zadna

11

b - vychazkova @l na dlouhé vychazky

c - vychazkova #il pti vétsSine prilezitosti

d - jedna francouzskaih

e - d\& francouzské hole

f - dv¢é podpazni berle

g - neschopnost élze

OO W|OT|N
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VZDALENOST PRI CHUZI

Tabulka €. 40 - Muzi

MUZI (z celkového poétu 39, t.j. 100 %)

Pred operaci

Po operaci

a 6 (15,4 %) 23 (59,0 %)
b| 19 (48,7 %) 13 (33,3 %)
c| 11282 %) 2 (5,1 %)
d 3(7,7 %) 1 (2,6 %)
e 0 (0 %) 0 (0 %)

Z vysledki vyplyva, Zze u mu z celkového p&tu 39 nema po operaci omezenfi ghazi

59,0 %, to znamena, Ze ke zlepSeni doslo u 43 Bchyblivost ,pouze doma“ udava 1 muz

tzn., ke zlepSeni tohoto stavu doSlo u 5,1 %.

Tabulka &. 41 - Zeny

ZENY (z celkového poétu 24, t.j. 100 %)
Pred operaci Po operaci

a 6 (25,0 %) 13 (54,2 %)

b 9 (37,5 %) 9 (37,5 %)

c 7 (29,2 %) 1 (4,2 %)

d 1 (4,2 %) 1 (4,2 %)

e 1 (4,2 %) 0 (0 %)

Z vysledki vyplyva, Ze u Zen z celkového ¢ho 24 nema po operaci omezenii ghazi

54,2 %, tzn., Ze ke zlepSeni doslo u 29,2 %. Podll ,pouze doma* udava 1 Zena,

omezeni na ,,postel d&dslo” neudava nikdo.

Tabulka €. 42 - Legenda

a — neomezena 11
b—1-6km 8
c—do 1km 5
d — pouze doma 3
e — postel, keslo 0
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Diskuze

Totélni endoprotéza KkKelniho kloubu je Uplnd ndhrada kloubu implantatedery
nahrazuje ob artikulujici ¢asti. V sodasnosti pal mezi standardni metody clgy
onemocgni kycelniho kloubu. Ceské republice je operovanoims pres 10 000 totalnich
endoprotéz, ficemZ skuténa poteba je podle odbornikl5 000.Cekaci doby se pohybuiji
v rozmezi 1-3 roky (4,10,18).

TEP je metodou volby, nebalosahuje lepSich vysletlknez konzervativni terapie, jak
dokladuje nap Learmonth (12) nebo Montin (15).

Indikaci k chirurgickému vykonu je bolest nereagujia konzervativni eni a porucha
funkénosti kytelniho kloubu omezuijici celkovou hybnost (4,10).

Rehabilitace je zaji®vana jiz prvni den po operaci a trva akalik tydna.
OSetovatelska pée je provadna pomoci platnych ofewatelskych proces jejimz cilem

je kvalitni a bezp#na pée se zarrenim na uspokojovani Feb nemocného.

Dulezité u pacierit po totalni endoprotéze &giniho kloubu je dodrzet dopdaeni trvajici
nejmér 3 mssice, aby se implantat d@bzajizvil a upevnil, poté mohou pacienti pro#ad
prakticky vSechna mozna ¢eni s vyjimkou cuieni s dopady a doskoky (9,10).

Dlouhodobé vysledky této terapie jsou vSak stéélpttem zkoumani nejen u nas, ale i
ve swté. Ukazuji se wkteré odliSnosti v jednotlivych sledovanych kateigbr v delSim
c¢asovém horizontu. Stejriak je odlisSné subjektivni vnimani a hodnocendstgpenmtasu od
operace (5,16,17).

Z tohoto divodu je k dispoziciada vyhodnocovacich metod, jejichz vysledky mohgiu b
odliSné. Je proto nutndgrem stanovit cile vyzkumu a otazky, na ktere ¢eléha odposd’.
AZ po zvoleni cik vyzkumu je mozZno stanovit optimalni metodikii. #anovovani optimalni
metodiky se musiifhlizet i k momentalnimu psychickému stavu dotanée (1,15).

Mezi cile empirickécasti této prace palo zjisteni zmeny funkenosti kytelniho kloubu
oproti stavu ped operaci, zlepSeni kvality Zivota nasledkem amérécby, zda se sami
pacienti podileji na posilovani kvality Zivota &yan pohybovym aktivitAm se pacienti s TEP
veénuji.

Z vysledki dosazenych vyhodnocenim dotaznikové akce jak&astiuéto prace vyplyva,
v souladu s vysledky publikovanymi ve ¢swém pisemnictvi (12,15,16), Ze nahrada
kycelniho kloubu pa&t mezi metody volby u nemocnych s degenerativnimaulthim

postizenim.
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K vybornému vysledku ve z¢né funkénosti kyelniho kloubu oproti stavuied operaci
doslo u mufl v 56,4 %, u Zen v 70,8 %. Spatny vysledek funsti kyielniho kloubu po
operaci udava pouze 5,1 % niud 8,3 % Zen, tzn. zlepSeni tohoto stavu vykaz8j& %o
muzi a 29,2 % zen v daném souboru.

Z vysledki studie vyplyva, Ze tato opeérda metoda vyznamin priispiva ke zlepSeni
funkenosti ky¢elniho kloubu u nemocnych.

Zarover bylo zjiS€no vyrazné zlepSeni kvality Zivota po operaci vedelvané skupth
muzi i Zzen. Jako mnohem lepSi zdravotni stav uvadi 66,Zen a 66,7 % muz Kvalita
spanku se zlepSila u 62,5 % Zen a u 43,6 %unmudaného souboru. K naprostému Ustupu
bolesti doslo u 58,3 % Zen, u niuz 38,5 % ve sledované skupin

Stale diskutovanym problémenistava posilovani kvality Zivota samotnym pacientBo.
jaké miry je pacient sam ochotefigpet k posileni své kvality Zivota. Z dotaznikové fgrm
vyplyva, Ze pouze 8,3 % Zen sénuje pravideld 3x tydre pohybovym aktivitam, z pibu
muzi je to 17,9 %. Pravidetn2x tydre 16,7 % Zen a 17,9 % miuzlx tydreé 33,3 % Zen a
10,3 % mui. Pouze fileZitostrg 29,2 % Zen a 38,5 % muzZ celkového p&tu 24 Zen se
12,5 % wibec ne¥nuje Zzadnym pohybovym aktivitam. Z celkovéha@toomu#i 39 se 15,4 %
také ne¥nuje vibec zadnym pohybovym aktivitam.

Na dotaznikovou otadzku ,,Jakym pohybovym aktivité® nujete?" pevazovalo

v odpovdich plavani, cyklistika a turistika.

MuZzeme tedy konstatovat, Ze pohybové aktivity nemoknypo TEP nep#t ke
kazdodennim¢innostem, pestoze lze fedpokladat jejich positivni ggobeni a vliv na
posilovani kvality Zivota. Relativnnizky stupé pohybové aktivity nemocnych po operaci
pravéEpodobré souvisi s jejich nedostateou fyzickou aktivitou a Zivotnim stylem jiZrex
operaci. Zcela zasadni ulohu v této problematieg hejenom osobni zvyky a &gob Zivota
jedinai, ale i nedostatma spoléenska informovanost a zdravotni &sv

Jako samostatné podskupiny jsou §eSte studii zvla8 vyhodnoceni pacienti
s Bech¢revovym onemoatnim a revmatoidni artritidou. Je to @avddu moznych odliSnych
vysledki u €chto pacient danych odliSnosti etiopatogeneze a symptomatolmggenocsini.
Jednotlivé vysledky jsou podrobmozebrany v praci. Je vSak mozno konstatovat yzazne
odliSnosti u nemocnych jednotlivych skupin nalezeepyly. Vysledky vS8ak mohou byt do

uréité miry ovlivreny relativie malym p@tem respondent

Hodnoceni poopetaiho stavu u jedné z pacientek s degenerativninmoognim vSak

bylo vyrazré odliSné od ostatnich. WEtSiny poloZenych otazekigvaZzovalo nejhorsi mozné
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hodnoceni. B patrani po tak negativnich vysledcich se zpstile ged i kEhem hospitalizace
dochézelo u pacientky k zadvaznym psychickym poroghdekompenzaci a opakovanému

porusovani l&bného procesu.

Tim se opt potvrzuje nazor o vhodnosti v§tu pacieni k totdlnim endoprotézam a
zamysSleni se nad otazkou, do jaké miry bude mitageeu takovychto paciaenefekt tak, jak
zdaraziuje Ackerman (1), Dorr ()i Montin (15).

Z vysledki studie Ize konstatovat, Ze nahradéetgiho kloubu pat mezi metody volby u
nemocnych s degenerativnim postizeniméchH&revovym onemoatnim i revmatoidni
artritidou. Tato léebnd metoda zlepSuje jak funkcickyniho kloubu, tak i kvalitu Zivota
nemocného.

Abychom vsak vysledky tohoto vyzkumu mohli povazoxa skutén¢ objektivni, bylo by
vhodné provést dalSi vyzkum tykajici se Zivotniliglusa pohybovych aktivit uéthto
pacienti jeS€ neZz u nich doSlo k degenerativhimu onemdacna porucham furdnosti

pohybového aparatu.
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Zaveér

Bakal&ska prace je strukturovana @bty tématickych okruh, které na sebe navazuiji.
Podrobr jsou rozebrana témata jako kvalita Zivota, totaéridoprotéza (z pohledu
medicinského i oS&vatelského), vyznam slova pohybova aktivita ayyi na upeviovani

zdravi a schopnost paciémiodilet se na posilovani kvality svého Zivota.

Empiricky vyzkum byl zar&en na bolest a futkiost kyelniho kloubu ped a po operaci
u pacieni s necementovanym typem endoprotézyirazem na miru zlepSeni kvality Zivota
po operaci kyelniho kloubu. Zkouméno bylo 63 respondef4 Zen, 39 mu®. Respondenti
vyplnili dva dotazniky. Prvni modifikovany Haréig dotaznik (zjiSujici bolest a funénost
kycelniho kloubu) po operaci. Druhy dotaznik byl z&em na kvalitu Zivota po operaci a

pohybové aktivity, kterym se pacientinuji.

Vysledky této studie jednozéi®@ dokladuji, Ze nahrada é&giniho kloubu totalni
endoprotézou vede ke sniZzeni bolesti nemocnycpSuje funknost kyelniho kloubu a vede
tak ke zlepSeni pohybové aktivity se snizenim rattrouZiti opory fi chiazi a kulhéni a s
prodlouZzenim dosahovanych vzdalenostchizi.

Nahrada kyelniho kloubu tak vyraznzkvalitiuje Zivot operovaného nemocného a ma své

nezastupitelné misto vdé onemockni kycelniho kloubu.

Na zaklad tohoto vyzkumu je mozno také konstatovat nutndskace pacieiit Je teba
nemocné jiz ped operaci informovat o vyznamu pohybové aktivityvlavu zdravého

Zivotniho stylu na jejich zdravi na eddkéch besedach a semiich.

Vyhodnoceni subjektivnich naZzomemocnych po operaci je velmiildzitou zgtnou
vazbou uspsnosti a kvality lékieské i oSabvatelské p&e. ZlepSeni funknosti kyelniho
kloubu a zlepSeni kvality Zivota po TEP, spolu sandardnim objektivnim kontrolnim
vySefenim (rentgenové, ultrazvukové, laboratorni), seuvanesni dob radi mezi kritéria
hodnoceni usgEnosti operéni &by a dokladuji kvalitu a spravnost poskytovan&epé
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Bakal&ska prace pojednava o kvalifivota u pacierit s totalni endoprotézou &giniho
kloubu u pacierit odoperovanych na Ortopedické klinice FN HK, kterigi implantovan

necementovany typ endoprotézy.

VM

kloubu pred a po operaci, miru zlepSeni kvality Zivotaislddku operace Kylniho kloubu a
pohybovou aktivitu po operaci. Zkoumano bylo 63mslent (ze 100 oslovenych). Formou
hodnoceni odpadi na dva dotazniky - modifikovany Hafis dotaznik zjigujici bolest a
funkeénost kyelniho kloubu po operaci a dotaznik zgemy na kvalitu Zivota a pohybové

aktivity po operaci.

This bachelor study treats the quality of life oftipnts after total hip cementless
arthroplasty operated at the Department of Orthigp®drgery, University Hospital in Hradec

Kralové, Czech republic.

The focus of the study is an empirical researchatird to pain and function of hip joint
before and after operation, level of improvementaibility and quality of life after the total

hip arthroplasty.

63 patients were enrolled to this study (from 1@@8rassed). Patients gave an answer to 2

questionnaires. The first one was modified Harasggionnair detected pain and funcion of
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hip joint after the operation. The second one feduto quality of life and mobile activity
after the operation.
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Seznam zkratek

DK — dolni korgetina(y)

FN — HK Fakultni nemocnice v Hradci Kralove
K + C — kultivace a citlivost

TEN — trombembolicka nemoc

TEP —totalni endoprotéza kglniho kloubu

TEN — tromboembolicka nemoc
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1. P¥iloha¢€.1. — Funkéni hodnoceni kgelniho kloubu (podle Harrise)

Kategorie [ Charakteristika Body
I. Bolest (44 moZnych bod)
A Zadna bolest 44
B Slaba bolest, ifleZitostna, neomezujici aktivitu 40
C Mirna bolest, bez ovliwni pramérnych aktivit, Zidka mirna bolestip 30
neobvyklé aktivig, prilezitostné uziti aspirinu
Stredni bolest, tolerovana, ale vyZzadujici Ulesast&na limitace
D obvyklych aktivit a prace, vyzadujictifezitostné uZiti analgetik 20
silngjSich neZ aspirin
E Vyznamna bolest, zavazna limitace aktivit 10
F Znicujici a ochromuijici bolest, bolest rigku, upoutani naikko 0
II. Funkce (47 moznych bodh)
A Chaze (33 moZznych badd
1. Kulhani
a - zadné 11
b - mirné 8
C - stedni 5
d - zavazné 0
2. Opora
a - zadna 11
b - vychazkovatl na dlouhé vychazky 7
¢ - vychazkovall pti vetSing prilezitosti 5
d - jedna berle 3
e - d¢ vychazkové hole 2
f - dw berle 0
g - neschopnost Ghe 0
B Aktivita (14 moznych boi)
1. Schody
a - [Bzr¢ bez pouziti zabradli 4
b - Zn¢ s oporou o zabradli 2
C - jinym zmisobem 0
d - neschopnost zdolat schody 0
2. Nazouvani obuvi a ponozek
a - snadno 4
b - obtizr 2
C - nelze 0
3. Sezeni
a - pohodIt na &zné zidli 1 hodinu 5
b - na vysoké Zidli{d hodiny 3
c - nelze sefl pohodIrg na Zadném typu Zidle 0
4. pouzivani viejné dopravy 1

lll. Absence deformity je hodnocena 4 body jestliz@acient ma:
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A mensi nez 30° fixovanou flexni kontrakturu

B mensi nez 10° fixovanou abdukci

C mensi nez 10° fixovanou viif rotaci v extenzi
D diskrepanci v délce k@etin mensi nez 3,2 cm
IV. Rozsah pohybu

A flexe 0-45° x 1,0; 45-90° x 0,6; 90-110° x 0,3
B abdukce 0-15° x 0,8; 15-20° x 0,3; >20° x 0
C vngjSi rotace v extenzi 0-15° x 0,4; >15x 0

D vnitrni rotace v extenzi jakakoliv x 0

E addukce 0-15°x 0,2

(k ur¢eni celkového hodnoceni rozsahu pohybu se nasolai islex cislem 0,05)

Celkové hodnoceni:

Vyborny vysledek 100 - 90 béd
Dobry vysledek 90 — 80 bad
Uspokojivy vysledek 80 — 70 béad
Spatny vysledek < 70 béad
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2. Priloha¢.2. — Funkéni hodnoceni kyelniho kloubu (podle Harrise - modifikovany)

Kategorie

Charakteristika

Body

I. Bolest (44 moZnych bod)

A

ZAadna bolest

44

B

Slaba bolest, ifleZitostna, neomezujici aktivitu

4

L0

C

Mirna bolest, bez ovliwni pramérnych aktivit, Zidka mirna bolestip
neobvyklé aktivig, prilezitostné uziti aspirinu

30

D

Stredni bolest, tolerovana, ale vyZzadujici Ulesast&na limitace
obvyklych aktivit a prace, vyzadujictifezitostné uziti analgetik
silngjSich neZ aspirin

20

E

Vyznamna bolest, zavazna limitace aktivit

10

F

Znicujici a ochromujici bolest, bolest nigku, upoutani naifko

Il. Funkce

(33 moznych boah)

A

Chuze

1.

Kulhani

a - zadné

11

b - mirné

c - stedni

d - zavazné

o |o1|00

Opora

a - zadna

11

b - vychazkova il na dlouhé vychazky

¢ - vychazkovall pti vetSing prilezitosti

d - jedna francouzskaih

e — d¥ francouzské tile

f - dw podpazniberle

g - neschopnost Ghe

olo|N Wl

Vzdalenost f chuzi

a — neomezena

1

-

b-1-6km

c—dolkm

d — pouze doma

e — postel, teslo

O |Ww|o1|00

Celkové hodnoceni:

Vyborny vysledek 77 — 66 bad
Dobry vysledek 65 — 54 bad
Uspokojivy vysledek 53 — 45 béad
Spatny vysledek < 45 bad
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3. P¥iloha¢.3. — Dopis pacienim

Véazeni pacienti,

Lékarska fakulta UK v Hradci Kralové provadi vyzkum kityal Zivota po totalni
endoprotéze Kyelniho kloubu.
Pro vyzkumnoucast jsou nutné gkteré udaje. Radi bychom Vas pozadali o vypin
piilozeného dotazniku.

VaSe zkuSenosti a spoluprace mohaigpst ke sledovani pohybové aktivity a kvality
Zivota s totalni endoprotézoudeiniho kloubu.
Veéifime, Ze ndm vypkné dotazniky zaSlete #pna giloZzenou adresu.

Predem dkujeme za Vasi spolupréci
S dctou

Vedeni ortopedické kliniky
LF UK a FN v Hradci Kralové

P.S.Dotazniky jsou dobrovolné.

Adresa:

Sekretariat
Ortopedicka klinika
Fakultni nemocnice
500 05 Hradec Kralové

Tel. 495 833 648
Mob. 777 060 567
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4. P¥iloha¢.4. — Dotaznik kvality a aktivity

DOTAZNIK KVALITY A AKTIVITY PO TOTALNI ENDOPROTEZE KY CELNIHO
KLOUBU

(Zakrouzkujte vzdy jednu spravnou odpay
pohlavi: Zena
muz
vékové rozmezi: 31 - 40 let
41 - 50 let

mate M.Bechirevovo onemocmi? ANO NE
mate Revmatoidni artritidu? ANO NE

1. Jak byste hodnotil(a) suj zdravotni stav dnes ve srovnani se staven¥@d operaci?

- mnohem lepsSi 4
- porekud lepsi 3
- priblizné stejny 2
- poregkud horsi 1
- mnohem horsi 0

2. Rekl(a) byste, Ze Vase zdravi po absolvované opergeicelkow:

- vyborné 4
- velmi dobré

- dobré 2
- uchazejici 1
- Spatné 0

3. Omezuje aktudlni stav Vaseho zdravidZné denni¢innosti?

- ne, \ibec neomezuje 4

- ano, ale jenéké a narénéjSi cinnosti 3

- ano, omezuje jen trochu 2
- ano, omezuje hodn 1

- jsem zcela zavisly(a) na pomoci druhych 0

4. ZlepSila se po operaci VaSe samostatnost, $eta¢nost a tudiZ nezavislost
na druhych?

- vyrazre zlepsSila 4

- porekud zlepsila 3

- zustala stejna 2

- porekud zhorsila 1

- vyrazre zhorsila 0

5. Citite se vice uzitnéjSi a platnéjSi ve spol€nosti rodiny, pratel a znamych nez ped
operaci?

- mnohem vice 4

- porekud vice 3

- stejre 2

- porekud ménrk 1

- mnohem mé 0
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6. Zvladate mnohem vice prace nezipd operaci?

- mnohem vice 4
- porekud vice 3
- stejre 2
- porekud merk 1
- mnohem mé# 0

7. Zazivatecastji pocity sily a energie nez ped operaci?

- mnohentast;ji 4
- Castji 3
- stejre 2
- mére ¢asto 1
- skoro wibec 0

8. Zazivatecastji pocit radosti, nadéje a afekavani od Zivota nez ped operaci?

- mnohenxastji 4
- castji 3
- stejre 2
- mére ¢asto 1
- skoro wibec 0

9. ZlepSila se po operaci kvalita VVasich vztains rodinou, znamymi?

- vyrazre zlepsSila 4
- porekud zlepsila 3
- zustala stejna 2
- porekud se zhorsila 1
- velice se zhorSila 0

10. Zvysila se po operaci Vase celkova spokojencst Zivotem?

- vyrazre se zvysila 4
- porekud se zvysila 3
- zustala stejna 2
- porekud se zhorsila 1
- velice se zhorSila 0

11. ZlepSil se po operaci Vas zajem aizné koniky, zaliby, kulturni vyziti?
- vyrazre zlepsil 4
- porekud zlepsil 3
- zustal stejny 2
- porekud se zhorsil 1
- velice se zhorsil 0

12. ZlepSila se Vam po operaci kvalita spanku?

- vyrazre zlepSila 4
- porekud zlepsila 3
- zustala stejna 2
- porekud se zhorsila 1
- velice se zhorSila 0
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13. DoSlo u Vas k ustupu bolesti po operaci?
- k naprostému Ustupu 4
- k ¢ast&nému Ustupu 3
- zustala stejna 2
- porekud se zhorsila 1
- velice se zhorSila 0

14. Poct'ujete ztuhlost operovaného kyelniho kloubu po rannim probuzeni nebo
v pribéhu dne?

- Zzadnou 4
- mirnou 3
- sttedni 2
- silnou 1
- velmi silnou 0

15. V&nujete se rjakym pohybovym aktivitm?
- ano, pravidel&é 3x tydre
- ano, pravidel& 2x tydre
- ano, pravidel&é 1x tydrs
- pouze pilezitostre
- vibec ne

ol—‘NOO-b

16. Finaseji Vam pohyboveé aktivity uspokojeni a pocit dpSeni zdravi?

- ano, pati to k mému Zivotnimu stylu 4
- spiSe ano 3
- okxas 2
- ne 1
- ptinaSeji mi zhorSeni 0

17. \&nujete-li se pohybovym aktivitam, tak jakym?
(mtazete uvést i vice moznosti)
- plavani
- cyklistika
- golf
- turistika

Mozn4, Ze jsme se Vas zapaftima rnéco dilezitého zeptat. Pokud chcete, napiSte ndm to
sem.
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5. Prilohaé. 5. - Necementovany typ endoprotézy
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6. Prilohaé. 6. - Birmingham Hip Resurfacing typ endoprotézy
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