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ABSTRAKT

Nazev: Porovnani kvality zivota osob s diagndézou vyhifez meziobratlové ploténky ve

vztahu k operacni a konzervativni 1é¢bé.

Cile: Cilem diplomové prace byl vyzkum a zhodnoceni kvality Zivota u pacienti
s vyhfezem meziobratlové ploténky, ktefi byli 1éceni konzervativng, a kteii podstoupili
chirurgicky zakrok, a to za predpokladu, ze obé sledované skupiny budou léceny pomoci

individualni rehabilita¢ni 1é¢by.

Metody: Tento vyzkum probihal pomoci standardizované¢ho dotazniku Short Form 36 (SF
— 36) o kvalité¢ zivota podminéné zdravim. Studie probihala v nemocnici Na Homolce
v ambulanci rehabilitace, kde byli vybirdni vhodni respondenti (n = 117) pro tento
vyzkum. Soubor zahrnoval 59 respondentli, kteti podstoupili chirurgicky zakrok a 58
lécenych konzervativné. Vyzkumu se zcastnili respondenti ve véku 27 — 86 let. Konecné
vysledky byly v obou skupinach rozdéleny do jednotlivych dimenzi zdravotniho, fyzického
a psychického stavu. K porovnani byly pouzity dvouvybérové testy. U vSech domén byl
ptfedpoklad normadlniho rozd€leni obou srovnavanych vybéri zamitnut, coz vyloucilo
pouziti dvouvybérového t-testu. U domén, kde nebyl pfedpoklad homogenity rozptylu
zamitnut, byl k porovnani pouzit Mann-Whitneyho test. U domén, kde ptedpoklad
homogenity zamitnut byl, byl pouZzit Medianovy test.

Vysledky: Ve vSech oblastech dotazniku SF-36, ktery popisuje celkovy zdravotni stav,
sloZzen z 8 dimenzi, tak 1 fyzicky a psychicky stav, slozen kazdy z péti dimenzi, vypovida,
ze kvalita Zivota neni vySS§i u respondentli, ktefi podstoupili chirurgicky zakrok, oproti

respondentiim, kteti byli 1é¢eni konzervativné.

Kli¢ova slova: vyhiez, meziobratlové ploténka, rozsah a uroven zdravotniho stavu, kvalita

zivota podminéna zdravim, dotazniky kvality zivota SF-36



ABSTRACT

Title: Comparison of the quality of life of persons diagnosed with intervertebral disc

herniation in relation to surgical and conservative treatment.

Objectives: The aim of the diploma thesis was the research and evaluation of the quality
of life in patients with intervertebral disc lesion with and without surgery, assuming that

both monitored groups will be treated with individual rehabilitation treatment.

Methods: This research was conducted using a standardized Short Form 36 (SF - 36)
questionnaire on quality of life that is conditional to health. The study was conducted at Na
Homolce Hospital in a rehabilitation clinic, where appropriate respondents (n = 117) were
selected for this research. The group included 59 respondents who underwent surgery and
58 treated conservatively. The survey was attended by respondents aged 27-86. The final
results were divided into both health, physical and psychological dimensions in both
groups. Two-choice tests were used to compare. For all domains, the assumption of the
normal distribution of the two compared selections was rejected, which precluded the use
of the two-t-test. For domains where there was no assumption of homogeneity of
scattering, the Mann-Whitney test was used to compare. For domains where the

assumption of homogeneity was rejected, a Median test was used.

Effects: In all areas of the SF-36 questionnaire describing the overall health condition,
consisting of 8 dimensions, the physical and mental state, each of five dimensions, shows
that the quality of life is not higher for the respondents who have undergone surgery than

for the respondents, who were conservatively treated.

Key words: herniace, discus intervertebralis, the scope and level of health, quality of life

is conditioned by health, life-quality questionnaires SF-36
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1 UVOD

Téma své diplomové prace jsem si vybrala z toho divodu, ze se pii vykonu praxe
fyzioterapeuta velmi Casto setkdvam s klienty, ktefi trpi bolestmi zad. Bolesti zad obecné
jsou povazovany za ,civilizaéni onemocnéni“ a ja osobné¢ se s timto nazorem plné
ztotoziuji. Castou pfi¢inou bolesti zad je pravé vyhiez meziobratlové ploténky. Resent, jak
se zbavit bolesti, jsou riznd; mé osobn¢ zajimalo hlavné hodnoceni kvality Zivota lidi, kteti
podstoupili kvuli této diagnéze operaci i lidi, kteti se rozhodli pouze pro konzervativni
1é¢bu. Zasadnim faktorem, ktery ovliviiuje kvalitu Zivota clovéka s vyhifezem ploténky, je
bolest. Bolest snasena kratkodobé se da feSit ambulantné nebo podanim analgetik. Je-li
vSak bolest dlouhodobého charakteru, pomaha zpravidla duslednéjsi postup: pravidelné
cvic¢eni nebo chirurgicky zakrok, ktery tizce souvisi s fadnou naslednou rehabilitaéni péci.
Bolest ovliviiuje kvalitu Zivota ¢loveéka nejen fyzicky, naptiklad pfi sportu, ale i v béznych
kazdodennich ¢innostech. Velmi limitujici je snaset bolest dlouhodobé, jelikoz pak ¢lovék
trpi 1 psychicky. Zacne mit z bolesti strach, nedokdze odhadnout, kdy a v jaké mife ho
bolest zastihne nebo zda pomohou tisici prosttedky. Tyto skutecnosti zpravidla pfispivaji
k rozhodnuti, zda podstoupit chirurgicky zakrok, operaci, ¢i nikoliv. Omezeni ¢lovéka ma
vliv 1 na jeho emocionélni projevy vici okoli, rodin€ i praci, coz kvalitu zivota muize
vyrazné, pievazné negativné, ovlivnit. Ve své praci popisuji vyhifez meziobratlové
ploténky jako zdravotni indispozici, jeji vznik, prubeh, faze a druhy. Zajimala jsem se také
o diagnostiku a terapii Zivota, a to i z pohledu historie. Kvalitu Zivota s timto omezenim
hodnotily dvé skupiny respondentl. Jedna skupina podstoupila operaci a vénuje se
nasledné rehabilitacni 1é€beé, druhd skupina je bez invazivniho zékroku a rovnéz se vénuje
rehabilitacni 1é€be. Kvalita Zivota byla hodnocena témito respondenty pomoci dotazniku
SF-36. Vyhodnoceni dotazniki je soucasti mé préace a jejim zamérem je prispéni k diskuzi
v feSeni tohoto problému a také zdlraznéni nutnosti spravné diagnostiky, individudlniho

pfistupu ke klientovi a poctivé rehabilitacni péce.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

V této kapitole je strucné popsana problematika vyhfezu meziobratlové ploténky,
neboli hernie disku a historie tohoto onemocnéni, jeji diagnostika, klinika, etiologie a
etiopatogeneze, 1éCba a progndza onemocnéni, kterd navazuje na kapitolu, jejimz obsahem

je rozbor a kvalita zivota s onemocnénim vyhfezu meziobratlové ploténky.

2.1 Historicky vyvoj problematiky

Prvni, kdo se zaslouzil o dochovani poznatkii o miSnich poranénich v pisemné podob¢,
byl jiz 3000 let pi. n. L. egyptsky 1ékat a ministr Imphotepov. Ten zafadil mi$ni poranéni do
se svymi poznatky o poranéni michy a konzervativnhim pfistupem zapsali fecti 1€kati
Hippokrates 460 - 370 pt. n. 1. a Galén 131- 201 n. l. V roce 1724 napsal 1ékat Heister:
»poranéni michy ma vzdy za nasledek smrt*, podobné se vyjadfil i 1ékat Elsberg: ,,aplné
pretéti michy je smrtelné”. Dals§i zdznamy jsou dochovany z roku 1555, kdy poranéni
michy popsal anatom a chirurg Vesalius. V roce 1774 vysla monografie 1ékafe Cotunga o
bolesti v noze, ve spojitosti s onemocnénim nervus ischiadicus. V roce 1857 popsal
némecky lékar a politik Virchow traumatickou rupturu intervertebralniho disku. Roku
1864 urdil védec Lasségue ptiznaky tvofici neuritis ischiadica. Svycarsky lékai a nositel
Nobelovy ceny Kocher nasel v roce 1896 pfi pitveé souvislosti s poruchou hybnosti dolnich
koncetin a vyhfezem meziobratlové ploténky. Neménny pohled na poranéni michy se v
podstaté drzel az do dob 2. svétové valky. Zlom nastal v roce 1943 minulého stoleti, kdy
Ameri¢an Donald Munro napsal: ,.kazdy zranény s poSkozenim michy nebo kaudy, ktery
ma zachovanou inervaci hornich koncetin a je ochoten a schopen vzhledem ke své
inteligenci spolupracovat, mize vést po spravném oSetfovani normalni spolecensky Zivot a
muze se podle svych schopnosti zivit“ (Benes, 1999). Operace vyhiezu meziobratlové
ploténky sahaji do minulého stoleti, pfiblizné¢ do roku 1900. Prvni operace byly spiSe
diagnostickym omylem, a ti kteti je provedli, byli pfesvédceni o jiné diagnéze. Prvnimi,
kdo se zaslouzili o pisemnou podobu a tim i o dochovani téchto poznatkli byli l1ékari
Oppenheim a Krause v roce 1909, a v roce 1918 anatom Steinke, v roce 1922 neurochirurg

Stookey, nasledovan neurologem Dandym v roce 1929. V Cechach vyhiezy meziobratlové
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ploténky operovali a o své praci publikovali lékafi Jirasek a Bedrna (Rokyta, 2006;
Bednatik, 2000). V roce 1934 popsali americky biolog Mixter a 1¢kai a védec Barr vyhiez
disku jako pti¢inu bolesti v zddech a kotenové bolesti. Toto poznéani odstartovalo chirurgii
meziobratlovych plotének a dodnes patii k zakladnim objeviim v oboru. Operacni 1écba
v podobé hemilaminektomie patfila ke standardim az do 70. let minulého stoleti. Velkym
prulomem bylo zavedeni mikrochirurgickych technik, jejichz prukopniky byli
mikrochirurgové, neurologové i neurochirurgové Yasargil, Wiliams, Wilson, Goald a
Caspar. Ve stejné dobé proSly rychlym vyvojem i uzaviené techniky, a to v podobé
perkutanniho odstranéni disku, jejimz zakladatelem je neurolog Hjikata. V dneSni dobé

jsou popularni metody minimaln¢ invazivnich technik (Rokyta, 2006; Bednatik, 2000).

2.2 Meziobratlova ploténka

Meziobratlova ploténka (discus intervertebralis) se tadi mezi hydrodynamické
komponenty patefe. Jedna se o chrupavcité utvary spojujici sousedici plochy obratlovych
tél. Celkem mame tfiadvacet meziobratlovych plotének, ¢ili o jednu méné nez obratla.
Mezi prvnim a druhym (atlas, axis) krénim obratlem ploténka neni, prvni je az mezi
druhym a tietim obratlem (C2 - C3) a posledni ploténka je mezi poslednim bedernim a
prvnim kfiZovym obratlem (L5 - S1). Vyznamné se podileji na délce presakralniho Giseku a
tudiz i na vysledné vysce téla (Dylevsky, 2009). Kazd4 meziobratlova ploténka se sklada
z centralné ulozeného jadra (nukleus pulposus), hmoty podobného gelu a z okolniho
vazivového prstence (anulus fibrosus). Anatomicky tyto struktury plynule ptechéazeji
z obou stran do chrupavcitych krycich desticek, které jsou povazovany za hranice mezi
obratlovymi tély a ploténkou, nez za soucast meziobratlové ploténky (Kasik a kol., 2002).

Dylevsky (2009) popsal stavbu meziobratlové ploténky jako vazivovou chrupavku
obalenou tuhym kolagennim vazivem. Na plochach, kterymi ploténka sousedi s kompaktou
obratlového téla, je vrstvicka hyalinni chrupavky. Kolagenni vldkna jsou kondenzovana do
vazivovych prstencli (anuli fibrosi), vazivova vldkna jsou uspofdddna urcitym smérem a
pod urc¢itym sklonem a vldkna sousednich lamel se kiizi, takze v kazdém disku vznika
komplikovana trojrozmérnd struktura. Meziobratlovd ploténka je svym uspotfadanim

vnitini struktury odolna piedev§$im na vertikalné piisobici tlak, ale jen velmi malo na
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smykové zatizeni. Meziobratlova ploténka snasi torzni rotace bez poSkozeni pouze do 5

stupnii. Mezi 10 — 30 stupni jiz dochézi k poruseni jejich integrity.

2.3 Definice vyhrezu disku, typy a stadia

Herniace discu by méla byt povazovdna za jednu z poslednich fazi degenerace
ploténky. Jak je uvedeno v kapitole Etiologie, tento proces miize nastat postupné v prubéhu
mnoha let anebo je urychlen nasledkem zranéni (Brock et al., 1992).

Dungl (2005) popsal vyhfez ploténky (hernie discu) jako dislokaci ¢asti disku pies
puvodni okraj anulus fibrosus zpisobujici tim lokéalni asymetrii tohoto okraje. Vyklenuti
¢asti disku znamend soucasné sniZzeni v jednom misté¢ bez toho, aby se obsah disku
pfemistil. Vyhiez meziobratlové ploténky je stav, kdy hmota meziobratlové ploténky je
dislokovana mimo intersomaticky prostor (Hackel, 2004).

Dylevsky (2009) oznacil tento stav za patologicky, pfi némz dochazi k prorazeni
fragmentl degenerovaného pulp6zniho jadra mimo fibrézni prstenec. Dalsi pfi¢inou mize
byt uraz, a to necekany, ndhly nebo opakované plsobeni rotacniho napéti a komprese
disku. Meziprostor se vice, ¢i mén¢ hrouti (Lipina, Palecek, 2004).

Ploténka mize vyhfeznout vSemi sméry, nejnebezpecnéjsi je vyhfez posteriorni. Ten
muze byt jesté lokalizovan lateralné, az foraminaln€ a medialné, kdy dochéazi ke kompresi
kaudy (Lipina, Palecek, 2004; Nahlovsky, 2006).

Tento stav znamena ztratu vysky meziobratlového prostoru, jako prvni znamka
degenerace ploténky. Terminologie, ktera je pouzivana v klinické praxi pro termin vyhtez
meziobratlové ploténky, neni dosud v odbornych kruzich sjednocen slovosled a
v jednotlivych specializovanych oborech se dodnes setkdvame s jejim odliSnym pojetim

(Kasik, 2002).
Kasik (2002) popsal ,,herniaci disku* jako nasledujici:

Vyklenuti (bulging) ploténky — jedna se o degenerativni proces, kdy dochazi
k symetrickému vyklenovani ploténky za hranice obratlového téla. Pti této fazi dochézi ke
ztraté vysky ploténky a k postizeni ligament. Herniace (protruze, prolaps) ploténky —

nucleus pulposus pronika déale do anulus fibrosus, ploténka se vyklenuje pies obvod
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obratle. Zadni vaz je nepostizen, kdy mezi nim a centralni hmotou zistava tenka vrstvicka

anulus fibrosus.

Extruze ploténky — nucleus pulposus penetruje zevni vrstvou anulusus fibrosus, ale nadale

zustava ve spojeni s hmotou jadra, zadni vaz je stale nepostizen.

Extruze se sekvestraci ploténky (epiduralni vyhrez) — v této fazi se uz objevuje postizeni
vazu a nékolik fragmentd nukleus pulposus migruje v epidurdlnim prostoru

kraniokauddlnim smérem nebo do kotfenového kanalu.
V jiné odborné literatufe je vyhifez popisovan odlisné:

Protruze je stav, kdy dojde k vyklenuti obsahu disku bez poruseni okraje anulus fibrosus.

Zadni podélny vaz zlstava také neporusen,

Prolaps je stav, kdy pronikéd nucleus pulposus pies anulus fibrosus do prostoru pod lig.
longitudinale posterius (subligament6sni vyhfez) nebo i1 skrze néj. Pokud je degenerace
pokrocila, fragment nemusi obsahovat jen ¢ast nucleus pulposus, ale i ¢asteCky anulus
fibrosus. Fragment vyhfezava bud’ ve vertikdlnim sméru, tj. do sousednich obratli anebo
Castéji trhlinami v anulus fibrosus do patetniho kandlu. RozliSujeme lateralni, mediélni a

paramedialni prolaps (Kasik, 2002) (Obréazek 1).

Lateralni prolaps utiskuje obvykle kofen az v oblasti foramen intervertebrale. Je
nejcastejsi.
Paramedialni prolaps pisobi stejné potiZe jako lateralni prolaps, ale vyskytne se pozdéji.

Diky tomuto prolapsu dochazi navic k utlaku i sousedniho kotfene (kotfen ve stejné etazi).

Pti medialnim prolapsu dochéazi Casto k tzv. syndromu kaudy. Vznika diky utlaku vldken
kaudy, které obsahuji koteny L3 - S1. Syndrom muzZe vzniknout béhem nékolika hodin az
dni, ovSem obecné lze fici, Ze akutni syndrom kaudy je vzacny. Mnohem castgji
pozorujeme postupny vyvoj. Pfitom musime pamatovat na fakt, Ze pravé pomaly vyvoj
kaudy je obrazem rlstu nadorti v pateinim kandle. Patrny jsou parézy na obou DKK,
hlavné v oblasti dker. Déle jsou patrné areflexie L5 - S1, poruchy ¢iti ve tvaru jezdeckych
kalhot, oboustranné bolesti DKK a poruchy moceni (Rokyta, 2006; Plas, 2000; Bednatik,
2000).

Vyhtez meziobratlové ploténky, ktery vede k nervovému drazdéni kotent, trpi 15 %
lidi v podobé¢ chronickych bolesti dolni ¢asti zad. Vice nez 95 % vyhteza diskii bederni

patete se vyskytuji v irovni L4 — L5, L5 — S1 a pouze 2 % hernii si vyZaduji chirurgicky
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zékrok (Deyo, Tsui-Wu, 1987).

Nejzavaznéjsi je komprese misnich kotfent, poskozeni arteria spinalis anterior nebo
dokonce komprese michy. U bederni patefe jsou nejcastéjSi prolapsy laterarni, mén¢
medialni ¢1 paramedialni. Jedna se hlavné o ploténky L5/S1 a L4/L5. Pokud jde o maly
fragment, ktery je malo vysunuty, drazdi jen senzitivni plexy v anulus fibrosus a v lig.
longitudinale post. Projevuje se jako lumbago, které pacient pocit'uje jako bolest v kiizi a
spasmus paravertebralniho svalstva. Vétsi fragmenty jiz utiskuji misSni nervové koieny

(Rokyta, 2006; Plas, 2000; Bednatik, 2000).

Obrazek 1- jednotlivé faze vyhfezu meziobratlové ploténky

Q Degenerace disku
Normalni disk
@
% oY

Degenerovany disk
Protruze-Prolaps bl

Protruze disku

Hernig-Exfruze o
Hernie disku

Ztenéeni disku
Sequestrace

Tvorba kostnich vyrastkl Josteofyli/

2.3.1 Korenové syndromy

Kotenové syndromy jsou oznaCovany jako bolesti, které vznikaji na zdkladé¢ komprese
urcitého kotfene v meziobratlovém prostoru. Jsou to pozitivni napinaci manévry,
antalgického drzeni téla spohybovymi blokddami a spasmem a bolestivosti
paravertebralnich svali. Daéle se vyskytuji zmény u Slachové-okosticovych reflext
(Trnavsky, Kolatik, 1997).

Kofenové syndromy nejcastéji vznikaji na podkladé herniace discu, 1 kdyz pficin je
vice, lze je rozdélit na organické onemocnéni specifické nedegenerativni povahy a
organické postizeni patete nespecifické degenerativni povahy. K nedegenerativnim

pfi¢indam se fadi nadory, zancty (spondylodiscitis, spondylitis, epidurdlni absces,
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revmatické choroby), trauma (Casto v ndvaznosti na osteopordzu) a vyvojové anomalie. K
spinalni sten6za (Bednafik, 2000; Kadanka, 2002). Nejcastéjsi vyskyt je v segmentu LS5 -
S1, v segmentu L4 — L5 a vzacné se vyskytuje v L3 — L4. Zatimco v segmentech L4 — L5,
L5 —S1 je vyskyt ve 40 — 50 % u L3 — L4 pouze v 5 % vyskytu (Kasik, 2002).

2.4 Etiologie onemocnéni

Pti¢iny vyhtezu ploténky mohou byt dvojiho ptivodu, mechanické ¢i degenerativni. Pti
vyhtezu ploténky, ke kterému dojde mechanickym postizenim meziobratlovych prostor, se
jednéd predevSim o uraz nebo autonehodu. K degenerativnim zménam v meziobratlové
ploténce dochazi mezi druhou a tfeti dekddou Zivota ¢lovéka zcela prirozené. Tyto zmény
se projevuji na vSech tfech Castech, ze které¢ se ploténka skladd. Jedna se o hyalinni
chrupavku, vazivovy prstenec (anulus fibrosus) meziobratlové ploténky i jeji jadro (anulus
pulposus). U téchto c¢asti ploténky vznikd toto postiZzeni v rizném casovém sledu a
rozsahu. U bederni patefe je nejCastéji postizena ploténka mezi tvrtym a patym bedernim
obratlem a mezi patym a prvnim kfizovym obratlem. Prvotni znamky postizeni
meziobratlové ploténky se objevuje jiz ve druhé dekadé zivota a jako prvni je nejéastéji
postiZzen vazivovy prstenec ploténky. Zmény se objevuji na prstenci ve tvaru kruhovité
uspotfadanych Sté€rbin, které mohou ptejit az do podoby trhlin, které zhruba kopiruji obvod
ploténky (éourek, 1984; Plas, 2000; Bednatik, 2000).

Nahlovsky (2006) doplnil, ze rozeznavame tfi druhy trhlin. Koncentrické trhliny
vznikaji rupturou kratkych transverzalnich vladken spojujicich lamely anulus fibrosus.
Radialni trhliny jsou zpisobeny rupturou longitudindlnich vladken tvoficich lamely a
zasahuji od zevni strany ploténky az k jadru. Jsou povazovany za pii¢inu diskogennich
bolesti a dochazi jimi k vyhfeznuti zbytkli jadra z anulus fibrosus. Transverzalni
ploténku k obratlovému t€lu a popisuje se u nich rotacni nestabilita segmentu. Pfi¢inou
téchto pfiznakll jsou biochemické a biofyzikdlni zmény ve vSech vrstvach ploténky.
Dochazi ke zméné ve slozeni proteinopolysacharidového komplexu a také k rozsdhlym
zménam v kolagenu 1 v polysacharidech. Voda koloidn€¢ vazana uplatiuje své

hydrostatické vlastnosti. V jadru pfibyva koloidné nevazané tekutiny, néasledné se zvySuje
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tlak a vznikaji mikroskopické trhliny. Dalsi faze ni¢eni ploténky je, Ze se objevuji trhliny
v hyalinni chrupavce a nasledné¢ do téchto trhlin vrastd fibrézni tkan. Nasleduje faze
rozpadu hlenového jadra, ve kterém se také objevuji trhliny. Touto fazi mizi hranice mezi
hlenovym jadrem a vazivovym prstencem. Tyto zmény jsou fyziologické ve tieti dekadé a
vedou k vyraznému mechanickému oslabeni a ke sniZzeni az ztrat¢ elasticity hyalinni
chrupavky 1 vazivového prstence. Mezi ctvrtou a patou dekddou zivota jsou zmény
chrupavky vyraznéjsi. Zdrava tkan je nahrazena fibrozni, ktera jesté misty kalcifikuje, az
zcela mizi. Odlisny charakter tkani hlenového jadra a vazivového prstence postupné mizi,
rozpadaji se a do téchto casti se ukladaji vapenaté soli. Obcas dochazi ke vsttebavani
centra ploténky a nésledné k tvorbé dutin. Tyto zmény vedou ke strukturnim deformitam a
k postupnému snizeni vySky ploténky. Zmény pii degeneraci jednotlivych Ccasti
meziobratlové ploténky v podobé mechanickych vlastnosti i tvari znacn€ omezuji jeji
fyziologickou funkci elastického polsStare, ktery ptijima, pfizpisobuje a rovnomeérné
rozdéluje vSechny vnéjsi sily, které jsou na patet kladeny. Fyziologické i nefyziologické
zatizeni bederni patefe vede k dislokaci hlavni ¢asti zménénych tkani ploténky mimo jeji
obvod nebo do obratlového téla anebo patefniho kanalu. Timto mechanismem vznika
vyhfez posunutim méné dulezitych casti ploténky v podobé sekvestru z meziobratlového
prostoru. To ma za nésledek utlak kofent kaudy a dalSich struktur patetniho kanalu, a tim i
poruseni dynamiky a statiky piislusného segmentu patefe (Sourek, 1984; Plas, 2000;
Bednatik, 2000).

2.5 Incidence a prevalence

Bolesti zad zpisobené vyhfezem meziobratlové ploténky jsou jednim z nejcastéjSich
divodl navstévy I€kare a jsou v 10 — 15 % pfticinou pracovni neschopnosti (Bednafik,
2007). Kadanka (2002) zdtraznil, ze z uvedenych 15 % zlstava trvale 1 % v pracovni
neschopnosti a dal§i 1 % v pracovni neschopnosti piechodné. Nejvyssi incidence téchto
obtizi se vyskytuje u dospélych mezi 30 — 55 rokem zivota, coz ptedstavuje zhruba 70%
veskeré populace (Kolat, 2005).

Bonetti a kol. (2005) uvedl, Ze tyto zminéné problémy postihuji az 80 % populace,
alespon jedenkrat za zivot. Hart (2014) se zabyval americkou populaci a napsal, ze

symptomatologie herniace je odhadnuta na 1 — 2 % a ro¢né€ je v oblasti bederni patete
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provedeno 200 000 diskektomii. 70 % asymptomatickych jedincti ma nalez prolapsu disku
s utlakem nervového kotfene, a to bez bolestivého drazdéni a tudiz samotny tlak
nevysvétluje vzdy pFi¢inu obtizi. Allat (1994) uvedl, Zze pomoci perimyelografie (PMG —
kontrastni rentgenové vySetteni), vypocetni tomografie (CT), magnetickd rezonance (MR)
lze sledovat vyhfez meziobratlové ploténky asi ve 20 — 30 % provedenych vySetfeni u
zdravych jedinct. U 39 % jedinct se vyskytuje hernie disku bez jakychkoliv obtizi. Pii
radikulografii také odhalil protruzi meziobratlové ploténky v 50 % a hernii disku ve 24 %
ptipadech. Pti CT vysSetieni dolni bederni patefe u 52 dobrovolnikd, ktefi nemaji lumbalgie
nebo kotfenovy syndrom, se ukdzaly abnormality ve 35,4 % ptipadech a u osob mladsich
40 let byla zfetelnd hernie meziobratlové ploténky v téméf 20 % ptipadi. U velkého poctu
osob, vySetfenych rGznou technikou, se objevuji asymptomatické hernie diskl, které
nezpusobuji ani akutni, ani chronické obtize. Nedostate¢na znalost velmi slozitych
funkénich zmén je hlavni pfi¢inou diagnostického selhani. Proto je tézko vysvétlitelné,
pro¢ se néktery pacient s morfologickym nalezem upravi po konzervativn¢ vedené 1é¢b¢ a
jiny, s ndlezem identického rozsahu postizeni tkani, musi byt operovdn. Zrovna tak je
obtizné vysvétlit, pro¢ po stejném operaénim zakroku jsou zcela odlisné vysledky, a proto
je nutné posuzovat 1ézi nejen z neurologického pohledu, ale vzdy také ve funkénich

souvislostech. Je nutné poruchu vysettit v kontextu funkénim (Kolat, 2005).

2.6 Klinicky obraz

Vek postizeného je mezi 30 — 50 lety. U mladSich jedincii je pfitomna dédicna
dispozice (Dungl, 2005). Pfi onemocnéni meziobratlové ploténky se objevuji lumbalgie,
které¢ jsou doprovdzené ochrannymi svalovymi spasmy. Lumbalgie, které doprovazi
vyhfez, jsou zpusobeny produkci latek, které zpisobuji zanétlivy proces ploténky.

Herniace discu se projevuje subjektivnimi 1 objektivnimi pfiznaky (Lewit, 1996).

2.6.1 Subjektivni pfiznaky

Nejcastéji vyskytujicim se subjektivnim piiznakem je bolest v kiizi, ta predchazi u

vetSiny pacientli vlastni kofenové bolesti. Nemocny ji zminuje v souvislosti s namahou
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nebo urcitou polohou. Pozdé&ji se prida i vlastni vyzarovani bolesti, které pacient dokéaze
pfesné lokalizovat v dermatomu (coz je oblast kiize inervovand jednim mi$nim nervem).
Napftiklad u vyhfezu meziobratlové ploténky, kdy zdroj bolesti je exkurze jadra mimo
meziobratlovy prstenec se bolest projevuje a je lidmi vnimana ve vzdalengjSich tkanich
jinymi nervovymi zakon¢enimi (McGill, 2007).

Nemocny instinktivné vyhledava typické antalgické drzeni v mirné kyféze s moznym
vyboCenim od strany léze, které lze vysvétlit jako snahu o otevieni meziobratlového
prostoru tam, kde je utlak (Rychlikova, 2004; Dungl et al., 2005).

Poruchy ¢iti pacient subjektivné pocituje jako trnuti, brnéni, dievénéni nebo pocit
slabosti a tuposti koncetiny. Cela koncetina se nemocnému jevi jako nemohouci a nekdy
pfimo vnima parézy. U subjektivnich pfiznaki, pokud nejde o Cerstvé akutni onemocnéni,
byva pribéh onemocnéni t€z§i, nez u onemocnéni, kde ataky trvaji déle a maji tendenci
recidovat. Objevuje se vyrazna bolest pti kasli i kychéni, pfi otfesech téla, nevhodné
poloze a pohybu. Poloha, kterou lidé s timto onemocnénim nejhlife snaseji, je lehky
pfedklon, kdy se maximaln¢ napinaji vzpfimovace trupu a tudiz se zvétSuje tlak na
desticku. Dal§im problematickym pohybem je otaceni na lizku (Lewit, 1996).

Typicka radikuldrni bolest je parestezie s riznym stupném motorického, senzitivniho

deficitu, dale nastupuje oslabeni dolnich koncetin a vypadek ¢iti (Dungl, 2005).

Bolesti, které se nachazeji v dolnich koncetinach, pfedstavuji 25 — 57 % vSech obtiZi pfi
vyhfezu meziobratlové ploténky a predstavuji chronicitu a velké zdravotni komplikace

(Heliovaara, Impivaara, 1987).

2.6.2 Objektivni piiznaky

K objektivnim ptiznakim se ve vétSiné piipadl fadi antalgické postaveni, kyfotické
drzeni se skolidzou ke stran€ 1éze. Pti vySetieni je znatn€ omezen predklon a Lasségueova
zkouska je vétSinou pozitivni. Vyhtez je provazen drazdivym stahem svalli kolem péatete a
silnym vertebrogennim syndromem. Krom¢ antalgického postaveni byvaji ostatni pohyby
znaén€ omezené. VleZze na biiSe byva pruzeni bederni patefe velmi bolestivé, zejména ve
vysi poruchy (Lewit, 1996).

Klinicky je v akutni fazi nemoci silnd bolest, antalgicky tklon trupu. Paravertebralni

svalstvo je bolestivé a spasticky stazené, u dlouhotrvajicich 1ézi je viditelna svalova atrofie
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a byva 1 vypadek funkce svall, které nalezi dané postizené nervové vétvi. Napinaci
manévry (Lassegv test je pozitivni pii 35 — 70 stupni flexe kycelniho kloubu, pfii
extendovaném koleni) jsou pozitivni pti herniaci L5 a S1. U postizeni vysSich etdzi jde o

obraceny Lassegiv test. Ve vyssim véku nemusi byt tento test pozitivni (Dungl, 2005).

2.7 Diagnostika

Klinické vysetteni je zdkladem stanoveni spravné diagnozy a zakladem pro stanoveni
nejvhodnéjsiho 1écebného postupu. VysSetfeni pohybového aparatu zahrnuje anamnézu,
objektivni a pomocné vysetfovaci metody (Rychlikova, 2004). Diagnostika vyhiezu
meziobratlové ploténky vychazi z hodnoceni anamnestickych udaji a subjektivnich potizi,
z objektivniho neurologického vySetfeni, vySetfeni rentgenologického a z dalSich
specializovanych vysetieni (Sourek, 1984). U neurologického vysetieni, které je zdkladem
1ze vyuzit riznych metod (EEG, EMG, evokované potencialy) i zobrazovacich (CT, MR)
vyuziva se 1 diagnostiky pomocnych vySetfeni (biochemicka, imunologicka, histologicka
aj.) (Dungl, 2005). Spravné diagnostikovani je jedinou moznosti odhaleni pravého zdroje

bolesti (McGill, 2007).

2.7.1 Anamnéza

Anamnézu zaCiname odbérem osobnich udajii pacienta, a je zdkladem jakéhokoliv
lékatského vysSetfeni, pfi prvnim kontaktu s nemocnym. Je ji nutno vénovat urcity Cas.
Zjistujeme piipadny vyskyt hereditarnich onemocnéni v rodin€. Rozhodujici je osobni
anamnéza, ktera nam specifikuje jakymi obtizemi a bolestmi ¢lovek trpi, jak dlouho trvaji,
jakého jsou charakteru, co je vyvolava a co je naopak tlumi. Je dilezité zjistit lokalizaci
bolesti, iradiaci, charakter, intenzitu, vznik a prubéh, zavislost na fyzické aktivité i1
ulevovou polohu. Vyznam maji i otazky tykajici se dosavadniho léceni, a to i chorob
nesouvisejicich s nynéj§im onemocnénim. DileZitd je 1 pracovni anamnéza, sportovni

¢innosti, gynekologické potize a farmakologicka 1écba (Kas, 1997; Rychlikova 2012).
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2.7.2 Objektivni vySetieni

Aby bylo vySetfeni opravdu objektivni, je tfeba vySetfit pacienta v pradle, jen tak
muze lékar odhalit atrofie a dalsi patologie, které mohou, ale i nemusi souviset s nynéjSim
onemocnénim. VySettujici 1ékar zjisti pfitomnost zmén v konfiguraci patefe. VySetii bfisni
reflexy (poSkrabanim Spendlikem smérem ke stfedu bficha; poruchy ¢iti na biiSe informuji
o rozsahu kofenové poruchy) a vysetii také dolni koncCetiny. Zakladem je vySetfeni
pohybovych funkci, flexe a addukce, vnitini rotace v kycli, flexe a extenze kolena, a
schopnost se postavit na patu a Spicku. Dale muize 1ékar vysetfit patelarni reflex a reflex
Achilovy slachy, a také Laséguetiv manévr. Nezbytnou soucdsti je také vySetfeni stoje a
chiize; nejsou-li znamky parézy, 1€kat vysetii spasticity, rigidity ¢i ataxie. Dulezitd je i

zkouska chiize po patach a Spickach a také chiize se zavienyma o¢ima (K4as, 1997).

2.7.3 Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni je dilezité pro zjisténi rozsahu postizeni nervovych struktur,
pro orientacni urceni vysky pateini 1éze a pro zjisténi rozsahu motorickych a senzitivnich
poruch (Néahlovsky, 2006). Kasik (2002) k tomu to uvadi: toto vySetfeni je nutné provést
pii kofenové bolesti. Pfindsi informaci o velikosti poskozeni nervového systému a

lokalizaci patologie, tedy informaci o dalSich diagnostickych a lé¢ebnych postupech.

2.8 Pomocné zobrazovaci metody

Zakladni pouZivanou metodou je rentgenové vySetfeni (RTG) zobrazujici skelet.
Rentgenovy snimek ukaze zmény obratld, kloubti, snizeni vysky meziobratlové ploténky.
Poftizuji se snimky ve statické 1 dynamické proporci (Hart, 2014; Navratil, 2012).

Pocitatova tomografie (CT) dopliiuje informaci o skeletu. Toto vySetieni je detailngjsi,
jak v zobrazeni zmén patefniho kandlu, tak i pro pfesnou lokalizaci vyhiezu. Pro svoji
radiacni zatéz je CT vzdy cilené vySetfeni dle RTG snimkli a neurologického nélezu
(Nahlovsky, 2006). Pro upfesnéni diagnézy se dale pouziva magneticka rezonance, kterad
pro svoji neinvazivitu a mnoZzstvi informaci je nepostradatelnd. Urc¢i piesnou lokalizaci
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vyhfezu a stupen degenerace ploténky, a déale je schopna podrobné zobrazit i michu
(Navratil, 2012; Smrcka, 2005). VSechna tato vySetfeni dopliuje elektromyografie, coz je
elektrodiagnosticka metoda hodnotici aktivitu a funkci svala a perifernich nervii. Dopliuje
urceni stupné postizeni nervového systému a dokdze rozliSit postizeni misnich kofeni od

postizeni perifernich nervii (Néhlovsky, 2006).

2.9 Moznosti lécby

Pti diagnostice vyhiezu meziobratlové ploténky se doporucuje 1é¢it konzervativné
alespon tfi mésice pii utlaku nervového kotene, bez znamky utlaku nervovych struktur se
konzervativni terapie prodluzuje na dobu Sesti mésicii. Nedostavi-li se klinickd odezva je

indikovana operativni 1écba (Nahlovsky, 2006).

2.9.1 Konzervativni lécba

Pted jakymikoliv chirurgickymi zakroky je nutné zvazit konzervativni terapii, jako
napiiklad technika mé&kkych tkani, manipulace a mobilizace, Mc kenzie koncept, bederni
stabilizacni cvieni a neuronovou mobilizaci a farmakoterapii a fadu dalSich (Heliovaara,

Impivaara, 1987).

2.9.1.1 Farmakologické lécba

Mezi konzervativni 1é€bu fadime 1é¢bu farmakologickou v podobé podavani analgetik,
ktera ovliviiuji vnimani bolesti. Nej€astéji uzivanymi léky jsou nesteroidni antirevmatika,
analgetika — antipyretika, antidepresiva, anxiolytika a opioidni analgetika (Krsiak, 2007).
U lécby bolesti, zplsobené vyhfezem meziobratlové ploténky, se silnd analgetika
nepodavaji, ponévadz hrozi snadny vznik lékové zavislosti. Déale se mohou podévat
nesteroidni antirevmatika, kterd maji protizanétlivy ucinek a sekundarné ovliviiuji bolest.
Mezi nejcastéji podavané 1€ky jsou kortikoidy, které maji také protizanétlivé ucinky a

kratkodobé jsou podavany infuzné, lokaln¢ pak pomoci obstiikii. Podavani myorelaxancii
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pomaha uvoliiovat svalové spasmy. Tyto spasmy mohou mit ochranny charakter, aby vSak
nedoslo k pfetézovani pohybového aparatu v disledku snizeni fixacni funkce, podavaji se
tyto 1éky na noc. Antidepresivni 1éky jsou indikovany u chronickych stavl, kdy je stav

zhorSovan psychickymi potizemi (Rychlikova, 2004; Kasik, 2002).

2.9.1.2 Lécebna rehabilitace

Lécebna rehabilitace je soucasti zdravotni péce zahrnujici soubor diagnostickych a
terapeutickych opatfeni smétujicich k maximalni funk¢ni zdatnosti jedince a vytvoteni
podminek pro jeji dosazeni. Rozviji se pon¢kud nesystematicky, a to diky tomu, ze
doposud nezname vsechny zékonitosti fungovani pohybového aparatu. Je to také obor,
ktery zdiiraziuje, ze porucha funkce ptedchdzi poruse strukturdlni, a Ze pokud se 1&¢i jiz
funkéni poruchy, nemusi dojit k nevratnym porucham tkani (Dungl, 2005). Cilem lécebné
rehabilitace je co nejrychlejsi navrat a zatazeni ¢lovéka do plnohodnotného spolecenského
zivota. Rehabilitace pouziva k tomu ucelu prostfedky zdravotni, socidlni, pedagogické,
psychologické a ekonomické. Obecnymi cili rehabilitace jsou optimalni a nejrychlejsi
navrat fyziologickych funkci, prevence sekundarnich zmén, néacvik substitucnich
mechanisml a nacvik optimdlni télesné zdatnosti, sob&stacnosti a nezavislosti (Janicek,

2012).

2.9.1.3 Popis pohybové intervence

Pohybova terapie

Pohybova terapie zahrnuje pohybovou terapii kloubt, vazivovych struktur a podkozi i
svalii. Cilem pohybové 1écby je udrzet nebo obnovit plivodni rozsah pohybu v kloubech.
Postizeni kloubti se navenek projevuje vzdy jako kloubni kontraktura, kterd mize byt
zpusobena strukturdlni poruchou v kloubech, zkracenim ¢i oslabenim svalli, blokddou
kloubt. Strukturdlni porucha v kloubech je zalezitost operacni 1écby, pokud se jedna o
postizeni kloubnich pouzder ve smyslu zkraceni, a to v dusledku operacni 1é¢by nebo

dlouhodobé¢ fixace, je na misté pohybova terapie. Pohybova terapie zahrnuje aktivni a
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pasivni pohybovou terapii. Pfi aktivni pohybové terapii vykondvame pohyb sami pod
kontrolou a instruktdzi fyzioterapeuta, poté muze byt s casteCnou dopomoci, kdy
fyzioterapeut podpira ¢astecné koncetinu, aby nebyl jeji pohyb provadén proti gravitaci,
ale byl provadén co v nejlepSim postaveni v kloubu. Pasivni pohybovou terapii provadi
fyzioterapeut sdm v prvnich pooperac¢nich dnech, kdy jsou pfitomny vazivové kontraktury

a nelze je aktivnim pohybem piekonat (Dungl, 2005).

Mc 'Kenzie metoda

Jednd se o metodiku, kterou vyuzivame pro funk¢ni a strukturalni poruchy v oblasti
patefe. V této metodice se pouZivaji pojmy jako centralizace a periferizace bolesti.
Centralizace bolesti znamend, Ze se vyzafujici bolest pfest€éhovala do centra patefe, kde
okamzit¢ nebo postupné¢ vymizi. Dochdzi k Gstupu ptiznakd smérem k centru. Lze jej
sledovat pii pohybu patefe urcitym smérem a po ukonceni tohoto sledovaného pohybu
musi tato zména pietrvavat. Naopak periferizace bolesti znamend piesunuti piiznakt
z centra smérem k periferii a signalizuje, ktery pohyb poruchu zhorSuje a je kontraindikaci
pohybu v daném sméru (McKenzie, 2014). Centralizace bolesti vzdy znaci lepsi ptiznaky
progndzy a zlepSeni, zatimco bolest vystielujici do periferie je pfiznakem zhorSeni. Na
zaklad¢ diagnostiky rozliSujeme tfi syndromy. Poruchovy syndrom je bolestivy syndrom,
ktery vznikd na zakladé¢ anatomické léze na urovni miSniho segmentu. Dysfunkéni
syndrom vzniké pfi normdlni zatézi abnormalni tkané, kdy bolesti vznikaji pti pohybu do
krajni polohy. Posturdlni syndrom je vyvolany abnormdlni zatéZi normalni struktury.
Nejsou pfitomny patologické zmény a bolest je vyvoldna trvalou posturalni z4tézi. Tato
metodika je postavena na léCeni syndroml pomoci cvikili, které probihaji opacnym
smérem, neZ v jakém porucha vznikla. Postup je pfesné dany, a jako dominantni pohyb je
dorzalni flexe patefe v riznych modifikacich, ale vyuziva se 1 rotace. VSechny pohyby pfi
terapii jsou provadény kontinudln€, predevSim jako autoterapie, v pravidelné opakujicich
se intervalech (Dungl, 2005). Kolat (2009) k tomu dodava: uspéch terapie, spociva
v centralizaci bolesti, sniZeni frekvence bolesti, obnoveni a zvétSeni rozsahu pohybu.
Metodika je vyuzivana pti konzervativni 1€cbé, ale 1 pti GspéSich v rdmci pooperacni 1€Cby.
Terapie je, ale kontraindikovana u akutnich zanétlivych stavii, u pacientil s metastdzami a

s anomaliemi kostni struktury.
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Mobilizacni a manipulacni techniky

Mobiliza¢ni a manipulacni techniky jsou urCeny k oSetfeni kloubnich poruch —
,blokady*. Jde o funkéni poruchy kloubi, kdy klouby zlstavaji ve fixovaném antalgickém
postaveni pfi omezeném rozsahu pohybu. Jsou doprovazeny vyraznym lokalnim svalovym
spasmem, ktery byva bolestivy. Pfi¢in blokadd miize byt vice, nejcastéji se uvadi chronické
pretézovani piislusného segmentu v dusledku Spatného provadéni nékterého pohybového
stereotypu. Tim vznikéd porucha pohybového stereotypu, ktery je Casto provadén na miste
znaén¢ vzdaleném od mista bolesti. Mobilizacni techniky jsou tedy pasivné provadéné

pohyby v kloubech, jejichz cilem je obnovit jejich hybnost (Dungl, 2005).

2.9.1.4 Fyzikélni lécba

Fyzikélni 1écba je zdmérné plsobeni fyzikalni energie na organismus nebo jeho ¢ést s
terapeutickym cilem. Vyuzivd empiricky zjisténé¢ho plsobeni riznych druht fyzikalnich
terapii a poli na lidsky organismus. Jde o cilené ovlivnéni aferentniho nervového systému
vyvolavajici lokdlni nebo celkovou odezvu. V ramci 1é€ebného procesu fyzikalni terapie
predstavuje dopliikovou metodu, ponévadZ se jednd o pasivni terapii. Efekt spociva
vovlivnéni symptomi a dysfunkci pohybového aparatu. U diagnézy vyhiezu
meziobratlové ploténky se vyuziva predevSim analgetického Uc¢inku. Fyzikalni terapie je
schopna odstranit funkéni poruchu dfive, nez dojde k jeji pfeméné na strukturalni. Pokud
uz vznikne strukturalni porucha, tato terapie napomahd kompenzaci okolnim strukturdm

(Kolat, 2009; Dungl, 2005).

2.9.1.5 Hydrokinezioterapie

Hydrokineziterapie je kombinaci vodolécby a pohybové I1écby, ktera vyuziva
odlehc¢eni téla nadnaseného obvykle v bazénu hydrostatickym vztlakem. Terapie probiha
obvykle v bazénu. Odpadé statickd z4téz postizenych kloubli nebo koncetin. Tato 1écba
napomahd k obnoveni hybnosti v jednotlivych kloubech a k obnoveni funkce

hypotrofickych svala.
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Vyhodou je, Ze neni nutné piekonavat celou silu gravitace. Terapie probihd pod vedenim
fyzioterapeuta. Tento zplisob 1é¢by je indikovan u pourazovych stavech, neurologickych

postizeni 1 po stavech pooperacnich (Dungl, 2005).

2.9.2 Operacni lécba

Pti této 1éCbe se rozliSuji operacni vykony a operacni pfistupy. Operacni vykony se
rozdé€luji na dekompresni, stabiliza¢ni nebo kombinované. Opera¢ni pfistupy voli operatér
dle lokalizace a vysky vyhiezu, jsou zadni, piedni a lateralni (Sourek, 1984; Néahlovsky,
2006; Smrcka, 2005). Pti diagnostikovani motorické radikularni 1éze je operace provedena
do 6 tydntl, ponévadz poté hrozi trvalé poSkozeni kofene, které je pii provedeni pozdéjsi
operace, nevratné. T¢zka motorickd 1éze, kterad nereaguje na konzervativni 1écbu v prvnich
tydnech je indikovana k operaci (Dungl, 2005).

Cilem dekompresnich vykonii je odstranéni tutlaku michy, miSnich kofenl, cév
v pateinim kanalu. Operacni vykon je dostateéné radikdlni, ale nesmi postihnout statickou
a dynamickou funkci patete. Vychazi z patologického nélezu, z vyhodnoceni provedeného
vySetfeni a z rozboru postizeni patefe. Mezi tyto vykony se fadi diskektomie, laminektomie
a hemilaminektomie, foraminotomie (gourek, 1984; Nahlovsky, 2006; Smrcka, 2005).
Dungl (2005) uvedl, ze operacni 1écba spo€iva v hemilaminektomii a odstranéni utlaku
Casti kotfene. Téchto operaci se u nas provadi nékolik tisic rocné. Dale se provadi
mikrodiskektomie podle Caspara, kdy se pouziva mikroskop a specidlni distraktor pro
minimalni operacni pfistup o priméru 1,5 cm. Tato metoda se vyuziva pro volny sekvestr
disku. Tyto zplisoby operacni 1écby se hodi pro vétsinu typl herniace disku (Dungl, 2005).
Déle Dungl (2005) popsal dalsi mozné pfistupy operacni 1éCby, jako je napiiklad
perkutalni diskektomie, coZz je zavedeni specidlniho extraktoru do disku pod RTG
kontrolou a odsati stfedni Casti postizeného disku. Laserova diskektomie zavadi do
postizeného mista laserovy niZz, ktery rozpusti nukleus pulposus. Artroskopicka
diskektomie zavadi do oblasti postizeného disku artroskopické néstroje, kterymi se
odstrafiuje ¢ast nucleus pulposus. Idedlnim vysledkem téchto metod je zuzeni disku a
vytvofeni pevné jizvy, kterd zpevni postizené misto. Nevyhoda téchto metod je, Ze

odstranuji tkané blizko herniaci, a proto se hodi pouze pro 5 — 7 %.
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V poslednich letech se doporucuje spiSe pouziti totadlni nahrady intervertebralniho disku,
tato metoda je vSak v zacatcich a na trhu jsou 3 — 4 implantaty, které umoziuji klouzavy
pohyb v misté¢ implantované protézy. Piedpokladem uspéchu této operace jsou intaktni
intervertebralni klouby. Provadi se 1 diskektomie, ale u této metody nejsou vysledky
nikterak uspokojivé. Lidé po operaci se ve 14 — 20 % vraceji po roce s recidivou hernie

disku. U prvni reoperace toto Cislo stoupa az na 40 % a u druhé az na 60 %.

2.9.3 Lazeniska lécba

Jedna se o souhrn aktivit, specifické infrastruktury a lidskych zdrojti v oblasti poznani
a praxe zaméteny na znalost pfirodnich 1é¢ivych zdrojii (balneologie) a realizaci technik a
procedur pro lé€eni riznych somatickych, psychosomatickych i psychologickych problémi
(balneoterapie). Vyuziva piirodnich 1écebnych zdroji a specidlné lécebnych metod.
Soucasti 1écby jsou klimatické podminky a slunecni zareni. Lazenska 1é€ba Casové i
metodicky navazuje na rehabilitacni 1écbu (gourek, 1984; Kolat, 2009). U
nekomplikovanych pooperacnich pribehti se doporucuje zahdjit lazeniskou 1é€bu do trech
mesicl od operace. U pooperacnich stavii s komplikacemi, jako jsou parézy a svalové
atrofie je zahajeni 1écby individudlni. Den nastupu se fidi dle toho, zda nejsou Zzadné

komplikace a bolesti a samotny pohyb je bez zna¢nych obtizi (Sourek, 1984).

2.9.4 RezZimova opati‘eni

Je tieba, aby lidé s diagndézou vyhifez meziobratlové ploténky, dodrzovali urcita
opatteni, at’ uz podstoupili konzervativni 1é€bou nebo chirurgicky zakrok. Musi dbat na
spravné pohybové navyky, jako je vstavani z lizka, noseni bfemen (kabelky a tasky prtes
jedno rameno je zcela nevhodné), sezeni v zamé&stnani, spravny postoj pfi béznych dennich
¢innostech. Musi vyuzivat kvalitni matrace na spani, hlavné s pfihlédnutim k vaze svého
téla a také ke spravné vysce polStaie. Pacienti se musi vénovat pfedepsanému cviceni
vénovat kazdy den, rozhodnout a doporucit ho mé jen fyzioterapeut. Samozifejmé neni
zakdzan rekreacni sport, vhodné je plavani, jizda na kole, turistika. Nevhodné jsou ty
sporty, u kterych dochazi k prudkym pohybim, tvrdym dopadiim, rotacim a Svihovym
pohybim.
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Po operaci se vétSinou vyuzivad zaddovych podpor, ve formé korzetl. Nesmi se nosit
dlouhodobé¢, ponévadz pak dochdzi k ochabnuti svalového korzetu, coz vede ke zhorSeni

stavu a nasledné se prodluzuje 1écba (Hnizdil, 2005).

2.10 Prognoza

Nejlepsi progndéza u vyhiezu meziobratlové ploténky je ve stadiu protruze, tuto
dislokaci lze reponovat do normalniho stavu. Prognosticky méné nadéjna je herniace disku
a totéz plati u extruze ploténky do epiduralniho prostoru. Nejméné prognosticky nad€jna je
sekvestrace ploténky, kdy volnd ¢ast bloudi epiduradlnim prostorem (Trnavsky, Kolaiik
1997). Také se vyskytuji recidivy vyhtezl, a to zhruba v 7 %. Vznikaji hlavné u jedinct,
ktefi se nefidi radami a instrukcemi oSetfujiciho lékate a fyzioterapeuta. Dal§im diivodem,
muze byt nespravné provedena operace, kdy muze byt piehlédnuta dals$i anomalie
v meziobratlovém prostoru. K recidivé muze také vést neimérna rehabilitace. Operace
recidivy je vzdy velmi obtiznd. Indikaci k operaci je vzdy nutné dobie zvazit a operaci

provést pii jasném a objektivné prokazatelném kompresnim syndromu (Nahlovsky, 2006).

2.11 Kvalita zZivota

Kvalita Zivota je velmi slozitd kategorie, ktera je dana fadou faktord, jako naptiklad
genetické vybaveni, Zivotni prostiedi, zplisob zivota, Zivotni Groven, Zivotni spokojenost.
A dale faktory, jako je télesna zdatnost, osobni navyky, pozitivni pfistup k Zivotu, zvladani
stresu. Nekteré z uvedenych faktort jsou ndm vSak dany a ovlivnit je zcela nejde nebo jen
minimélné. Zivot, ktery vedeme je v rukou kazdého jedince a kazdy ma moznost ovlivnit
své navyky a peCovat o svlij dobry Zivotni pocit. Faktory, které mohou ovlivnit
spokojenost Cloveka, 1ze také rozdélit na ekonomické, socidlné kulturni a individudlni.
Podminky, které jsou zahrnuty pod ekonomickou stranku kvality Zivota, 1ze ovlivnit jen
velmi malo. Jedna se o geografické misto, kde ¢lovek zije, jaka je jeho profese, jak vysoky
je jeho vydélek a také jaky mé pocit z mozZnosti seberealizace. K nejvyznamnéj$im
socialnim a kulturnim faktorim patii rodina, sousedé, pratelé, ale také tradice ve
stravovani, chovani aj. Zdravy zivotni styl je ovlivnén a je zavisly na dostatku spanku,

pravidelné pohybové aktivité, vyziveé a na navycich.
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Zpusob zivota je faktor, ktery Ize do jisté miry ovlivnit a ktery ma kazdy jedinec ve
svych rukou. Vyznam pro kvalitu zivota maji také genetické ptedpoklady, jako je
inteligence, temperament, mira sebepoznani, sebehodnoceni 1 sebekontroly a v neposledni
fad¢ také 1 celkova Zivotni spokojenost (Hosek, Tilinger, 2007). Kvalita zivota se stala
jednim z nejcastéji pouzivanych pojml soucasné mediciny. Pojem ,kvalita Zivota“
predstavuje v dnesni mediciné fyzické, psychické a socialni zdravi. Vyjadiuje nazor, ze
zdravotni péce ma smysl do té miry, v jaké pozitivné ovliviiuje zivot pacientll. Svétova
zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako to, jak ¢lovék vnima své postaveni
v zivoté v souvislosti s kulturou, ve které zije a ve vztahu ke svym cilim, ocekévanim,
zivotnimu stylu a zdjmu (WHO, 1994). Pro dne$ni moderni svét, kdy je charakteristické
prodluzovani délky Zivota, pfevaha chronickych a dlouhotrvajicich nemoci nad akutnimi
stavy, se za hlavni cil mediciny nepovazuje zdravi, ale zachovani nebo zlepSeni kvality

zivota (Dragomirecka, 2006).

2.11.1 Pojeti pojmu

Podle autori Hnilicova (2005), Vadurova, Miihlpachr (2005) Wood-Dauphinee
(1999) se termin kvalita Zivota poprvé objevil ve 20. letech 20. stoleti v souvislosti s
uvahami o hospodarném vyvoji statu a o jeho snaze podpofit nizsi socialni vrstvy. Verejné
se pak hovoftilo zejména o vlivu statnich dotaci na kvalitu Zivota lidi 1 na celkovy vyvoj
statnich financi. V tomto obdobi, se v podstaté pod pojmem kvalita Zivota méla na mysli
jen materialni Zivotni Grovenl dané spolecnosti. Koncem 30. let 20. stoleti pak zavedl
Thorndike (1935) pojem kvality Zivota také do psychologie. V 50. letech minulého stoleti
predstavoval pojem kvality Zivota podle Galbraitha (1967) a Riesmana (1968) v podstaté
jen vyraznou kritiku amerického zplisobu Zivota. Na toto téma napsali Dragomirecka,
Skoda (1997): ,,V USA se stala kvalita Zivota v 50. letech politickym cilem a sloganem a
teprve poté se stala pfedmétem zdymu mediciny.” V tomto obdobi byla pak svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) nové formulovéana a rozSitena definice zdravi, kdy bylo
zdravi definovano velmi blizce k dnesnimu pojeti QOL, tj. jako stav fyzické, dusSevni i
socialni pohody. Nejvétsi rozkvét ¢i pfimo vyrazny “boom” pak zaznamenaly vyzkumy

kvality Zivota, Zivotniho stylu 1 hodnotovych orientaci ve druhé poloving 90. let 20. stoleti.
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V dnesni dobé je pii zkoumani kvality Zivota pozornost zaméfena zpravidla na jeji
subjektivni aspekty, pficemz jsou hledany zejména takové metody a ukazatele, které by
zm¢ftily pocit Stésti a miru zivotni spokojenosti. Soucasné vyzkumy subjektivni kvality
zivota se zaméfuji zpravidla na tii hlavni tematické oblasti. Prvni z nich je celkova
spokojenost s zivotem, druhou je spokojenost s dil¢imi oblastmi Zivota (rodina, préce,
bydleni, seberealizace, socidlni vazby, spoleCenské uznani), tfeti tematickou oblasti je
oblast hledani nejvyznamnéjSich faktorti, jez podminuji vznik subjektivniho pocitu
kvalitniho a smysluplného zivota a hledani vztahu mezi témito faktory. Mezi nejnovéjsi
pojeti pojmu, resp. modelu QOL se tadi autofi E. Olearyho a M. A. Garcii-Martina a je
predstavovano holistickym chapanim ctyi zékladnich hodnotitelnych oblasti zivota ¢lovéka
ve spole€nosti, jimiZ jsou — kontext a zdzemi, faktory prostiedi, osobnostni charakteristiky
a zpracovani informaci. Nicméné€ v soucasné postmoderni spolecnosti ma podle uvedenych
autorti nejvetsi vyznam zejména oblast zpracovavani informaci, jez vyraznym zptisobem
ovliviiuje kone¢nou podobu prozivani kvality zivota kazdého jedince. Charakteristicka pro
tento model je skuteCnost, Ze oproti vSem piedchozim pojetim kvality zivota zdlraziuje
»aktivni roli jedince pfi zpracovani veSkerych faktorG v konkrétni situaci, zohlediiuje
objektivni faktory prostiedi i osobnostni kvality a zkusenosti® (Hetmanova, 2012).

Francova (2007) tento holisticky model v podstat¢ jako prvni upozornuje na
dynamicnost, variabilnost, vysokou subjektivnost, individuédlnost, socialni podminénost,
ale 1 celostni charakter prozitku kvality Zivota kazdého jednotlivce, tj. na komplexnost a

velmi tézkou uchopitelnost daného pojmu.

2.11.2 Definice kvality Zivota

Subrt (2008) popisuje kvalitu Zivota takto: ,,Kvalita Zivota je slozity a velmi §iroky
pojem. Je tézko uchopitelny pro svou multidimenzionalitu a komplexnost. Dotyka se
pochopeni lidské existence, smyslu Zivota a samotného byti a sebepochopeni. Zkouma
materialni, psychologické, socidlni, duchovni a dalsi podminky pro zdravy a $tastny Zivot
¢lovéka®. Definujeme-li a hovotime-li o kvalité Zivota, obvykle sledujeme, jaky dopad ma
urcité onemocnéni jedince na jeho fyzicky ¢i psychicky stav, na jeho socialni vnimani
(zplisob Zivota) a pocit zivotni spokojenosti. V literatufe lze nalézt celou fadu definic

kvality zivota, ale neexistuje ta spravna, ktera by byla v§eobecné¢ akceptovana.
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Maji vSak jedno spole¢né, Ze pojem kvality Zivota by mél zahrnovat tidaje o fyzickém,
psychickém a socialnim stavu jedince. Na kvalitu zivota se pohlizi jako na vicerozmérnou
veli¢inu, ktera je obvykle definovana jako ,,subjektivni posouzeni vlastni zivotni situace.
Zahrnuje tedy nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost symptomi onemocnéni ¢i
1écby, ale v globalnim pohledu také psychickou kondici, spolecenské uplatnéni,

ekonomické aspekty, apod. (Slovacek a kol., 2004).

2.11.3 Faktory ovliviiujici kvalitu Zivota

Z definic kvality zivota vyplyva, ze kvalita Zivota je ovliviiovana fadou vnéjsich a
vnitinich faktort. Mezi vnéjsi faktory se fadi zejména: zivotni prostredi, socioekonomické
podminky, zdravotni péce, dale kultura, demografické charakteristiky, pohlavi, vzdélani,
zaméstnani a dal§i. Mezi vnitinimi faktory kvality Zivota jsou zafazeny: smysluplnost
Zivota, spokojenost, seberealizace (Koudelkova, 2002). Dalsi faktory ovliviujici kvalitu
zivota zahrnuje ve€k, pohlavi, polymorbidita, rodinnd situace, preferované hodnoty,
ekonomicka situace, vzdélani, religiozita, kulturni zazemi apod. Celkova kvalita Zivota je

pak souhrnem vyse uvedenych faktort (Slovacek a kol, 2004).

2.11.4 Kyvalita zZivota a zdravi

Skute¢na kvalita Zivota je urena osobnim vyznamem jednotlivych dimenzi a
rozsahem, v jakém u daného jedince dochazi k jejich napliovani v redlném Zivoté, tj. jak si
je Clovek uziva. Existuji tf1 piistupy ke zkoumani kvality zivota. Jinak je kvalita Zivota
posuzovana v psychologii, jiné aspekty jsou zdlraznovany v sociologickych vyzkumech a
je logické, ze odlisn€¢ je kvalita Zivota sledovdana i v mediciné (Hnilicova, 2005).
Vseobecné se nejcastéji ve zdravotnictvi, oznacuje kvalita Zivota ve vztahu ke zdravotnimu
stavu pacienta jako HRQOL (Health-Related Quality of Life). Tento pojem je mozné
specifikovat jako ,,subjektivni pocit Zivotni pohody, ktery je spojovan s nemoci i urazem,
1écbou a jejimi vedlejSimi ucinky“. Vedle klinickych ukazateli uspéchu ¢i neuspéchu
terapie nemoci se sleduji 1 subjektivni a objektivni tdaje o fyzickém a psychickém stavu

pacienta, jako jsou pfitomnost bolesti, zvladnuti chiize do schodi, intenzita Unavy,
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schopnost sebeobsluhy v béznych dennich aktivitach, pfevazujici typ emoci, ¢i prozivana
mira Uzkosti ¢i napéti. Tento pfistup se vyuzivad u 1éCby onkologicky a psychiatricky
nemocnych. U nevylécitelné télesn¢ a dusevné nemocnych je terapie sméfovana prave k
cili zlepSeni kvality zivota pacienta, protoze v takovychto piipadech jiz nelze dosahnout
stavu Uplného uzdraveni (Hnilicova, 2005).

Jako nejCastéjsi nastroje ke zjistovani a hodnoceni HRQOL slouzi standardizované

dotazniky. Je to cesta k velmi efektivnimu ohodnoceni zdravotniho stavu pacienta, pii malé

¢asové narocnosti (Payne, 2005).

2.11.5 Instrumenty kvality Zivota

Nejobvyklejsi metodou zjistovani kvality zivota je vyuziti dotazniki nebo
strukturovanych rozhovort, jde o velmi efektivni zpisob k hodnoceni zdravotniho stavu.
Dotazniky, které jsou zaméfeny na chovani ¢i jednéni pacientt, jsou objektivné méfitelné,
se souhrnné oznacuji jako externi pfistupy. Déavaji moZznost srovnani kvality Zivota
pacienta v rizném stadiu onemocnéni, jako naptiklad pti zhorSovani nebo zlepSovani
zdravotniho stavu. Celkovy stav pacienta lze pomoci dotazniku ¢iselné vyjadiit velmi

piesné (Zeman, 2008).
Moznosti jednotlivych dotaznikii:

Ke zjistovani kvality zivota je v praxi vytvoiena cela fada dotaznikl, pfiCemz jejich
spolehlivost a vypovédni hodnota byly testovany dle soucasnych standardd ,,méteni
zdravi“. Jednotlivé dotazniky jsou rozdéleny na obecné a na dotazniky, které jsou
zamé&fené na prislusné onemocnéni a na jeho pohled kvality Zivota. VSeobecné (generické)
dotazniky (SF-36, SF-12, SF-6D, Sickness impact profile, EuroQuol) jsou pouZivany pro
jakykoli soubor pacientii nebo i1 zdravou populaci. Jejich vyhodou je, Ze umoZnuji
vz4djemné srovnani riznych podminek i souborti osob, 1ze je vyuzit také pro populacni
Setfeni. Nevyhodou je, Ze nemusi byt dost citlivé na podchyceni intervence zamétené na
symptomy. Specifické dotazniky (NASS, Prolo stupnice, Low back outcome score, Dallas
dotaznik bolesti, Roland Morris disability scale) jsou naproti tomu uréeny pro pacienty
s konkrétnimi obtizemi a obsahuji polozky, které zjistuji dopad téchto obtizi na Zivot
pacienta. Dotazniky tohoto typu jsou schopny zachycovat klinicky vyznamné zmény, ale

jejich  vysledky Ize obtiznéji srovnavat nebo zobecniovat. Zdrojem informaci o
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instrumentech kvality Zivota je databize PROQOLID, kterou provozuje mezindrodni
vyzkumny ustav pro méteni kvality zivota Mapi Research Institute. Databaze je rozsifenim
puvodni databaze QOLID (Qualit of Life Instruments Databbase) o instrumenty
podchycujici dalsi subjektivni indikatory zdravi, oznaCované zkratkou PRO (Patient
Reported Outcome). V databazi obsahujici tisic instrumentii je mozné vyhledavat podle
ruzného tfidéni. Sekce vSeobecnych dotaznikli obsahuje seznam témét 100 instrumentd,
znichz je nejznaméjsi SF-36, SEIQOL a WHOQOL. U kazdého dotazniku je uvedena
zkratka, plny nazev, autofi, ucel méfeni, cilova populace, zptisob administrace, pocet
polozek, pivodni jazyk, ovéifené jazykové verze a dalsi informace. V sekci specidlnich
instrumentii lze hledat podle diagnézy nebo potizi napf. instrumenty pro pacienty
s dychacimi potiZzemi, instrumenty zamétfené na psychologické aspekty nebo na oblast
sexuologie. Dalsi tfidéni popisuje napt. kvalitu Zivota obecné, spokojenost, zdravotni stav,
kvalitu prace, kvalitu konce Zivota, zvladani zivotnich situaci. Instrumenty se dale déli i
podle toho, komu jsou ur¢eny napi. détem, pacientim v termalnim stadiu, pecCovatelim. A
také se mohou déle d¢lit podle zpiisobu administrace, sebeposuzovaci dotazniky,
posuzovaci Skaly pro pecCovatele a zdravotniky a patii sem 1 telefonni rozhovory

(Dragomirecka, 2006).
Nejcastéji pouzivané instrumenty k hodnoceni kvality Zivota:

Dotaznik SF-36 je zkratkou Short Form, coZ je zkracena podoba dotazniku o 36 otdzkach,

hodnotici kvalitu zivota. Tato forma dotazniku je vhodnd i1 pro osoby starsi 14 let. Lze jej
pouzit pro Siroké spektrum onemocnéni a typu lécby. Short Form-36 je genericky typ
dotazniku, ktery se pouziva ve studiich jak obecné, tak 1 specifické populace. Tento
dotaznik je velmi rozSifen a Casto pouZivan ve vétSin€ lékatskych obort (Vandskova,
2004). S timto se ztotoZiuje 1 Petr (2001), ktery dodava, ze vyhodou je moZnost srovnani
s kontrolni skupinou vysledki a tak zjistit, jak se li§i uroven kvality Zivota u osob
s chronickym onemocnénim pohybového aparatu. V Ceské republice se touto
problematikou zabyvaji profesoti Opavsky a Kr¢, ktefi tento dotaznik v roce 1988 pielozili
do cestiny (Opavsky, 2006). Pozdéji, vroce 1990, byla tato Ceskd zkracena verze
predb&zné standardizovana Solcovou et al. (Knotek et al., 2002).

,V roce 1991 byl vytvotfen projekt International Quality of Life Assessement, ktery
byl zamétfen na pteklad, validizaci a normovani zdravotniho vyzkumu SF-36. Samotny
dotaznik byl publikovdn v roce 1992 Warem a Sherbournem dale se rozvijel a byl

validizovan v letech 1993-1994 (Némec, Chaloupka, Krbec, Messner, 2009).

33



Dotaznik je velmi jednoduchy a konstruovany tak, aby byl pouzitelny i formou
samotného vypliovani klientem, bez asistence dals$i osoby nebo ptipadné pii pohovoru
s Iékafem (Irvine, 1993, Vanaskova, 2004). V dnesni dob¢ internetu je moznost vyplnit
dotaznik pomoci pocitace a e-mailu. Doba administrace je cca 10 min. Popularita SF-36 je
zpusobena strucnosti a komplexnosti dotazniku (Vanaskova, 2004). V souhrnu je tento
dotaznik urc¢en lidem s konkrétnim onemocnénim ¢i postizenim. Dotaznik je rozdélen do 8
dimenzi, které spadaji do 2 hlavnich kategorii, coz jsou kategorie, které popisuji
psychickou a fyzickou slozku. Osmi dimenzemi jsou napf.: bolest, vitalita, vliv dusevniho
zdravi, fyzické funkce, socialni vlivy atd. ,,Téchto 8 dimenzi bylo vybrano z ptivodnich 40,
které byly soucésti studie Medical Outcomes (Stewart a Ware, 1992). Velkou vyhodou
tohoto dotazniku je existence normovani, kterd zarucuje moznost srovnani s jinymi vzorky
pacientli po celém svété. V souCasné dobé je dotaznik SF-36 autorskou ochrannou
znamkou spolec¢nosti Medical Outcomes Trust, kterd je vlastnikem i dalSich pouzivanych
dotaznikovych metod. Od roku 1996 je na trhu jiz druhd verze tohoto rozsifeného

dotazniku* (Némec, Chaloupka, Krbec, Messner, 2009).

. Dotaznik SF-12 byl vytvoten jako kratsi varianta k pfedchozimu dotazniku pro pouziti ve

velkych vyzkumech. Vyplnéni dotazniku zabere maximalné 5 minut. Byl vytvofen v roce
1996 Warem a spol. Jeho vyplnéni je mozné, stejné¢ jako u predchoziho dotazniku,
vlastnim pacientem ¢i je ho mozné vést jako pohovor nebo i jako telefonni rozhovor mezi
pacientem a lékafem, pfipadné¢ miZe byt dotaznik pacientovi posldn poStou anebo e-

mailem* (Némec, Chaloupka, Krbec, Messner, 2009).

SF-6D je dotaznik vychazejici z dotazniku SF-36, zaloZzen na 6 podkategoriich. Byl

vytvofen ve Velké Britanii Brazierem a spol. Zminénymi Sesti podkategoriemi jsou
podobné jako u SF-36 napft. fyzickd funkce, socidlni funkce, bolest aj. Také zde byla v
nékolika studiich dokdzana dobra pouZitelnost, spolehlivost i validita® (Némec, Chaloupka,

Krbec, Messner, 2009).

SEIQoL tato metoda dotazniku neni ur€ena pro vSechny lidi, ale je individudlni. To
znamena, ze k chapani pojmu kvality Zivota se pfistupuje tak, jak ji subjektivné vidi ten,
kdo je dotazovan. Pojeti kvality Zivota dané osoby zdvisi na jejim vlastnim systému
hodnot, ktery je zjistovan a pln¢ respektovan. Aspekty Zivota, které¢ dana osoba povazuje
za podstatné, se mohou v pribéhu jejiho Zivota ménit. Metoda SEIQol je zaméiena na

kvality Zivota. Dand osoba je pozadana, aby uvedla pét Zivotnich cilii. Zjistuje se relativni
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dilezitost kazdého aspektu kvality zivota daného clovéka v momentdlni situaci

(Kfivohlavy, 2001).

LSickness Impact Profile (SIP) byl poprvé publikovan v roce 1976 a jeho vylepSena verze

byla publikovana Bergerem a spol. v roce 1981. Obsahuje 136 otdzek ¢i polozek. Miize byt
vyplnén bud’ samotnym pacientem, nebo muze byt také koncipovan jako pohovor pacienta
s lékafem. K vyplnéni dotazniku postaci 20-30 minut a také je dostupny v nékolika
sveétovych jazycich. Vysledkem jsou dvé hlavni kategorie — fyzickd a psychosocialni, které
obsahuji 12 podkategorii. Fyzicka kategorie obsahuje napt.: schopnost chtlize, pohyblivost,
péce o sebe. Psychosocidlni obsahuje socidlni vztahy, komunikaci, emoc¢ni ostrazitost,
emocni chovani, spanek a odpocinek, pfisun potravy, starost o domacnost, rekreaci a
dovolenou a také zaméstnani. Skore miZze vyplyvat bud’ z jednotlivych podkategorii, nebo
z hlavnich kategorii. Tento dotaznik je oznacovan za spolehlivy nastroj vyzkumu a je také
validizovan. Byl pouzit v n¢kolika studiich zaméfenych na bolest kréni patete ¢i herniaci
disku kréni a bederni patete, spinalni stendzu a bolest v zadech, deformity patefe a mnoha

dalsich* (Némec, Chaloupka, Krbec, Messner, 2009).

., EuroQol dotaznik byl vyvinut skupinou mezioborovych specialistli (EuroQol group) a byl
publikovan v roce 1990. Opét existuje mnoho jazykovych verzi. Hlavni vyhodou tohoto
dotazniku je jeho jednoduchost. Dotaznik je pouzitelny v populacnich zdravotnich studiich
nebo ke kombinaci se specifickymi dotazniky k vyhodnoceni ur¢itych onemocnéni (napf.
onemocnéni patefe). Ma dobrou spolehlivost 1 validitu. Dotaznik obsahuje 5 dimenzi —
mobilitu, sebeobsluhu, denni aktivity, bolest/diskomfort, izkostlivost/deprese. Ke kazdé
dimenzi se vztahuji 3 urovné — ,,bez problému®, ,;s n¢jakymi problémy* a ,,s velkymi
problémy*. Tento dotaznik ma vSak navic druhou ¢ast — 20 cm VAS (vizuélni analogovou
Skalu), s koncovymi moZznostmi ,,mlj nejhorsi zdravotni stav* a ,,milj nejlepsi zdravotni
stav*. Z uvedeného dotazniku lze ziskat 3 typy dat: a) popisny profil pacienta, ktery udava
rozsah problému u kazdé z 5 dimenzi, b) skore vzhledem k dané populaci, které je
zalozeno na popisnych datech a c) vlastni pohled pacienta na svij zdravotni stav, tj.
pomoci VAS. I tento dotaznik se pouzivd u onemocnéni patefe” (Némec, Chaloupka,

Krbec, Messner, 2009).

»Rolland Morris disability questionnaire (RMDQ) byl odvozen ze SIP. Bylo vybrano 24 z

celkovych 136 polozek. Tento dotaznik byl vytvofen v roce 1983. RMDQ je také
jednoduchy, kratky a Siroce pozivany ve svétovych vyzkumech. Bylo prokazano, ze

RMDQ je citlivéjsi na zmény stavu pacienta béhem casu vice nez ODI, obzvlast u
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pacienti s menS$i mirou postizeni. RMDQ je urcen spiSe pro obtize s patefi, nabizejici
jednoduché a srozumitelné odpovédi typu ano/ne. Pokud se pouziva v kombinaci s
nekterym nastrojem pro urceni celkového zdravotniho stavu, pak se jevi jako vyborna
volba k hodnoceni 1é€by mensSich i1 vétSich obtizi pacientii s onemocnénim pateie* (Némec,

Chaloupka, Krbec, Messner, 2009).

wLow back outcome score (LBOS) byl publikovan v roce 1992. Na jednotlivé dotazy

existuji 4 mozné odpovédi, pouze na otazku bolesti existuje 11 bodova stupnice. Tento
dotaznik velmi dobie koreluje s ODI. Neni vSak jiz tak rozSifen, jelikoz neexistuje
dostate¢ny pocet validizovanych jazykovych verzi (existuje pouze anglicka verze). LBOS
velmi dobie koreluje s vysledky ODI. LBOS je uzitecny hlavné tim, ze je kratky a
srozumitelny, ale pfesto vypovidajici® (Némec, Chaloupka, Krbec, Messner, 2009).

» IVASS lumbar spine outcome (NASS LSO) byl vytvofen Daltroyem a spol. Tento rozsahly

dotaznik (62 hlavnich otazek) bere v uvahu demograficka data (v€k, pohlavi, rasu,
(bolest, neurologické ptiznaky). V tomto dotazniku jsou zahrnuty 1 prvky z dotazniku SF-
36 a ODI. Jeho vyplnéni zabere 20-25 minut a pro sledovéani se pouziva lehce zménéna
forma dotazniku. Podobné jako ptedchozi dotazniky, tak i tento je dosti spolehlivy a
vykazuje dobrou vnitini konzistenci. Faktor bolesti zde hraje vétsi tlohu nez u jinych
dotaznikii. Obsahuje dokonce nakreslenou postavu clovéka, do které pacient piesné
zakresli mista na téle, kde sam pocituje bolest. AvSak vétsi pracnost zpracovani, ¢asoveé
delsi vyplnovani a limity statistického hodnoceni mohou puisobit jako nevyhoda“ (Némec,

Chaloupka, Krbec, Messner, 2009).

WHOQOL-100 stopolozkovy instrument zjiStujici kvalitu Zivota WHOQOL. Sestava z 24

definovanych facet (podoblasti) a jedné nespecifické podoblasti sdruzujici polozky
hodnotici celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi. Kazda faceta ma ctyfi poloZky.
Pivodni struktura WHOQOL-100 byla Sestifaktorovd a zahrnovala oblast fyzického
zdravi, psychologickou oblast, troven nezavislosti, socialni vztahy, prostfedi a spiritualitu

(Dragomirecka, Skoda, 1997).

WHOQOL-BREF stopolozkova verze instrumentu WHOQOL se ukézala pro klinickou

praxi piili§ dlouhd, zvlasteé kdyz byla pouzivand soucasn¢ s dal§imi dotazniky. Byla proto
vytvofena kratkd verze WHOQOL-BREF s 26 polozkami. Zatimco ve verzi WHOQOL-
100 mé kazda faceta 4 polozky, pro WHOQOL-BREF byla z kazdé facety vybrana pouze
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jedna polozka s nejlepSimi psychometrickymi vlastnostmi. WHOQOL-BREF se sklada
z 24 polozek sdruzenych do ¢ty oblasti — fyzickd, psychologicka, socidlni a prostiedi - a

do dvou polozek celkového hodnoceni (Dragomirecké, Skoda, 1997).

WHOQOL-OLD je mezinarodni projekt Méfeni kvality Zivota seniorti a jeji vztah ke
zdravému starnuti. WHOQOL-OLD probihal v letech 2001 — 2004 a zucastnilo se ho 23

vyzkumnych center ¢tyf kontinenti. Cilem projektu bylo vytvofit instrument k méteni
kvality zivota ve stafi pro zdravou i nemocnou starSi populaci (WHOQOL-OLD), na
zéklad¢ existujicich dotaznikli kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace. DalSim
cilem bylo vyuzit tento novy instrument v mezinarodni studii, zaméfené na faktory
souvisejici se zdravym starnutim. Vyzkum hledal odpovéd na otazku, zda je kvalita zivota
ve stafi pojem, ktery ma v kazdé kultutfe specifickou podobu, ptipadné které faktory jsou
spoleéné pro vsSechny kultury, aby je mohl vyuzivat v oblasti zdravotni péce a
psychosocialnich intervencich. Studie si kladla za cil pochopeni biologického a socialniho

starnuti (Dragomirecka, Prajsova 2009).

SQUALA dotaznik subjektivni kvality Zivota SQUALA (Subjective QUAlity of Life
Analysis S-QUA-L-A) byl vytvofen vroce 1992 ve Francii a pivodné byl urcen pro
posuzovani kvality zivota u osob s dusevnimi potizemi. Autor dotazniku SQUALA
(Zannotti, 1992, 1994, 1995) postupoval pii jeho vytvoteni podle piedem stanovenych
pozadavkl se zamérem podlozit jej teoreticky, na rozdil od mnoha $kal sestavenych na
zakladé potieby konkrétniho Setfeni. Pfi vytvofeni dotazniku vychazel z Maslowovy
tfistupiiové teorie potieb a zafadil proto mezi oblasti Zivota 1 vnitini hodnoty, jako je
prozitek svobody, pravdy nebo nespravedlnosti. Za nejblizs$i k vlastnimu pojeti kvality
Zivota oznacil autor zjiStovani rozdilu mezi pfanim a ocekdvanim jedince na jedné stran¢ a
jeho redlnou situaci na strané druhé; (toto je doplné€no o dovétek, Ze tento rozdil by mél byt
posuzovan v zavislosti na schopnosti jedince pifekondvat tento nesoulad mezi pfanim a
realitou a sméfovat tak ke svobod¢ a autonomii). Pivodni dotaznik zahrnuje 23 oblasti
pokryvajicich vnéjsi 1 vnitini skutecnost kazdodenniho Zivota, kde respondent urcuje na
pétibodové hodnotici Skéle subjektivni dulezitost této oblasti a hodnoti, jak je s touto
oblasti spokojen. Dale je pfipojena doplilujici otdzka, kterd popisuje dileZitosti pro
respondentiiv Zivot. Oblasti pro hodnoceni: zdravi, fyzickd sobéstacnost, psychicka
pohoda, prostfedi a domov, spanek, rodina, déti, laska, politika, zdravi, vira, svoboda a

dalsi (Dragomirecka, 2006).
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Tento uryvek hovoii o nékolika vlastnostech dotaznikli, které jsou nutné pro
hodnoceni denni praxe. Spolehlivym dotaznikem mutzeme nazvat ten, ktery méfi dany
sledovany faktor konzistentné¢ a opakovatelné. Dotaznik musi byt také piesny, abychom
byli schopni nalézt rozdily mezi pacienty. Vybrany dotaznik musi spliiovat i kritérium
citlivosti, jednd se o schopnost detekovat rozdily v kvalité¢ Zivota mezi pacienty c¢i
skupinami pacientli. Toto je velmi dulezité, kdyz se hodnoti kvalita Zivota mezi dvéma
randomizovanymi skupinami pacientl. Dalsi vlastnosti je vnimavost. Jedna se o schopnost
dotazniku nalézt rozdily v kvalité zivota u jednoho pacienta pii jejim zlepSeni ¢i zhorSeni.
A v neposledni fadé musi byt vybrany dotaznik dostate¢n¢ validni. To znamend, Ze validni
dotaznik hodnoti to, co se od n¢j pozaduje. Validizace je proces, kdy se hodnoti vnitini a

vngjsi validita (Dragomirecka, 2006).
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Cil prace

Cilem diplomové prace byl vyzkum a zhodnoceni kvality Zivota u pacientl
s vyhfezem meziobratlové ploténky v bederni Casti patete, kteti byli 1éceni konzervativng,
a ktefi podstoupili chirurgicky zakrok, a to za ptedpokladu, ze obé sledované skupiny
budou léceny pomoci individualni rehabilita¢ni 1écby. Dil¢im cilem bylo komparovat

skupiny mezi sebou.

3.2 Hypotézy

Pro dosazeni vyse vytyceného cile jsem si stanovila tfi hypotézy, které byly ovérovany

v prub&hu provedeného vyzkumu.

Hypotéza 1: Predpokladdm, Ze operovani respondenti maji vyssi kvalitu Zivota v oblasti

celkového zdravotniho stavu nez neoperovani respondenti.

Hypotéza 2: Predpokladam, ze operovani respondenti maji vyssi kvalitu Zivota v oblasti

fyzického zdravotniho stavu.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze operovani respondenti maji vySsi kvalitu Zivota v oblasti

psychického zdravotniho stavu.
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3.3 Ukoly prace

Na zacatku projektu byly vymezeny nasledujici ukoly:

1.

Literarni reSerSe zkoumané problematiky odpovidajici danému tématu.

Na zaklad€ empirickych ptedpokladi literarni reSerSe byly stanoveny hypotézy

diplomové préce.

Metodicka ptiprava vyzkumu.
Volba vhodného dotazniku pro cilovou populaci.

Vybér definované populace (respondenti s vyhfezem meziobratlové ploténky), kterd

navstivila rehabilitaéni ambulanci nemocnice Na Homolce.

Distribuce dotazniku SF — 36 kvality Zivota.
Sbér dat.
Analyza a porovnani ziskanych dat.

Interpretace vysledki (ve vysledkové casti).

10. Diskuze ke zjisténym vysledkim — verifikace, vyvraceni hypotéz.

11. Zavére¢né zhodnoceni studie.

12. Praktické doporuceni pro klinickou praxi.

3.4 Metodika prace

Vysledky a zavéry této diplomové prace uvedené niZe, jsem logicky uspotadala do

jednotlivych kapitol, dle konkrétnich metod a postupu.
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3.5 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen respondenty (n = 117) sdiagnézou vyhiez
meziobratlové ploténky v bederni ¢asti patefe. Studie probihala v nemocnici Na Homolce
v ambulanci rehabilitace. Zahéjeni samotného vyzkumu piedchéazelo schvaleni vyzkumu
etickou komisi Fakulty télesné vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze (UK FTVS,
Ptiloha 1). Pfed zafazenim respondentd do vyzkumného souboru byli respondenti
podrobné seznadmeni se zdmérem vyzkumu a nasledné stvrdili svou ucast podpisem

informovaného souhlasu (Pfiloha 2).

Vyzkumny soubor je charakterizovan nize:

e stabilizovany zdravotni stav (kardialn¢ zdravi jedinci) bez absolutnich kontraindikaci
k podstoupeni pohybové intervence

e pohlavi: 54 muzi a 63 Zen

o vek: 27 let — 86 let

e doba trvani nemoci: 2 - 5 mésicl (pfed zahdjenim vyzkumu)

e |écba: chirurgickad - 59 respondentil, konzervativni - 58 respondentti

o medikamentdzni 1éCba: analgetika (pravidelné uzivani pouze u 27 respondentt)
e procedury z fyzikalni terapie: ultrazvuk, interferen¢ni proudy

e predchozi pohybova intervence: ambulantni rehabilitacni 1éc¢ba, individualni komer¢ni

cviceni

41



3.6 Popis pohybové intervence

Do tohoto vyzkumu jsem zafadila respondenty s vyhiezem meziobratlové ploténky
v oblasti bederni ¢asti patefe, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Jednu skupinu tvofili
respondenti (59), ktefi jako 1écebné feSeni podstoupili chirurgicky zakrok s naslednou
konzervativni terapii a druhou skupinu tvofili respondenti (58), ktefi byli 1éCeni pouze
konzervativné. Ambulantni terapie probihala od fijna roku 2016 do bifezna roku 2017
v nemocnici Na Homolce, ve spolupraci serudovanymi fyzioterapeuty, ktefi byly
zasvéceni do problematiky vyzkumu. Celkova doba trvani pohybové intervence pro ob¢
skupiny trvala Sest mésict. Struktura pohybové intervence se skladala z edukacnich a
fyzioterapeutickych metod, konceptl a technik. Zahrnovala techniky mékkych tkani pro
uvolnéni dysfunk¢nich svalii, mobiliza¢ni techniky kloubti a protahovani zkracenych svald,
hlavn¢ v oblasti dolnich koncetin a bederni Casti patefe. Dale pohybova intervence
obsahovala Mc“Kenzie koncept, ktery je zalozen na aktivnim pfistupu jednotlivce
s ohledem na jeho aktudlni zdravotni stav.

Respondenti dochazeli na individualni fyzioterapii 2 x tydné, po dobu 30 minut.
V navaznosti na individudlni terapii respondenti pokracovali v 1é€b¢ ve stejném 1é¢ebném
zatizeni fyzikalni terapii, kterd obsahovala aplikaci ultrazvuku a interferencnich proudi.

VSichni respondenti byli nalezité¢ edukovéni o pravidelném cviceni na doma.

3.7 Typ vyzkumu

Tento empiricky, kvantitativni vyzkum byl zaméten na kauzélni vztahy. Jednalo se o
komparativni, meziskupinovy, kvaziexperiment, kde byly sledovany zmény ve vystupnich
proménnych u dvou skupin.

Vstupni proménnou, tvoii u jedné skupiny pohybova intervence a u druhé skupiny
chirurgicky zékrok s naslednou pohybovou intervenci. Mezi dal$i proménné, které mohly
spontanné pusobit na vystupni proménné, patiily tzv. kovarianéni proménné. Ty byly
pouze pasivné sledovany a vzhledem k diagnoze vyhtfez meziobratlové ploténky byly
vymezeny na ve€k, pohlavi, délku trvani nemoci, medikament6zni lécbu, predchozi

pohybovou zkuSenost (ldzn€, sport), habitudlni pohybovou aktivitu (hodiny/tyden).
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Potencionalni vstupni proménné, jez mohly zasahovat do tohoto kvaziexperimentu jsou

uvedeny v kapitole Charakteristika vyzkumu souboru.

Vystupni proménnou charakterizovalo hodnoceni kvality Zivota. V této praci byla
uplatnéna metoda explorativni — dotazovaci. Pro dotazovani byl vyuzit standardizovany

dotaznik SF-36 (Short Form).

3.8 Metody sbéru dat

Pro méteni pohybové aktivity jsem pouzila formu dotazovani pomoci strukturovaného
dotazniku SF-36, jak jsem jiz popsala vyse v kapitole Instrumenty kvality Zivota (2.11.5)

Dotaznik jsem ptedala potenciondlnim respondentim osobné nebo jsem ho zaslala e-
mailem kvili moznosti vyuziti vétSiho poc¢tu respondentl a tim ziskéni vice potiebnych
vysledkl. Vétsina otdzek uvedenych v dotazniku se tyka obdobi poslednich 4 tydnt Zivota
pacienta, n¢které z nich se vsSak vztahuji 1 k soucasnosti. Moznosti odpovédi na otdzky
dotazniku jsou ano ¢i ne, s vybérem z 3 kategorii (omezuje hodné, omezuje trochu,
neomezuje vibec) nebo vybér z 5 nebo 6 kategorii. Tyto dimenze nabyvaji hodnot od 0 do
100. Nizsi hodnoty dané dimenze znamenaji snizeni celkové kvality zivota, vyssi hodnoty
znamenaji obecné lepsi celkovou kvalitu Zivota. Validitu, citlivost a spolehlivost dotazniku
SF-36 prokdzaly studie mnoha autorii (Anderson, 1996; Brasier, 1992; Dorman, 1998;
Mc‘horney, 1993; Ware, 1994). Dotaznik se zabyvd vSemi zdravotnimi problémy
fyzického charakteru, a také problémy celkového duSevniho zdravi. Hodnoti 8 zakladnich
dimenzi, které ovliviiuji kvalitu zZivota. Jednotlivé dimenze jsou obsazeny v 11 otazkach
obsahujici 36 poloZek a kazdd mé né€kolik navrZzenych odpovédi pomoci Likertovy skaly.
Otazky v dotazniku maji svlj skorovaci systém tzv. TS skore, které se hodnoti jiz
zminénymi 0 — 100 body (Slovacek, Slovackova, 2012). VSech osm dimenzi ovliviiujicich
kvalitu zivota se vypocitdva jako primérné hodnoty konkrétnich otazek dotazniku. Pro
zjednoduSeni interpretace byly jesté zdkladni parametry rozdéleny na dvé skaly, které

hodnoti fyzické a psychické zdravi (Vanaskova, 2005; Savvinova, 2013).
8 dimenzi dotazniku SF-36
PF (10 polozek) — Fyzicka aktivita (physical functioning) zahrnuje otazky vypovidajici o

tom, jak usilovné ¢innosti omezuji pacienta: sttedné¢ namahavé Cinnosti, zvedani a noSeni
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nakupu, chtize po roviné né€kolik metrti az kilometr, chiize po schodech do jednoho az

nékolika pater ¢i béZzné denni ¢innosti bez cizi pomoci.

RP (4 polozky) — Fyzické omezeni roli (role-physical) zjistuje, zda byl pacient kvili
zdravotnim problémim v poslednich 4 tydnech omezen pfi praci nebo jinych Cinnostech,

zda udélal stejné mnozstvi prace a zda se zkratil ¢as, ktery vénoval dané ¢innosti.

RE (3 polozky) — Omezeni emocnimi problémy (role- emotional) ziskava informaci o tom,
jestli emociondlni potize béhem poslednich 4 tydnt mély vliv na zkraceni doby, kterou

pacient vénoval praci ¢i jiné ¢innosti a zda vykonal méné, nez jaké cile si stanovil

BP (2 polozky) — Bolest (bodily pain) odpovédi na tyto otazky, jak silnymi bolestmi

respondent trpél v poslednich 4 tydnech a jak bolesti omezovaly jeho ¢innosti.

VT (4 polozky) — Vitalita/Energie (Vitality) dle zodpovézeni otdzek se hodnoti, jek se

pacient citi, zda je plny energie nebo je unaveny a vyc€erpany.

MH (3 polozky) — DuSevni zdravi/mentalni oblast (mental health) tato oblast otazek
vypovida o pocitech pacienta v poslednich 4 tydnech. Zda se u n& projevila nervozita,

deprese, pocit klidu, pohody a §tésti, pesimismus anebo smutek.

SF (5 polozek) — Spolecenska aktivita (social functioning) zahrnuje otazky, které
vypovidaji, jak zdravotni nebo emocionalni potize omezily spoleCensky zivot pacienta

v rodin€, mezi znamymi a piateli.

BP (2 polozky) — Bolest (bodily pain) odpovédi na tyto otdzky, jak silnymi bolestmi

respondent trpél v poslednich 4 tydnech a jak bolesti omezovaly jeho ¢innosti.
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GH (5 polozek) — Vseobecné hodnoceni zdravi (general health) je oblasti, ktera vysvétli,
jak celkové pacient ptemysli o svém zdravi, co o¢ekava od svého zdravi, zda si mysli, ze
onemocni snadnéji nez ostatni nebo se domniva, ze je stejn¢ zdrav jako kdokoliv jiny nebo

zda se domniva, ze jeho zdravi je perfektni.

Index celkové kvality Zivota zahrnuje vSech 8 oblasti dohromady. Celkové fyzické
zdravi (PCS — Physical Component Summary) spojuje oblasti ovliviiujici fyzické zdravi,
jako jsou fyzicka aktivita (PF), omezeni fyzické roli (RP), t€lesna bolest (BP), vSeobecné
hodnoceni zdravi (GH) a vitalita (VT). Celkové psychické zdravi (MCS - Mental
Component Summary) spojuje dimenze ovliviiuyjici psychické zdravi, tj. vSeobecné
hodnoceni zdravi (GH), spolecenska aktivita (SF), duSevni zdravi (MH), omezeni
zpusobené emoc¢nimi problémy (RE) a vitalita (VT) (Ware, 2000; http://www.sf-
36.org/tools/sf36.shtml). Konkrétnim otdzkdm v dané oblasti jsou pfifazeny odpovidajici
pacient ziskd, tim vyssi je jeho kvalita Zivota (Kalantar-Zadach, 2003; Gurkova, 2011;

Savvinova, 2013).

3.9 Organizace sbéru dat

Diplomova prace se zabyva zhodnocenim kvality Zivota u respondentli s vyhfezem
meziobratlové ploténky v bederni ¢asti patefe, zatimco jako vyzkumnd metoda je srovnani
se vzorkem respondentd, ktefi podstoupili chirurgicky zakrok. Pro obé skupiny
respondentl s diagnézou vyhiez meziobratlové ploténky byl dotaznik pfeddn na zakladé
dobrovolnosti v ambulantnim zafizeni nemocnice Na Homolce v Praze, formou osobniho
pfedani ¢i e-mailem. Dotaznik byl zcela anonymni a ziskdvani a zpracovani dat se
odehravalo po ukonceni terapie respondentll, kterd probihala od fijna roku 2016 az do
bfezna roku 2017. Rozdala a rozeslala jsem celkem 170 dotaznikd, pficemz névratnost byla
144 dotaznikl. Z tohoto poctu ziskanych dotazniki byly vytfazeny nelplné vyplnéné
dotazniky a dotazniky od respondentl, kteii se 1écili déle nez 5 mésicli. VSechny

dotazniky, které spliiovaly tyto kritéria, jsem osobné zkontrolovala.
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3.10 Analyza dat

Pomoci statistického testovani bylo porovnano 8 domén zdravotniho, psychického a
fyzického stavu pro respondenty, ktefi podstoupili chirurgicky zdkrok a pro lécené
konzervativné. K porovnani byly pouzity dvouvybérové testy. Volba konkrétniho
dvouvybérového testu zavisi na splnéni predpokladti normalniho rozdéleni a homogenity
rozptylu. Normalni rozdéleni bylo testovano pomoci Shapiro-Wilkova testu. U vSech
domén byl pfedpoklad normalniho rozdé€leni obou srovnavanych vybérii zamitnut, coz
vyloucilo pouziti dvouvybérového t-testu. Homogenita rozptylu byla nasledné testovana
pomoci Levenova testu. Vysledkem bylo nezamitnuti pfedpokladu homogenity rozptylu
v 7 ptipadech a zamitnuti v 1 piipadu. U domén, kde nebyl ptfedpoklad homogenity
rozptylu zamitnut, byl k porovnani pouzit Mann-Whitneyho test. U domén, kde predpoklad
homogenity zamitnut, byl pouzit Medianovy test. Testovani bylo provedeno na zakladé p-

hodnoty s hladinou vyznamnosti 0,05. VSechna srovnéani byla doplnéna krabicovymi grafy.

Statistické zpracovani bylo provedeno pomoci programu STATITICA 12 CZ.
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4 VYSLEDKY

Hodnoty vystupnich proménnych jsem zpracovala kvantitativné a znazornila v podobé
krabicovych, sloupcovych grafii. Kazdy obrazek predstavuje jeden spolecny graf pro danou
vyzkumnou oblast. Do sloupcovych grafii jsem zaznamenala hodnoty vSech proménnych
pro danou skupinu. Grafy zndzoriuji vnitroskupinové rozdily v zévislosti na jednotlivych
polozkach zkouméni a meziskupinové diference v plsobeni pozadované konzervativni

nebo operacni terapie.

4.1 Struény demograficky popis zkoumanych souborii

4.1.1 Popis zkoumanych soubori dle pohlavi

Graf 1- celkovy pocet respondentd dle pohlavi
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 1 ukazuje rozdéleni Zen a muzl zcelkového poctu 117 zGcastnénych
respondentll, ze kterého je patrné, ze vyplnéni dotaznikli se zacastnilo vice Zen (63), nez

muzt (54).

4.1.2 Popis zkoumanych souboru dle terapie

Graf 2- celkovy pocet respondentti dle terapie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 ukazuje, ze z celkového poctu 117 respondentl podstoupilo chirurgicky zakrok

59 respondentil a konzervativné bylo 1é¢eno 58 respondentli
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4.2 Jednotlivé dimenze zdravotniho stavu

Tabulka 1- jednotlivé dimenze zdravotniho stavu

Dimenze Pouzity test p-hodnota rozdil statisticky vyznamny
PF Mann-Whitneyho test 0,37 ne
RP Mann-Whitneyho test 0,77 ne
RE Mann-Whitneyho test 0,81 ne
VT Mann-Whitneyho test 0,78 ne
MH | Mann-Whitneyho test 0,14 ne
SF Mann-Whitneyho test 0,11 ne
BP Medianovy test 0,02* ano
GH | Mann-Whitneyho test 0,48 ne

V ramci dimenzi zdravotniho stavu byl statisticky vyznamny rozdil prokdzan pouze
pro dimenzi BP, kdy byla p-hodnota 0,02 nizsi nez hladina vyznamnosti 0,05. U ostatnich
dimenzi byly p-hodnoty vyssi nez 0,05, rozdil tedy nebyl statisticky vyznamny. Podrobné;ji

situaci zobrazuji nésledujici krabicové grafy.
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4.2.1 Hodnoceni dimenze PF — Fyzicka aktivita

Graf 3- hodnoceni dimenze PF - fyzicka aktivita
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Zdroj: vlastni vyzkum

K dané dimenzi fyzické aktivity (PF) se vztahuje otazka z dotazniku SF-36 ve znéni —
Omezuje Vase zdravi nyni tyto ¢innosti (béh, zvedani tézkych predmétl, narocny sport,
luxovani, jizda na kole, zvedani nebo noSeni bézného ndkupu, chiize po schodech nékolik
pater, chlize po schodech jedno patro, pfedklon, shybani, poklek, chize vice jak 1,5 km,
chiize po ulici nékolik set metrl, chiize po ulici sto metrii, samostatné koupani nebo
oblékani).

Krabicové grafy zobrazuji pofadové charakteristiky — minimum, dolni kvartil, medidn,
horni kvartil a maximum. Na zaklad¢ téchto charakteristik je mozné oba vybéry vizudlné

porovnat. U dimenze PF jsou vSechny potadové charakteristiky velmi podobné. Na zakladé
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grafu tedy neni pozorovan vyrazny rozdil, coz potvrdil Mann-Whitneyho test s p-hodnotou
0,37.

Kvalita Zivota v dimenzi zdravotniho stavu PF se pro operované respondenty, a pro

respondenty 1é¢ené konzervativng statisticky vyznamné nelisi.

Dale 1ze konstatovat, ze hodnoty dimenze PF jsou pro ob¢ skupiny pacientd vysoké.
Pohybuji se okolo medidnové hodnoty 90 a dle dolniho kvartilu maji minimalné¢ %
operovanych respondentti hodnotu PF vétsi rovnu 70 a minimalné ¥ respondentt 1é¢enych
konzervativné vétsi rovnu 75. V obou skupinach se vyskytuji i respondenti s nizkou
kvalitou zivota v této dimenzi. Minimum pro skupinu s operaci je 10, pro skupinu

s konzervativni lé¢bou 5.
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4.2.2 Hodnoceni dimenze RP — fyzické omezeni roli

Graf 4- hodnoceni dimenze RP - fyzické omezeni roli

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tato dimenze, fyzické omezeni roli (RP), obsahovala otazku u dotazniku SF-36 ve
znéni — Vyskytl se u Vas uvedeny problém pii praci nebo béZné denni cinnosti
v poslednich 4 tydnech kviili t€lesnym zdravotnim potiZim zkratil se ¢as pro danou praci ¢i
¢innost, ud¢lal/a jste méné, nez jste chtél/a, nastalo omezeni v druhu prace ¢i Cinnosti,
vyskytly se potize pii praci ¢i jinych ¢innostech.

Z grafu plyne, Ze pro obé skupiny pacientil splyvaji median, dolni a horni kvartil. To
znamena, Ze minimalné % respondentli v obou skupinach méli v této dimenzi maximalni
mozné skore. Je tedy ziejmé, ze mezi skupinami neni rozdil, coz potvrdil vysledek Mann-

Whitneyho testu s p-hodnotou 0,77.

Kvalita zivota v dimenzi zdravotniho stavu RP se pro operované respondenty, a pro

respondenty lé€ené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.

52



4.2.3 Hodnoceni dimenze RE — omezeni pro emo¢ni problémy

Graf 5- hodnoceni dimenze RE - omezeni pro emo¢ni problémy
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U hodnoceni dimenze omezeni pro emoc¢ni problémy (RE), otdzka z dotazniku SF-36,
ktera se sklada ze dvou polozek, zni — Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech.
Do jaké miry Vam bolesti branily v praci v poslednich 4 tydnech.

U domény RE je situace stejna jako u pfedchozi domény RP. Pro ob& skupiny
respondentl splyvaji median, dolni a horni kvartil, tj. minimaln¢ % respondenti v obou
skupinach méli v této dimenzi maximalni mozné skore. Je tedy ziejmé, Ze mezi skupinami

neni rozdil, coz potvrdil vysledek Mann-Whitneyho testu s p-hodnotou 0,81.

Kvalita Zivota v dimenzi zdravotniho stavu RE se pro operované respondenty, a pro

respondenty lécené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.2.4 Hodnoceni dimenze VT - vitalita

Graf 6- hodnoceni dimenze VT - vitalita

Krabicovy graf dle skupin
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V dimenzi vitalita (VT), ktera se skladd ze ctyf poloZek, zni otazka uvedena
v dotazniku — Jak ¢asto v pfedchozich 4 tydnech jste se citil/a pln/a elanu, jste mél/a hodné
energie, jste se citil/a vyCerpan/a, jste se citila unaveny/a.

U dimenze VT byly medidny obou skupin rovny 60. TaktéZ dolni a horni kvartily byly
pro obé skupiny totozné. Rozdil v grafech je pouze v minimu a maximu, kdy skupina
operovanych respondentti obsahovala vyssi extrémy. Extrémy vSak nemaji na vysledek

testu vyrazny vliv (p-hodnota 0,81).

Kvalita Zivota v dimenzi zdravotniho stavu VT se pro operované respondenty, a pro

respondenty lécené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.2.5 Hodnoceni dimenze MH — duSevni zdravi

Graf 7- hodnoceni dimenze MH - dusevni zdravi

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

K dimenzi, kterd se nazyva duSevni zdravi (MH) zni otdzka v dotazniku néasledovné -
Jak Casto v pfedchozich 4 tydnech jste se citil/a pln/a elanu, jste velmi nervozni, jste mél/a
takovou depresi, ze Vas nic nemohlo rozveselit, jste pocitoval/a klid a pohodu, jste mél/a
hodn¢ energie, jste pocitoval/a pesimismus a smutek, jste se citil/a vyCerpan/a, jste byla
Stastny/a jste se citila unaveny/a.

V dimenzi MH mély obé srovnavané skupiny stejné hodnoty medidnu a minima.
Hodnoty maxima, horniho a dolniho kvartilu byly vys§i pro skupinu operovanych
respondentt. Celkove lze tedy fici, Ze operovani respondenti méli mirné¢ vyssi hodnoty
v dimenzi MH. Tento rozdil v8ak neni dle vysledku Mann-Whitneyho testu dostate¢né

prikazny (p=0,14).

Kvalita zivota v dimenzi zdravotniho stavu MH se pro operované respondenty, a pro

respondenty lé€ené konzervativnég statisticky vyznamné nelisi.
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4.2.6 Hodnoceni dimenze SF — spoleCenska aktivita

Graf 8- hodnoceni dimenze SF - spolecenska aktivita

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

K dané dimenzi spoleCenska aktivita (SF) zni otazka z dotazniku — Jak casto
v predchozich 4 tydnech branily VaSe tclesné nebo emociondlni obtize VaSemu
spoleCenskému Zivotu a jak branily v rodiné, mezi prateli, sousedy (pofad, vétSinu Casu,
obcas, malokdy, nikdy).

Hodnoty minima, maxima a horniho kvartilu byly v ramci dimenze SF pro obé¢
skupiny stejné. Operovani pacienti méli nizsi dolni kvartil a median, celkové lze tedy fici,
Zze méli o néco niz8§i hodnoty dimenze SF neZ respondenti 1é€eni konzervativng. Tento
rozdil vSak nebyl Mann-Whitneyho testem oznacen za dostateéné prikazny (p=0,11).
V obou skupindch splyva maximum a horni kvartil na hodnoté 100. Znamena to, ze v obou

skupindch minimaln€ ¢tvrtina pacientii méla maximalni moznou hodnotu v dimenzi SF.

Kvalita zivota v dimenzi zdravotniho stavu SF se pro operované respondenty, a pro

respondenty lé€ené konzervativnég statisticky vyznamné nelisi.
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4.2.7 Hodnoceni dimenze BP — télesna bolest

Graf 9- hodnoceni dimenze BP - télesna bolest

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

U hodnoceni dimenze télesné bolest (BP), otazka z dotazniku SF-36, které se sklada ze
dvou polozek, zni — Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech. Do jaké miry Vam
bolesti branily v praci v poslednich 4 tydnech.

V dimenzi BP je mozZné v ramci dimenzi zdravotniho stavu pozorovat nejvyraznéjsi
rozdil. Ten spocivd pfedevSim v tom, Ze horni kvartil pro operované respondenty je
totozny s dolnim kvartilem respondenti 1é¢enych konzervativné. Dale ma horni kvartil
respondentli 1é¢enych konzervativné témeér tak vysokou hodnotu, jako maximum pro
operované respondenty. Tento rozdil byl oznacen jako vyrazny i Medidnovym testem

(p=0,02).

Kvalita zivota v dimenzi zdravotniho stavu BP je pro respondenty lécené

konzervativné statisticky vyznamné vyss§i nez pro operované respondenty.

57



4.2.8 Hodnoceni dimenze GH — v§eobecné hodnoceni zdravi

Graf 10- hodnoceni dimenze GH - v§eobecné hodnoceni zdravi

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

V dimenzi v§eobecné zdravi (GH), ktera se sklada s péti polozek, otazka z dotazniku zni

— Vase zdravi je celkové vyborné, velmi dobré, dobré, dostacujici, Spatné. Zvolte vhodné

prohlaseni, onemocnim snadnéji nez jini, jsem stejné zdrav jako kdokoliv jiny, o¢ekavam,
ze se mé zdravi zhorsi, mé zdravi je perfektni.

V dimenzi GH méli respondenti lé¢eni konzervativné o néco vyssi median a horni

kvartil. Celkove grafy zobrazuji velmi podobné rozlozeni hodnot obou skupin. Vyrazny

rozdil nebyl nalezen ani dle Mann-Whitneyho testu (p=0,48).

Kvalita zivota v dimenzi zdravotniho stavu GH se pro operované respondenty, a pro

respondenty lécené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.3 Jednotlivé dimenze fyzického stavu

Tabulka 2- jednotlivé dimenze fyzického stavu

Dimenze Pouzity test p - hodnota rozdil statisticky vyznamny
PF Mann-Whitneyho test 0,25 ne
RP Mann-Whitneyho test 0,77 ne
BP Medianovy test 0,02* ano
GH Mann-Whitneyho test 0,48 ne
VT Mann-Whitneyho test 0,78 ne

V ramci dimenzi fyzického stavu byl statisticky vyznamny rozdil prokdzan pouze pro
dimenzi BP, kdy byla p-hodnota 0,02 niz$i nez hladina vyznamnosti 0,05. U ostatnich
dimenzi byly p-hodnoty vyssi nez 0,05, rozdil tedy nebyl statisticky vyznamny. Podrobné;ji

situaci zobrazuji nésledujici krabicové grafy.
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4.3.1 Hodnoceni dimenze PF — fyzicka aktivita

Graf 11- hodnoceni dimenze PF - fyzicka aktivita

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Hodnoty dimenze PF byly pro obé skupiny vysoké, s medidnem na hodnoté 90.
Jednotlivé potadové charakteristiky vykazaly pouze drobné rozdily, coz potvrdil Mann-

Whitneyho test (p = 0,25).

Kvalita Zivota v dimenzi fyzického stavu PF se pro operované respondenty, a pro

respondenty lé€ené konzervativnég statisticky vyznamné nelisi.
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4.3.2 Hodnoceni dimenze RP — fyzické omezeni roli

Graf 12- hodnoceni dimenze RP - fyzické omezeni roli

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Miniméln¢€ % pacientii v obou skupindch mélo pro dimenzi RP hodnoty vyssi nebo
rovny 100. Na druhou stranu se v obou skupinach vyskytli i respondenti s nulovou
hodnotou. Logickym disledkem je, Ze dle Mann-Whitneyho testu nebyl nalezen vyznamny
rozdil (p =0,77).

Kvalita Zivota v dimenzi fyzického stavu RP se pro operované respondenty, a pro

respondenty lécené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.3.3 Hodnoceni dimenze BP — télesna bolest

Graf 13- hodnoceni dimenze BP - télesna bolest

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kvalita Zivota v dimenzi fyzického stavu BP je pro respondenty lé¢ené konzervativné

statisticky vyznamné vys$$i neZ pro operované.
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4.3.4 Hodnoceni dimenze GH — v§eobecné hodnoceni zdravi

Graf 14- hodnoceni dimenze GH - v§eobecné hodnoceni zdravi

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kvalita Zivota v dimenzi fyzického stavu GH se pro operované respondenty, a pro

respondenty lécené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.3.5 Hodnoceni dimenze VT - vitalita

Graf 15- hodnoceni dimenze VT — vitalita

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kvalita Zivota v dimenzi fyzického stavu VT se pro operované respondenty, a pro

respondenty lécené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.4 Jednotlivé dimenze psychického stavu

Tabulka 3- jednotlivé dimenze psychického stavu

Dimenze Pouzity test p - hodnota rozdil statisticky vyznamny
GH | Mann-Whitneyho test 0,48 ne
VT | Mann-Whitneyho test 0,78 ne
SF Mann-Whitneyho test 0,11 ne
MH | Mann-Whitneyho test 0,14 ne
RE | Mann-Whitneyho test 0,81 ne

Pro Zadnou dimenzi psychického stavu nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Podrobnéji situaci zobrazuji nasledujici krabicové grafy.
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4.4.1 Hodnoceni dimenze GH — v§eobecné hodnoceni zdravi

Graf 16- hodnoceni dimenze GH - v§eobecné hodnoceni zdravi

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kvalita Zivota v dimenzi psychického stavu GH se pro operované respondenty, a pro

respondenty lécené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.4.2 Hodnoceni dimenze VT - vitalita

Graf 17- hodnoceni dimenze VT - vitalita

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kvalita Zivota v dimenzi psychického stavu VT se pro operované respondenty, a pro

respondenty lé€ené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.4.3 Hodnoceni dimenze SF — spolecenska aktivita

Graf 18- hodnoceni dimenze SF - spolecenska aktivita
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kvalita Zivota v dimenzi psychického stavu SF se pro operované respondenty, a pro

respondenty lécené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.4.4 Hodnoceni dimenze MH — duSevni zdravi

Graf 19- hodnoceni dimenze MH - duSevni zdravi
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kwvalita zivota v dimenzi psychického stavu MH se pro operované respondenty, a pro

respondenty lécené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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4.4.5 Hodnoceni dimenze RE — omezeni pro emo¢ni problémy

Graf 20- hodnoceni dimenze RE - omezeni pro emo¢ni problémy

Krabicovy graf dle skupin
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Zdroj: vlastni vyzkum

Kvalita zivota v dimenzi psychického stavu RE se pro operované respondenty, a pro

respondenty lé€ené konzervativné statisticky vyznamné nelisi.
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5 DISKUZE

Vyhiez meziobratlové ploténky je onemocnéni pohybového aparitu, které muze
vzniknout nahle, ale také vlivem dlouhodobého nepiimého drazdéni. Vyhiez vznika
prevazné kvuli nedostatecné svalové sile hlubokych stabiliza¢nich svali nebo vlivem
urazu. Dfive se toto onemocnéni vyskytovalo pfevazné u osob starsiho véku, v dnesni dobé
je to ale onemocnéni, které se vyskytuje nejen u téchto osob, ale i u mnohem mladsich
jedinct. Proto je ¢im dal tim vice aktudlnéjsi otdzka, jaky vliv ma toto onemocnéni na
zdravotni stav a na kvalitu Zivota kazdého z nas. Kvalita zZivota je velmi individualni a
slozita kategorie, ktera je dana fadou faktorti, jako napiiklad: genetické vybaveni, Zivotni
prostiedi, zptisob Zzivota, zivotni Uroven, zivotni spokojenost. Dal$i, neméné dilezité
faktory, jsou: télesnd zdatnost, osobni navyky, pozitivni pfistup k zivotu, zvladani stresu.
Nékteré z uvedenych faktorii jsou ndm dany a ovlivnit je zcela nelze, naopak nékteré
ovlivnit miizeme zcela zdsadné (Hosek, Tilinger, 2007).

Diky témto aspektim byly vyvinuty rizné zpuisoby méfeni. Kvalita zivota ovlivnéna
zdravim je pojem, ktery v sobé zahrnuje subjektivni vjemy a zaroven také kvalifikované
méfeni. V naSem vnimani zdravi se schovava jednak vniméani chodu Zivotnich funkci
v oblasti fyzické, ale také vnimdni zivotnich funkci ve zdravotni a emocni sféfe (Vurm,
2007).

V soucasné¢ dobé, kdy medicina poskytuje nemocnym zdravotni péci, v pripadé
potieby, snazi se o zachranu lidského Zivota, i o prodlouzeni jeho délky, se ¢im dal tim
vice studii zabyva tim, jak kvalitni budou mésice a roky, které pomoci modernich
technologii a vyzkumi piidaji &lovéku léta Zivota navic. (Rehulkova a kol., 2008).

V internetovém serveru PubMed se problematikou dotazniku SF-36 zabyva 12 354
studii. Proto 1 ja jsem chtéla ve své diplomové praci pouzit co nejjednodussi a co nejméné
zatéZujici formu dotazovani ohledné kvality Zivota.

V této kapitole bych zminila, ale i negativni stranky dotaznikového Setfeni, ktera maji
sva uskali. V soucasné dob¢ je toto Uskali hlavné v tom, jak jsou dotazniky tvoteny. Jejich
obsah vychazi Casto ze subjektivnich nazorG dotazovanych a tudiz jejich validita je
problematicka. Na toto téma se vyjadifuji odbornici, pfevazné z fad spolecenskovédnich
oborti, ktefi upozoriiuji na to, ze pii vyplhovani dotaznikli respondenti rozhoduji, ¢asto
nevédomé, o tom, jak by méla vypadat ,kvalita zivota®, a tato tvrzeni pak vnucuji tim

padem, jako standartni normu, ostatnim (Payne, 2005).
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Cilem mé diplomové prace bylo posoudit a zhodnotit kvalitu Zivota u osob s vyhfezem
meziobratlové ploténky v oblasti bederni casti patete. Tyto osoby byly rozdéleny do dvou
skupin. V jedné skupiné byli respondenti, kteti podstoupili chirurgicky zékrok a nasledné
byli IéCeni pomoci rehabilitacni terapie. Ve druhé skupiné byli respondenti, kteti byli
léceni pouze konzervativné, tudiz nepodstoupili chirurgicky zékrok a své zdravotni
problémy fesili pouze rehabilitacni terapii. Jejich vysledky byly posuzovany pomoci ¢eské
verze dotazniku o kvalité¢ zivota souvisejici se zdravim SF-36. Ziskan¢ vysledky byly
z obou skupin zpracovany, zaznamenany pomoci krabicovych grafi.

V prvni hypotéze jsem piedpokladala, ze operovani respondenti maji vyssi kvalitu
zivota v oblasti celkového zdravotniho stavu, oproti respondentiim, ktefi byli 1éCeni
konzervativng. VSechny hodnoty vysledkii celkového zdravotniho stavu byly pro obé
skupiny velmi podobné, pouze u dimenze BP byla zjisténa lepsi kvalita zivota pro
respondenty, kteti byli 1é¢eni konzervativné. Domnivam se, ze vysledky v takovém to
podani mohou vzniknout, kviili tomu, ze respondenti, ktefi byli 1é¢eni konzervativné, ¢asto
intenzité jako respondenti, ktefi podstoupili chirurgicky zakrok, pro svoji nahle vzniklou
bolest a intenzivngj$i obtize. V mém vyzkumu se hypotéza nepotvrdila. V této ¢asti se
moje prace lisi od vysledkd zahrani¢nich studii, ve kterych odbornici v zastoupeni
Gugliotta, da Costa, Dabis, Theiler, Londolt (2016), zjistili, Zze u vyzkumu provedeného za
ucasti 297 respondenttl, kteti podstoupili chirurgicky zakrok a 73 respondentt, ktefi byli
léeni konzervativné, se neurogenni piiznaky a bolest zmirnily rychleji (3 tydny) u
operovanych respondentli, nez u lidi ktefi byli 1éCeni pouze konzervativni 1écbou. Tito
odbornici také uvadéli, ze byla méné zhorSena fyzicka aktivita, neZ u respondentti, ktefi
byli 1éceni konzervativné. Kvalita Zivota v dlouhodobém casovém horizontu (2 roky)
ukdzala minimalni rozdil mezi ucCastniky vyzkumu. S timto tvrzenim se ztotoZiuji i
vysledky nize jmenovanych vyzkumnych pracovnikt v zastoupeni Jacobs, van Tulder,
Arts, Rubinstein (2010), ktefi ve své studii uvadéji, Ze u respondentti, kteti podstoupili
chirurgicky zakrok, se dostavila tleva od bolesti v krat§im ¢asovém horizontu, neZ u
respondenttl, kteti byli 1éCeni konzervativné€. Po jednom roce a nasledné po dvou letech,
kdy byli respondenti sledovani, nebyly zjistény Zadné vyznamné rozdily mezi lécbou
v podobé chirurgického zakroku a 1écbou konzervativni. Ve své studii také rozebirali, ze
by budouci vyzkumy mély zhodnotit, zda je z ekonomického hlediska vyhodnéjsi
chirurgicka nebo konzervativni 1écba. A u jaké zvolené terapie je potencionalni

ekonomicky zisk vyssi s nasledkem rychlejsiho zotaveni a komplikaci. Tito odbornici, ale
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také konstatovali, Ze z divodu nedostatku studii s timto tématem je obtizné hodnotit
kvalitu zivota. Tyto odliSnosti od zahrani¢nich studii a mého vyzkumu, vidim ze svého
pohledu hlavné ve faktoru Casu, kdy moje prace na vyzkumu probihala ptiblizné ptl roku,
zatimco zahrani¢ni vyzkumy trvaji zpravidla jeden az dva roky, ale i pét let. Samoziejmé,
Ze posuzovani bolestivosti se s ¢asovou prodlevou méni, a to ¢asto k lepSimu.

Ve druhé hypotéze jsem predpokladala, ze operovani respondenti maji vyssi kvalitu
zivota v oblasti fyzického zdravotniho stavu, nez respondenti 1éCeni konzervativné.
Fyzicky stav zahrnuje pét dimenzi, kde statisticky vyznamny rozdil byl podpofen pouze u
dimenze BP, a to u respondenti, kteti byli 1é¢eni konzervativné. V mém vyzkumu se oblast
fyzického zdravi u operovanych a konzervativné 1écenych respondentti prilis nelisi, a tudiz
ani druhd hypotéza se nepotvrdila. Toto tvrzeni se odliSuje od studie, kterou publikovali
Rosinczuk, Pytel, Miksiewicz (2017). Tito odbornici, oslovili 50 respondentl, ktefi
podstoupili chirurgicky zakrok, u kterych se v 80 % zlepsila fyzickd zdatnost, oproti
respondentim (50), kteti byli 1é¢eni konzervativng, jejich zlepSeni nastalo pouze ve 47 %,
a to jesté po delSim Casovém tUseku, nez u operovanych respondentl. Respondenti, kteti
podstoupili chirurgicky zékrok, potvrdili zlepSeni kvality zivota v 90 %, u respondenti,
ktefi byli 1éCeni konzervativné, pouze v 72 %. Dalsi studie, kterd se zabyvala touto
problematikou, jejimiz autory byli Peul, van Houwelingen, van der Hout, Brand (2005)
popisovali kvalitu Zivota po prodélaném chirurgickém zakroku a absolvovani
konzervativni terapie pii onemocnéni vyhfezu meziobratlové ploténky. Této studie se
zucastnilo celkem 283 respondentti, 150 respondentli podstoupili chirurgicky zakrok a 133
respondentli byli 1é¢eni konzervativng. Tito pacienti byli nuceni po 19 tydnech této terapie
podstoupit taktéz operaci. Zjistili, Ze po v€asném chirurgickém zakroku se dostavila tleva
od bolesti o 3 mésice diive neZ u dlouhodobé konzervativni terapie. Po jednom roce 1é€by
u obou skupin respondentil zaznamenali v 95 % uspokojivé vysledky, kdy nebyly zjiStény
zadné dalsi rozdily.

Ve tieti hypotéze jsem predpokladala, ze kvalita Zivota je u operovanych respondenti
vyssi v oblasti psychického zdravotniho stavu. Tato oblast zahrnuje pét dimenzi, které
popisuji psychicky stav dotazovaného. V mém vyzkumu respondenti, zvolili odpovédi,
které¢ jsou ze statistického hlediska bez vyznamnych rozdili v obou sledovanych
souborech, a proto mohu konstatovat, Ze ani tato hypotéza se opét nepotvrdila. Zahrani¢ni
studie v Cele s autory Stengler, Zieger, Luppa, Miesel (2012) popisuji kvalitu zivota u 305
pacientl s vyhfezem meziobratlové ploténky jako ovliviiujici psychickou slozku ve smyslu

jejiho sniZzeni ve vSech doméndch dotazniku SF-36. Jind studie s autory Farzanegan,
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Alghasi, Safari (2011), kterd oslovila 148 pacientli trpicimi chronickymi bolestmi
zpuisobené vyhfezem meziobratlové ploténky, popisuje vyznamné zlepSeni psychické
slozky po absolvovani chirurgického zakroku, a to po uplynuti doby 6 a 12 mésicii od
samotného zdkroku. S témito tvrzenimi, které jsou uvedeny v odstavci popisujici
psychickou slozku dotazovaného mohu jen souhlasit, ponévadz ¢lovek, ktery trpi bolestmi
a dalsimi neurologickymi piiznaky spojenymi s diagndzou vyhiez meziobratlové ploténky,
zejména v chronickém stddiu se mohou vyznamné podilet na zméné psychického

zdravotniho stavu.
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6 ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvala problémem kvality zivota u lidi s vyhiezem
meziobratlové ploténky v oblasti bederni ¢asti patete v jednotlivych dimenzich zdravotniho
stavu ajejich dalSich dvou podskupin, které hodnoti fyzicky a psychicky stav
dotazovanych pomoci standardizovaného dotazniku SF-36. Stanovenym cilem bylo zjistit a
posoudit kvalitu Zivota podminéné zdravim ve skupiné pacientl, kteti dochazeli
ambulantné na rehabilitaci do nemocnice Na Homolce s diagnézou vyhtez meziobratlové
ploténky. Pacienty jsem rozd¢lila do dvou skupin, na ty, co podstoupili chirurgicky zakrok
(59 pacientil) a na ty, co byli 1éCeni konzervativné (58 pacientl). Ve vysledném skore
téchto dvou skupin jsem nezjistila vyznamny rozdil, az na jednu dimenzi, a to dimenzi BP,
ktera vyznéla 1épe ve prospéch respondentil 1é¢enych konzervativné. Zahrani¢ni studie
popisuji rozdily mezi respondenty zucastnénych vyzkumd, kteti podstoupili chirurgicky
zakrok, a ktefi byli 1éceni konzervativné ve vnimani snizeni bolesti, zlepSeni fyzické
aktivity a zlepSeni vnimani kvality Zivota ve prospéch operovanych respondentii. Rozdily
vyzkumu téchto studii, které byly uskutecnény mezi respondenty, jejichz kvalita Zivota
byla posuzovéana nejprve po jednom a nésledné po dvou letech, ukézaly velmi zajimavé
detaily, hlavné v tom, ze vnimani bolesti, zlepSeni fyzické aktivity i zlepSeni kvality Zivota
se mezi témito respondenty po dvou letech stird. Po prostudovani n¢kolika zahrani¢nich
studii se stejnym tématem vyzkumu, jsem zjistila rozdily s mou diplomovou praci hlavné
v tom, Ze zahrani¢ni odbornici zvolily vétsi pocet respondentl (jejich pramér byl piiblizné
300, ale byl uvadén i pocet vétsi), ale hlavné zvolili del§i Casovy usek vyzkumu, (v
priméru 1 — 2 roky, ale nékteré jejich vyzkumy byly az 5 leté), zatimco milj vyzkum
s respondenty trval pouhych 6 mésicu.

Dale bych chtéla podtrhnout, Ze kvalita Zivota nemusi byt ovlivnéna pouze
chirurgickym zékrokem, jak se mnozi pacienti domnivaji, ale naopak bez jejich vlastniho
pfi¢inéni nemohou byt bez vétSich pfiznakii bolesti. Dalsi ¢innosti pacientli musi byt i
nadale oproStény od Spatnych Zivotnich stereotypnich navykl a pacienti musi dodrzovat
doporuceni a rady zdravotnich odbornikii (individualni cvi€eni, Zivotosprava, celkovy
pohybovy rezim i stereotypni ¢innosti). Zrovna tak jako ti respondenti, ktefi se 1é¢ili pouze
konzervativng, musi pokraCovat v téchto svych spravnych pohybovych navycich, aby

predesli zhorSeni zdravotniho stavu a udrzeli tak kvalitu svého Zivota na stejné nebo jeste
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lep$i urovni jako v soucasnosti a zajistili si tak kvalitni a spokojeny Zivot bez

chirurgického zakroku i do budoucna.

Vsechny poznatky, které jsem uvedla ve své praci, bych rdda podtrhla mnohaletou

praxi fyzioterapeuta, pti které vidim realné piipady pacientii dnes a denn¢ v ordinaci.

V ptipadé otazky dalsiho vyzkumu nebo studii do budoucna, které by se zabyvaly
podobnou problematikou, by mé zajimalo, zda kvalita Zzivota u lidi s vyhfezem
meziobratlové ploténky, by byla ovlivnéna, pokud by respondenti podstoupili intenzivnéjsi

rehabilitaci napiiklad v podobé intenzivnéjsi individualni terapie nebo vodolécby, jako

napiiklad cviceni v bazénu, vifivé koupele a aj.
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