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ABSTRAKT

Hodnoceni funk¢éniho stavu a kvality Zivota pacientii po artroplastice kolenniho kloubu

Operace artroplastika kolenniho kloubu znamend vyraznou zménu pro pacienty jak po
fyzické, tak po psychické strance. Tato diplomova prace fesi kvalitu zivota a funkcni stav
pacientl po artroplastice kolenniho kloubu. Cilem je zhodnotit kvalitu Zivota a funkcni stav
pacientll, posoudit korelaci funkéni samostatnosti a kvality zivota a dale zhodnotit citlivost
jednotlivych dotaznikd.

Vyhodnoceni probihalo na zaklad¢ dotaznikového Setfeni pomoci generického nastroje
EQ-5D-3L a specifického nastroje Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life. Funk¢ni stav
byl hodnocen pomoci nastroje Functional independence meassure.

Na zakladé vysledka bylo zjisténo, ze mezi faktory ovlivitujici spokojenost pacientli
s kvalitou zivota a funk¢énim stavem po zakroku patii zejména bolest a psychicky stav
jedince, déle pak ocekavani pacientl pred zakrokem. Byla potvrzena korelace mezi funkéni
sobé&stacnosti a kvalitou Zivota. Nastroje pro méfeni kvality zivota jsou povazovany oba za
citlivé vii¢i zmeénam v kvalité Zivota.

Na zéklad¢ zjisténych vysledki Ize konstatovat, Ze doslo ke zlepSeni jak v kvalité Zivota
pacientdl po zakroku, tak ke zlepSeni funkéniho stavu pacientd. Mezi hlavni faktory, které
ovliviiuji spokojenost pacientti patii bolest a psychicky stav, coz se shoduje také s vysledky
analyzovanych studii. Pilotni studie probihala béhem pandemie Covid-19, coZ lze povazovat
za jeden z faktord, ktery mél vliv na pocet probandli zafazenych do studie a na ziskané
vysledky.

Stanovené cile 1ze povazovat za splnéné. V ramci dalSiho sméfovani prace je vhodné se
vénovat detailni analyze ocekdvani pacientd pfed zakrokem a pozitivhimu ovlivnéni
rizikovych faktori zjiSténych v této praci.

Klicova slova

Kvalita zivota; funkéni sobéstaCnost; artroplastika kolenniho kloubu; totalni
endoprotéza kolenniho kloubu.



ABSTRACT

Evaluation of functional status and quality of life of patients after kneearthroplasty

Knee arthroplasty surgery means a significant change for patients both physically and
mentally. This diploma thesis deals with the evaluation of the quality of life and functional
independence of patients after knee arthroplasty. The aim is to evaluate the quality of life
and functional status of patients, assess the correlation between functional independence and
quality of life and further evaluate the sensitivity of individual questionnaires.

The evaluation was based on a questionnaire survey using the generic questionnaire
EQ-5D-3L and the specific questionnaire Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life.
Functional status was assessed using the Functional Independence Measurement method.

Based on the results, it was found that among the factors influencing
patients' satisfaction with the quality of life and functional status after the operation are
mainly the pain and mental state of the individual, as well as the expectations of patients
before the operation. The correlation between functional self-sufficiency and quality of life
was confirmed. Quality of life measurement tools are both considered sensitive to changes
in quality of life.

Based on the results, it can be stated that there has been an improvement in both the
quality of life of patients after the operation and an improvement in the functional status of
patients. The main factors that affect patient satisfaction include pain and mental state, which
also agrees with the results of the analyzed studies. The pilot study took place during the
Covid-19 pandemic, which can be considered as one of the factors that influenced the
number of probands included in the study and the results obtained.

The set goals can be considered fulfilled. As part of the further direction of the work,
it is appropriate to pay a detailed analysis of patients' expectations before the operation and
the positive influence of risk factors identified in this work.

Keywords

Quality of life; functional self-sufficiency; knee arthroplasty; total knee arthroplasty.
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1 Uvod

Nahrada kolenniho kloubu je zésadni zasah do téla pacienta a také zna¢nd zména
v zivoté pacienta. Endoprotéza ptindsi pro jedince znatna omezeni a meéni jeho zivot jak
fyzicky, tak psychicky. Pacient si musi navyknout na novy zptisob Zivota a dodrzovat urcité
zasady, aby byla Zivotnost protézy co nejdelSi a aby pacient mohl vést relativné normalni

vvvvvv

Teoreticka cast této diplomové prace je vénovana problematice artroskopie kolenniho
kloubu. Dle statistik je jiz dlouhodobé pomérné velkd nespokojenost pacientl po zakroku
artroplastiky kolenniho kloubu, a to navzdory pokroku mediciny a rehabilitace. Vzhledem
k tomuto faktu, je prace vénovana analyze faktori, které spokojenost pacientli ovliviiuji a na
které je vhodné se zaméfit jiz pfed zdkrokem, aby byla zajisténa co nejlepsi kvalita zivota
a také funkcni sobéstacnost pacienti.

Jako hlavni cil diplomové prace je zhodnoceni kvality zivota a funkéniho stav pacientl
po artroplastice kolenniho kloubu. Dil¢im cilem je statistické zpracovani a vyhodnoceni

vztahu kvality Zivota a funkéniho stavu po artroplastice kolenniho kloubu. Druhym dil¢im
cilem je zhodnoceni citlivosti generického a specifického dotazniku kvality zivota.
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2 Prehled soucasného stavu

Nasledujici kapitoly se zabyvaji teoretickym pozadim hodnoceni kvality Zzivota
souvisejici se zdravim u pacientli po artroplastice kolenniho kloubu a jejich funk¢niho stavu.
Teoretickd Cast prace se vénuje prehledu a vysvétleni zakladnich pojma a faktorm, které
kvalitu zivota a funk¢ni stav pacientl po artroplastice kolenniho ovliviiuji.

2.1 Artroplastika kolenniho kloubu

Kolenni kloub je spojeni tfi nejdelSich kosti v lidském téle. Pfi pohybu na kloub ptlisobi
enormni pakové sily a stabilita je zajiSténa pomoci slozitého vazivového aparatu, ktery je
tvofen prednimi vazy retinacula patellae, ligamentum patellae, vazy zadnimi ligamentum
popliteum obliquum, ligamentum popliteum arcuatum, vazy nitrokloubnimi ligamenta
cruciata anterior et posterior, ligamentum transversum genus, ligamentum meniscofemorale
a dalsimi drobnymi vazy [1].

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu je nejcastéji indikovana pfi:

e pokrocilé gonartréze nereagujici na konzervativni 1€¢bu;

e revmatoidni artritidé;

e progresivnim postizeni kloubu hemofilii;

e patologickych frakturach distalniho femuru nebo proximalni tibie s prognozo preziti
delsi jak 6 mésict;

e nemoznosti obnoveni anatomické kongruence kloubni plochy medialniho nebo
lateralniho kompartmentu [2].

Artroplastika kolenniho kloubu je kontraindikovdna v piipadé infekci, mistnich
1 celkovych. Pokud ma pacient na symetrické stran¢ postizen také kycelni kloub, vzdy se
pristupuje nejprve k operativeé kloubu kycelniho [3].

Operacni 1écba probihd v Casnych fazich pomoci debridementu artrotického kolena.
K tomuto zakroku se pfistupuje v piipade, Ze je mozné oSetiit degenerativni praskliny
meniskl, oSetfit chrupavku a odstranit volna télesa [3]

Korekéni osteotomie spoCiva v upravé rozlozeni zatéze na kloubni plochu
a tim odlehceni poskozené oblasti chrupavky [4].

Pii nevratném poskozeni kolenniho kloub se pfistupuje k aloplastice, tedy k totalni
endoprotéze kolenniho kloubu. Jedna se o nahradu kloubu implantatem. Nahrazuje se kluzné
casti stehenni, respektive holenni kosti. Umély kloub se skladd z femoralni komponenty,
tibidlni komponenty a tibialni plateau [4].
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Aloplastika kolenniho kloubu se provadi s cilem obnovit anatomickou osu dolni
koncetiny, odstranit bolest, zajistit stabilitu kloubu a celkové zlepsit funkci kolenniho kloubu,
respektive celé dolni koncetiny [4].

V dnesni dob€ neni piesné¢ stanovena limitni vé€kova hranice pro operaci kloubni
nahrady. Rozhodujici aspekt je bolest a omezend pohyblivost kloubu. U mladsich jedinct je
vSak nezbytné operaci peclivé zvazovat a informovat pacienta o moznych rizicich a ptipadné
revizni operaci, poptipad¢ moznych alternativach feseni [4].

Na obrazku 2-1 miiZzeme vidét dlouhodobé nejvyssi incidenci aloplastiky kolenniho
kloubu ve vékové kategorii 65—74 let. Nejnizsi incidence je pak u vékové kategorie 85 let

veku a starSich jedinct — tdaje dle australského narodniho registru kloubnich néhrad [4].
0,
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Obrdazek 2-1: Procentuadlni incidence aloplastiky kolenniho kloubu v zavislosti na véku

Z hlediska historie miizeme spatfovat diillezity milnik v roce 1960, kdy McKeever popsal
prvni CasteCnou nahradou kolenniho kloubu. V roce 1969 pak Platt a Pepler popisuji
femoralni ndhradu. Zde se mluvilo o tzv. modelované plastice z trvanlivé oceli. Prvni totalni
nahradu kloubu piedstavovala az zavésova endoprotéza. Z hlediska funkcénosti byla vSak tato
nahrada velmi nespolehlivda, protoze nerespektovala fyziologicky pohyb v kolennim kloubu
a diky tomu se velmi brzo uvoliiovala [5]. DalSimi typy endoprotéz byly mobilni artikula¢ni
polyetylenové vlozky, LCS koleno neboli low contact stress a v roce 1996 vznikl implantat
Sigma R.P., tzv. rota¢ni plato [6].

V Ceské republice se o rozvoj aloplastiky kolenniho kloubu zaslouZil piedev§im
prof. Rybka. Ve spolupraci s podnikem Walter-Motorlet a dalSimi spolupracovniky vyvinul
v roce 1984 prvni Ceskou endoprotézu kolenniho kloubu. Od té doby se velmi uspésné
rozvijela operativa kolenniho kloubu a pfinasela velice dobré vysledky [7].
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2.1.1 Fixace totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Pro spravnou funkc¢nost a stabilitu kolenniho kloubu po artroplastice je nezbytna
dostateCna fixace implantatu. Primarni fixace je dana piedevSim spravnou operacni
technikou. Sekundarni fixace, kterd zacind pfiblizné tfi mésice po operaci zavisi na
vlastnostech pouzit¢ho materidlu a povrchové tpraveé. U necementovaného typu endoprotézy
je fixace zajisténa diky vrustani kostnich tramct do struktury implantatu. U necementované
endoprotézy probihé fixace pomoci kortikalni remodelace. V ramci tercidlni remodelace se
jiz kost modeluje v zavislosti na zatézi. Tato fixace je funkéni v pribéhu 5 az 10 let od
implantace [2].

2.1.2 Operace totalni endoprotézy kolenniho kloubu

V ramci piedoperacni piipravy je pacient mimo jiné odeslan na rentgenové vySetieni,
kde je pofizena anterio-posteriorni projekce tak, aby byl zobrazen cely femur s kyCelnim
1 kolennim kloubem. Nasledné¢ se dle snimku provadi méfeni uhlu, pod kterym bude resekce
kloubni plochy femuru. Zaroven pomoci snimku zjistujeme velikost tibidlni a femoralni
komponenty. Samotna operace probiha v celkové nebo lokalni anestezii na specializovanych
salech pro kostni a kloubni chirurgii [6].

V dnesni dobé se pfi operaci kolenniho kloubu uspésné vyuziva pocitacova navigace
CAOS, neboli computer assisted orthopeadic surgery. Vyhodou této metody je predevsim
piesnost operace. Diky pocitaci lze 1épe vyvazit vazivovy aparat a umistit patelo-femoralni
komponenty. Zaroven je pro operatéra jednodussi nastavit rovnomérny flekéni prostor.
Béhem samotné operace probiha pocitacove neustala kontrola a doporuceni dalSiho postupu
operace, zaroveil je analyzovan rozsah pohybu pro zachovani maximalni mozné funkce
kloubu. Diky takto piesné provedenému zakroku se prodluzuje zivotnost implantatu a snizuji
se rizika moznych komplikaci, jako je dislokace nebo zména délky konéetiny [8]. Usp&snost
pocitatové navigace mizeme soudit dle neustale se zvysujiciho poc¢tu operact, pii kterych je
tento systém vyuzivan (viz obrazek 2-2) [4].

== Computer Navigated
*= Non Navigated

50% |
40%
30%
20% |

10% 1

0%
O H o A D O D N
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Obrazek 2-2: Procentudlni srovnani operaci s vyuzitim pocitacove navigace (modra kiivka)
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2.1.3 Komplikace artroplastiky kolenniho kloubu

Po operaci kolenniho kloubu se mohou vyskytnou komplikace. Mezi pooperacni
komplikace celkové fadime flebotrombézu neboli hlubokou Zilni trombozu, ktera vznika
obvykle v oblasti dolnich koncetin a jako prevence je uziti kompresivnich puncoch,
poptipad¢ podavani davek heparinu. Mezi dalsi celkové komplikace, které mohou nastat pii
operaci kolenniho kloubu, respektive po operacnim zakroku je napiiklad cévni mozkova
prihoda nebo tromboembolicka nemoc [9].

Mezi pooperacni komplikace mistni miizeme zatadit dle Koudely (2001) naptiklad tyto
stavy:

Zlomeniny vznikaji nejcastéji jako nasledek urazu. Mize k nim dochazet v oblasti
femuru 1 tibie a to 1 béhem samotné operace. Periprotetické zlomeniny se obvykle 1&¢i
osteosyntézou pomoci dlah, Sroubil nebo nitrodfenovych hiebii, poptipadé pomoci reviznich
komponent.

Paréza nervus fibularis obvykle nastava pii otlaku nervu v oblasti hlavicky fibuly
o podlozku pfi latero-rotacnim postaveni koncetiny po operaci. Jako prevence se vyuziva
podkladani kolenniho kloubu po operaci mékkou podlozkou.

Dehiscence neboli rozevieni operaéni rany nelze feSit jinym zplsobem nez
chirurgickym oSetfenim.

Poranéni poplitedlnich cév je nezbytné fesit okamzitou suturou. O poranéni obvykle
dochazi pti opracovavani zadni ¢asti medialni kondylu tibie.

Zavaznou komplikaci je také infekce. VCasny infekt se projevuje celkovymi ptiznaky
jako je horecka, bolest, otok a zarudnuti operacni rany. Tento stav je nutné akutné fesit revizi
kloubu, odstranénim implantatu, oSetfenim mékkych tkani a antibiotickou a priplachovou
lavéazi kloubu. Dvoudobou reimplantaci neboli opétovné voperovani implantatu je mozné
6 az 8 tydnu po zaléceni infekce. U mitigovaného, mirnéjsiho zanétu, ktery se miize projevit
uvoliiovanim komponent, avSak s minimalnimi znamkami zanétu je dulezitd opét revize
kloubu a nasledn¢ dvoudoba reimplantace za pouziti kostniho cementu spolu s antibiotiky.

v rw

Nestabilita ¢ésky se projevuje pii flexi kolenniho kloubu subluxaci az luxaci patelly.
Nastéava pii nedokonalém lateralnim uvolnénim vazivovych tkani a vétsi pravdépodobnost
vzniku je u tézce valgoznich a semiflekcnich kloubti. Jako prevence vzniku se vyuziva
anterolateralni operacni ptistup.

Mezi dalsi komplikace 1ze zatadit mechanické aseptické uvolnéni implantatu, rupturu
Slachy musculus quadriceps femoris a ligamentum patellae ¢i nestabilitu kolenniho kloubu.

Funkéni a strukturdlni zmény kolenniho kloubu po artroplastice se obvykle tykaji
omezeni extenze spolecné¢ s flekéni kontrakturou. Déle se objevuje svalova atrofie,
strukturalni zmény mékkych tkani, svalii, kloubniho pouzdra i artikulujicich ¢asti kloubniho
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pouzdra. Z hlediska flek¢ni kontraktury se objevuje vyraznéjsi zat€zovani vnitini kloubni
Stérbiny oproti vnéjsi ¢asti kloubni Stérbiny [2].

2.1.4 Revizni operace totalni endoprotézy kolenniho kloubu

Trvanlivost a funk¢nost implantatu kolenniho kloubu je obvykle 15 az 20 let. Diky tomu
u nekterych mladsich pacientti je nutna reoperace, vycisténi povrchi kosti a refixace
implantatu, popfipadé¢ vyména jednoho nebo vice komponentti za nové, respektive vymeéna
celé endoprotézy [10].

Indikace k reoperaci je obvykle zranéni nebo opotiebeni kolenniho kloubu. MtiZe se také
jednat o infekci v oblasti kolem implantatu. U mladSich jedinct a zejména u téch, kteti vedou
aktivni zivot obvykle protézy Casem selzou a ptestanou plnohodnotné plnit svou funkci.
Dalsimi diivody pro reoperaci endoprotézy je nestabilita kolene, kdy mékké tkané v okoli
kloubu neplni dostate¢né fixacni funkci a brani tak kvalitnimu stoji a chtizi. Déle se muze
jednat o ztuhlost kloubu, coz miize byt zptusobeno napiiklad nadmérnou jizvou, ktera brani
pohybu a omezuje rozsah pohybu. V prubéhu ¢asu dochazi také k opottebeni implantatu.
Dusledkem mtize byt uvolnéni ¢i zlomeni komponent nebo opotiebeni artikulujicich ¢asti
[10].

Jako mozné, avsak ziidka pouzivané alternativy lze vyuzit artodézu kolenniho kloubu,
coz miZze zmirnit bolest, av§ak na ukor flexibility kolene, kdy je kloub drzen v pevné exten¢ni
poloze. Druhou krajni variantou je amputace dolni koncetiny. Vyuziva se v pfipad¢ silné
infekce, kterou jiz neni mozné 1é¢it [10].

2.1.5 Rehabilitace a ergoterapie
Piedoperacni terapie

Jiz béhem predoperacni faze je tfeba pfipravit pacienta na planovany zakrok. V ramci
rehabilitace se zaméfujeme na posileni svalll kolenniho kloubu, respektive dolni koncetiny.
Obvykle pied operaci byvéa koleno bolestivé vlivem pokrocilé artrozy, vénujeme se tedy
predevsim izometrickému posilovani a protahovani zkracenych svalii dolni koncetiny.
Dbame na spravny stereotyp chiize a instruujeme pacienta k chiizi o berlich. Vyuziti berli pti
chuzi prakticky trénujeme. Dulezité je dbat na jistotu a stabilitu pacienta [11].

V ramci doméci pfipravy a ergonomie je dobré, aby mél pacient po operaci domluvenou
pomoc v domécnosti, a to véetnd dopravy. Ridit dopravni prostiedek je mozné piiblizné
4-6 tydnii po operaci. Vhodné je zajistit misto na spani v patte, kde se bude pacient zdrzovat
1 vétSinu ¢asu béhem dne. Vyvarovat se tedy castému chozeni po schodech. Praktické je také
vybavit koupelnu, respektive toaletu pomocnymi drzatky, za které je mozné se pridrzet. Diky
zvySené posteli a zvySenému zachodovému prkénku je znacné jednodussi sebeobsluha
a presuny. Vhodné je také zkontrolovat pevnost zabradli u schodi [11; 12].

Domaci ptedoperacni piiprava je velmi individualni. Dulezité je snazit se vyhnout
piekazkam a ¢innostem, které¢ by mohly vést ke zranéni nebo prodluzovat, respektive branit
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hojeni. Dulezité je dbat na aktivni pohyb, alespont v rdmci zdravotnich moznosti pacienta
a po konzultaci s 1ékafem redukovat télesnou hmotnost [11].

Postoperacni rehabilitace

Rekonvalescence je u kazdého jedince individualni. Obecné¢ ale 1ze rehabilitaci rozdélit
podle ¢asového hlediska na nékolik etap. Fyzioterapie zacina bezprostiedné den po operaci.
V ramci prvniho dne se snazime o plnou extenzi kolene, tedy vyvarujeme se polohovani
kolenniho kloubu do flexe. Koleno podkladdame pod patou. Kontrolujeme, aby nedochazelo
k hyperextenzi. Druhy poopera¢ni den zacindme pacienta posazovat se svéSenymi bérci
mimo lehatko a zapojujeme lehkéd cviceni. Jednad se zejména o cviCeni jako prevence
tromboembolické nemoci [11; 13].

Tteti az paty opera¢ni den jiz probiha nacvik sedu, stoje, vstavani a chiize o berlich za
asistence fyzioterapeuta a odlehCovani operované dolni koncetiny. Zapojujeme cviceni
pomoci motodlahy pro zvyseni a udrzeni rozsahu pohybu.

Paty az sedmy den po operaci se vénujeme nacviku béznych dennich dovednosti, jako je
sebeobsluha na toaleté¢ a v koupelné.

Osmy az desaty den vénujeme nacviku chliize po schodech, provadime instruktaz
k domacimu cviceni. Nezbytna soucést rehabilitacni péce je terapie jizvy [11].

Do 6 tydnl, tedy do prvni ortopedické kontroly je operovand koncetina plné
odleh¢ovana. Do 3 mésict, tedy do druhé kontroly je koncetina zatézovana dle pokyni
operatéra, tedy dle aktudlniho stavu koncetiny. Po 3 mésicich je jiz mozna plna zatéz
koncCetiny, ovSem sportovni aktivity jsou povoleny az od 6. mésice po operaci. Stejn¢ tak je
od 6. mésice mozné tidit motorové vozidlo. Toto Casové schéma zatézovani se tyka
necementovanych a hybridnich protéz [13]. Cementované protézy lze plné zatézovat
prakticky ihned po zhojeni opera¢ni rany, coz je velmi doporucovano zejména starSim
pacientim, u kterych se diky tomu snizuje riziko padu. Podminkou je funk¢nost femoralniho
svalstva, a to zejména extenzori kolena. Postup zatéZzovani je vzdy nutné konzultovat
s operatérem [13]

Trvale platna doporuceni po artroplastice kolenniho kloubu

Po totalni endoprotéze kolenniho kloubu je nezbytné dodrzovat nékteré pohybové
navyky, aby nedochézelo k ptetézovani kolenniho kloub, Spatnému hojeni a nasledné snizeni
funk¢nosti kloubni nahrady. Jedna se zejména o:

e nenosit t€zka bfemena;
e vyvarovat se rychlému béhu, doskokti, kontaktnim sportim,;
e neohybat kolenni kloub do maximalni flexe [11].
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2.2 Analyza studii

Po teoretickém nastudovani problematiky artroplastiky kolenniho kloubu byla
provedena analyza vysledkt studii, které se zamétuji na problematiku totdlni nahrady
kolenniho kloubu a na hodnoceni kvality Zivota, respektive funkéniho stavu a téchto
pacientd. Zameéteni bylo zejména na spokojenost pacientll se zakrokem a s Zivotem po
operaci, dale na faktory, které spokojenost ovlivituji a na studie, které¢ porovnavaji funk¢ni
sobéstacnost a kvalitu Zivota.

Studie autorti J. Lostédk, J. Gallo, J. Zapletalovd [16] méla za cil analyzovat miru
spokojenost pacientti s kvalitou zivota po totalni ndhradé kolenniho kloubu. Autofi studie
piedpokladali, ze podrobnéjsi znalosti o nespokojenych pacientech mohou poskytnout cenné
informace pro pouziti pii pfedoperacnim hodnoceni, indikaci k operaci i pfi samotné operaci.
Studie se zucastnilo celkem 826 pacientd (296 muzl, 530 Zen), ktefi podstoupili operaci
totalni endoprotézy v obdobi od zati 2010 do biezna 2015 a absolvovali alesponi jedno
kompletni pooperacni vySetfeni. Hodnoceni probihalo pomoci dotazniku s 24 otazkami
tykajicich se pribéhu pooperacniho obdobi. Pacienti hodnotili miru spokojenosti s vysledky
chirurgického zakroku.

Zasadni pfinos této studie je v pomérné velké nespokojenosti pacientli po zakroku.
Dle vysledki je zfejmé, Ze u 10-30 % pacientli nedoslo ke splnéni ocekdvani po operaci.
Uvazujeme-li spokojenost s mirou pooperacni bolesti, je pocet spokojenych pacientl jeste
nizsi, a to 72-86 %. Analyza pacientl poukdzala na fakt, Ze mira spokojenosti je
bezprostfedné po operaci vyssi a postupné klesd. Celkova spokojenost je stabilni pfiblizné
12 mésict po operaci [16].

Autofi F. Canovas a F. Dagneaux [17] se vénovali analyze faktort, které spokojenost po
operaci TKA ovliviluji a zamétfovala se zejména na ocekavani pacientl po TKA v oblasti
navratu do zaméstnani, navratu ke sportu a psychologickymi, respektive emocionalnimi
aspekty.

Vyzkum poukazal na vysokou korelaci mezi bolesti a ztuhlosti kloubu s kvalitou zivota
a subjektivnim hodnocenim spokojenosti pacienta. Mezi nejsilnéjsi negativni prediktory 1ze
jednoznacné zaradit pocet komorbidit a nizké skore predoperacni kvality Zivota. Je dilezité
se pred operaci zaméfit na rizikové pacienty z psychologického i1 fyzického hlediska
a poskytnout jim personalizované informace a 1é¢bu. Ocekavani pacienta musi byt piedem
jasn€ vyhodnocena. Zam¢éfit se na o¢ekavani pacienta v pro néj prioritnich oblastech, jako je
sport, prace, rekreacni aktivity atd. a porovnat je s primérnymi vysledky po TKA [17; 18].

Oproti studii autordt F. Canovas a F. Dagneaux [17] se vyzkum skupiny autortt Donald
Voaklander a Maria Suarez-Almazor [19] vénovala identifikaci pfedoperacnich determinant
funkéniho stavu po TKA. Cilem bylo urcit pfedoperacni faktory, které pozitivné ovliviluji
rekonvalescenci po zakroku a tim pomahaji ¢asnéjSimu propusténi pacienta z nemocnice. Pro
hodnoceni byl vyuzit nastroj SF-36. Nezavislé zkoumané proménné zahrnovaly
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demografické proménné (napt. vék, pohlavi), 1ékaiské promeénné (napt. diagndza, pocet
komorbidnich stavii, ambulantni stav), chirurgické proménné (napft. typ implantatu, pocet
komplikaci) a rozsah pohybu kolene [19].

Celkova fyzicka funkce métena sub-skalou fyzickych funkci SF-36 vykazovala mensi
zlepSeni. Primérné ptredoperacni skore 21,0 se po 6mesicnim sledovani zlepsilo na 44,8; 77
pacientil (28 %) vSak neuvedlo zlepSeni alespoil o 10 bodl oproti jejich predoperaénimu
skore. Pti porovnani véku a pohlavi s béZznou populaci USA bylo 6mésicni skore vyznamné
nizsi nez prumérné skore uvadéné pro béznou populaci. Celkova fyzicka slozka je odvozena
od dimenzi fyzické funkce, télesné bolesti, role — fyzické a zdravotni percepce a je
standardizovana pomoci metod zalozenych na normach. Zjisténi z této studie predstavuje
dikaz, ze pacienti s vétsi dysfunkci pfed operaci nedosdhnou srovnatelnych funkénich
vysledkt jako pacienti s mens$i ptedoperacni dysfunkei. Z toho diivodu je tfeba pacientim
s veétsi predoperacni dysfunkci veénovat dostatek Casu a dbat na kvalitni a efektivni
rehabilitaci [19; 20].

Studie autora Rajitha Gunaratne et al. [21] je urCitym souhrnem studii, které se vénuji
analyze faktort ovliviiujici spokojenost pacientii a kvalitu Zivota po artroplastice kolenniho
kloubu. Zaméfili se na srovndni nejcastéjSich sociodemografickych, predoperacnich
a pooperacnich faktort. Z hlediska sociodemografickych faktori Bourne et al. [23] zjistili,
ze vyssi vék je spojen s Castéjsi nespokojenosti pacientd. S kazdym rokem véku stoupa
pravdépodobnost nespokojenosti 0 4 %. Scott et al. [24] popsali spojitost mezi fyziologickym
a chronologickym vékem, aktivnéjSi pacienti méli obvykle vétsi ocekavani
a diky tomu se vyskytovala ¢astéji nespokojenost [24].

Jako predoperacni faktory identifikovali bolest zad a bolest v jinych velkych kloubech
téla jako vysoce vyznamny prediktor nespokojenosti s TKA. Ve studii Nazzan et al. [25]
a Jacobs et al. [26] bylo pozorovéno, Ze nespokojeni pacienti s vertebrogennimi ptiznaky po
oSetfeni udavali také nespokojenost se stavem po operaci TKA. Souvislost byla také ziejma
s psychickym stavem pacienta. Deprese a Spatny dusevni stav mél vliv na vyssi
nespokojenost pacienta s operaci TKA [25; 26].

Mezi nejcastéjsi faktory, které mély vliv na spokojenost, respektive nespokojenost
pacientll po operaci patfilo zejména nizsi skére celkového zdravotniho stavu, vétsi bolest,
komplikace a nesplnénd ocekdvani. Vyrazné vétsi nespokojenost byla také u pacientt,
u kterych se protdhla hospitalizace, vyskytly se pooperacni komplikace a nejcastéji
u pacientt, ktefi operaci nechtéli podstupovat [21].

Zavérem na zéklad¢ studie lze konstatovat, ze pftiblizné¢ 20 % pacientl vyjadiuje
po primdrni TKA nespokojenost. Autofi prozkoumali literaturu 2z hlediska
sociodemografickych, ptedoperacnich a pooperacnich faktori a jejich relativniho dopadu na
nespokojenost. Zda se, ze ve hie neni jediny vedouci faktor, ale spiSe fada vzajemné
provéazanych faktora. Tato studie zjistila, ze vétsi oCekavani pacientl, vyssi funk¢nost kolene
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pted operaci, stadium artritické choroby, komplikace, mensi zlepSeni funkce byly u pacientt
s TKA bézné [21].

Dle vyse zminénych metod je mozné kvalitu zivota méfit riiznymi zplisoby a kazdy
nastroj vykazuje jinou citlivost vii¢i jednotlivym dimenzim. Srovnanim specifického
dotazniku OAKHQOL a generického dotazniku SF-36 se vénovala disertacni prace autorky
Holubové [27] na téma Validizace a porovnani dotaznikii na sledovani kvality Zivota
u pacientl s artr6zou kolenniho a kycelniho kloubu. Na zéklad¢ vysledki bylo zjisténo, ze
smérodatné odchylky jednotlivych domén jsou vyrazné€ nizsi u dotazniku OAKHQOL a diky
tomu priimérna hodnota domén 1épe vystihuje odpovédi jednotlivych pacientid. Odpovédi
u tohoto dotazniku tak mizeme povazovat za presnéjsi, nez primerné hodnoty u dotazniku
SF-36. Toto tvrzeni je podpofeno také faktem, ze dotaznik OAKHQOL je zaméten piimo na
oblast osteoartrozy kolenniho a kycelniho kloubu [27].

Funk¢ni sobéstacnosti se vénovala studie autord Michael C. Munin et al. [28]Cilem
studie bylo otestovat hypotézu, Ze vysoce rizikovi pacienti podstupujici elektivni
endoprotézu kycelniho a kolenniho kloubu by vynalozili nizsi celkové naklady a zaznamenali
rychlejsi funkéni zlepSeni, pokud by tustavni rehabilitace zacala 3. pooperacni den misto
7. dne. Studie se ucastnilo celkem 86 pacientli, z nichz 71 studii dokoncilo. Hodnoceni
celkového zdravotniho stavu probihalo pomoci nastroje RAND — 36. Hodnoceni funk¢ni
nezévislosti probihalo pomoci nastroje FIM. Na zédklad¢ studie 1ze soudit, Ze pacienti, ktefi
tolerovali v€asnou rehabilitaci dosahovali rychleji zlepSeni funkéniho stavu a také néklady
na jejich 1écbu byly mensi. Potvrdila se tak hypotéza, ze pacienti tieti den po zahdjeni v€asné
rehabilitace vykazovali lepsi funkéni vysledky nez pacienti, ktefi zacinali rehabilitaci
pozdéji [28].

V réamci studie autor Ivan Luis Andrade Araujo et al. [29]byla snaha ovéftit souvislost
mezi funkéni nezavislosti a kvalitou Zivota u pacientli s osteoartrozou kolenniho kloubu.
Jednalo se o prafezovou studii sloZzenou z 93 pacientl s osteoartr6zou kolenniho kloubu. Pro
zhodnoceni celkové funkéni nezévislosti (FI) byl vyuzit Barthelliv index. Kvalita Zivota
(QOL) byla métena pomoci dotazniku Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health
Survey (SF-36) [29].

Bylo zjisténo, ze primérny vék pacientl byl 60 let a pouze 32 pacientil (34,3 %) bylo
nezavislych. Zavisli nebo nezavisli jedinci vykazovali rozdil ve vS§ech doménach QOL vcetné
fyzickych funkci, fyzické role, bolesti, celkového =zdravi, vitality, socidlni funkce,
role-emocionalni a dusevni zdravi. Korelace mezi FI a QOL byla rizné pro vSechny domény
SF-36. Korelace s FI byla nejsilngjsi u fyzickych funkci, nasledovaly domény télesné bolesti
a dusevni zdravi. Data prokazala silnou asociaci FI s QOL a pozitivni korelace se vSemi
doménami QOL, coz naznacuje, Ze ¢im vétsi je FI, tim vyssi je QOL [29].

V Ceské republice se hodnocenim miry funkéni sobé&staénosti pomoci testu Functional
Independce Measure zabyva diplomova prace autorky OStadalové s nazvem Vliv
rehabilitace u pacientli Zen po totalni endoprotéze kolenniho kloubu [30]. Testovani
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probihalo u souboru 28 pacientek a porovnavany byly hodnoty pfed zacitkem rehabilitace
a po prob¢hlé rehabilitaci. Maximalni dosazend hodnota vstupniho FIM testu byla 118
a prumérmn¢ hodnota dosahovala 113 bodid. Priméma hodnota FIM testu po absolvovani
rehabilitaci byla 119,7, maximalni pak 122. U vSech testovanych pacientek doslo ke zlepseni
stavu a v pruméru doslo ke zlepsSeni o 6,7 bodu [30].

Vzhledem k pomérné¢ velké nespokojenosti pacientli je vhodné se vénovat pri¢inam,
faktorim a kvalité zivota, aby bylo mozné zajistit pro pacienta co nejlepsi vysledek operace
a ovlivnit faktory, které maji na vyslednou spokojenost vliv. To souvisi také s predikovanym
nartistem operaci totalnich ndhrad kolenniho kloubu. Ve Spojenych statech americkych byla
provedena projekce budouci miry totalnich nédhrad kolennich kloubli v letech 2020-2040.
Dle udaju lze ptredpokladat, Ze se pocet operaci totdlnich nadhrad kolennich kloubti bude
zvySovat. Predpoklada se, ze ro¢ni pocet totalnich endoprotéz kolene vzroste v roce 2020
056 % na 1 065 000 nahrad; o 110 % v roce 2025 na 1 272 000 vymén; o 182 % v roce 2030
na 1 921 000 vymeén; a 0 401 % v roce 2040 na 3 416 000 vymén. Trendy byly podobné jak
u totdlni endoprotézy kycle, tak u totalni endoprotézy kolene, pfiCemz ndhrady se
vyskytovaly o néco Castéji u zen a u jedinci ve véku 45 az 64 let a 65 az 84 let [31; 32].

Pro hodnoceni kvality zivota u operaci totdlnich ndhrad kolennich kloubd se dle
dostupnych studii vyuzivaji nejCastéji kvantitativni generické dotazniky SF-36 a EQSD,
popfipad¢ kvantitativni specificky dotaznik Osteoarthritis Knee and Hip Quality of
Life — OAKHQOL. Po vyhodnoceni danych dotazniki byly stanoveny faktory, které
souviseji s kvalitou Zivota po artroplastice kolenniho kloubu. Zaroven bylo zjisténo, ze az
dvacet procent pacientt s kvalitou zivota neni spokojeno [21].

2.3 Kyvalita zivota

Pti snaze definovat kvalitu Zivota souvisejici se zdravim neexistuje konsenzus v tom, jak
piesné definici formulovat, jak kvalitu Zivota méfit a jaky nastroj pouzit. Mnozi autofi
pouzivaji rizné definice. Nekteti kvalitu Zivota nedefinuji viibec a predpokladaji, Ze se jedna
o tak samoziejmy pojem, kterému vétSina populace rozumi a neni tfeba ho ukotvit definici
[11]. VétSina formulaci vSak vychdzi z definice WHO, ktera kvalitu zivota definuje jako
subjektivni vnimani vlastni zivotni situace ve vztahu ke kultufe a k systému hodnot, ve
kterych dany clovék Zije, a také ve vztahu ke svym ciliim, ocekavanim a starostem [33].
V této definici lze spatfovat nedostatek v podobé absence spojeni s hodnotovym ramcem

a smyslem zivota dané osoby. Vhodné&jsi je tedy pouzivat pojmy jako jsou subjektivni pohoda
¢1 spokojenost. Takovéto definice jsou konkrétnéjsi a 1épe propojené s redlnym zivotem [33].

2.3.1 Health Related Quality of Life, HRQoL

Health Related Quality of Life, neboli kvalita Zivota souvisejici se zdravim je definovana
jako fyzické nebo duSevni zdravi jednotlivce respektive skupiny v pribéhu casu. Kvalita
zivota podminénd zdravim je hodnota pfifazena délce zivota, zméndm zdravotniho stavu
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danym postizenim, funkénimu stavu, vnimani a socidlnim moZznostem, které jsou ovlivnény
nemoci, zranénim, lé¢bou nebo politikou [34; 35].

Pojem a determinanty HRQoL se od 80. let 20. stoleti vyvijely tak, aby zahrnovaly
aspekty celkové kvality zivota, u nichz lze jasn€ prokazat, ze ovliviiuji zdravi, at’ uz fyzické,
¢i psychickeé [35; 36].

Pomoci méfeni HRQoL muzeme urcit zatéz, kterou maji nemoci, urazy a postizeni na
kvalitu zivota. Diky méfeni mizeme sledovat pokrok pti dosahovani narodnich cili v oblasti
zdravi a do jisté miry pfedchdzet a eliminovat rizikové faktory [35; 36].

vvvvvv

a psychicky stav, stupent nezavislosti a kvalita socialnich vztahii. Mezi vlivy, které mohou
kvalitu zivota ovlivnit WHO fadi:

e telesné funkce: omezeni fyzickych aktivity zdravotnim stavem;

e tclesnd bolest: mira vlivu bolesti na préci a fyzické aktivity;

e obecné vnimani zdravi: osobni posouzeni aktualniho zdravotniho stavu, ocekévani do
budoucna a navrat plnych schopnosti po nemoci;

e vitalita: zda se osoba citi unavena a vycerpana, nebo nabité energii;

e socialni schopnost: jak onemocnéni ovliviiuje bézné socidlni aktivity; psychicka pohoda:
duSevni zdravi, zmény zdravi: posuzovani a vyvoj aktualniho zdravotniho stavu [34; 35].

2.3.2 Meéreni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Hodnoceni kvality Zivota mizeme rozd¢lit dle n€kolika faktorG. Metody mutizeme
rozdélit dle subjektu, ktery hodnoceni provadi. Tedy na objektivni metody, kdy hodnoceni
provadi druhd osoba, subjektivni, takové hodnoceni provadi sam pacient a na smisené, kde
se podileji ob¢ strany. Druhou skupinou jsou metodologické metody. Ty rozdélujeme na
kvalitativni, kvantitativni a smiSené [37].

Vyhodou kvantitativnich metod je moznost kvantifikovat tidaje a provadét statistické
vyhodnocovani. Dotaznikové metody vSak maji svd omezeni a mnohdy nemuizeme aspekty
kvality zivota zjednodusit do dotaznikovych odpovédi. Nevyhodou dotaznikovych metod
jsou zejména generalizované otazky, které se ptaji na standardni situace a nemohou tak
zaznamenat originadlni a netypické odpovédi. Dale nepfili§ pocitaji s kulturnimi,
nabozenskymi a socialnimi rozdily mezi jedinci ¢i s individualnimi osudy a zptsoby, jakymi
jedinci prozivaji a vnimaji nemoci, urazy a aktudlni zivotni situaci. Dotazniky ptedpokladaji
velmi dobou znalost jazyka, ve kterém je dotaznik veden a také pocitaji se schopnosti jedince
Cist a psat. Dulezité také je, aby byl hodnotici subjekt schopen sebereflexe a sebepozorovani
[34].

Kvantitativni dotazniky mtizeme dale rozdélit na generické a specifické. Generické
dotazniky se skladaji z univerzalnich otdzek, které nejsou zaméfeny na konkrétni diagnozu.
Mezi nejznamé;jsi generické dotazniky patii néstroj spole¢nosti EUROQOL (EQ-5D) [38].
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Oproti tomu dotazniky specifické jsou cilené na konkrétni diagnézu, nebo skupinu
onemocnéni. Mezi specifické dotazniky v oblasti ortopedie kolenniho kloubu tfadime
napiiklad Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life (OAKHQOL) nebo Knee Quality of
Life-26 (KQOL-26) [38].

Sbér dat o kvalité zivota mize probihat také pomoci kvalitativnich metod. Kvalitativni
hodnoceni probiha vétSinou formou rozhovoru, at' uz individualniho, skupinového,
vypravéni nebo formou psaného deniku. Je mozné také vyuzit neverbalni metody, tedy
vytvarné kresby nebo modelovani. Rozhovor muzeme vést jako strukturovany, tedy
s dopfedu pripravenymi otdzkami, polostrukturovany, nestrukturovany, narativni
¢i fenomenologicky [39]

Pro hodnoceni kvalitativnimi metodami je nezbytné spliiovat urcité piedpoklady
a to ontologické, kdy otazka je zodpovézena dle aktualniho vnimani daného jedince. Déle je
jedna o epistemologické piedpoklady, kdy je snaha snizit formalni odstup na co nejnizsi
uroven, axiologické ptredpoklady, kdy vyzkumnik systematicky ovliviluje a sméiuje
pozorovani a rétorické predpoklady [40].

Z uvedenych charakteristik vypliva, Ze logickou operaci pfi kvalitativnim hodnocenti je
spiSe indukce. Tedy nejprve sbér dostateného mnozstvi dat a poté hledani urcité
pravidelnosti, kterd se v nich objevuje. Béhem vyhodnocovani dat je mozné dopliovat
vyzkumné otazky, proto byva tato metoda oznaCovana také jako emergentni ¢i pruzna. Sbér
dat je dlouhodobého charakteru. Je snaha o intenzivni kontakt se zkoumanym jedincem
a o integrovany pohled [40].

Validita ziskanych dat by méla byt zajiSténa pomoci triangulace. V ramci triangulace
usilujeme o soulad naSich vysledki s realitou. Proto bychom se méli opirat o vice zdroju
informaci, tedy vyuzit vice nastroju, jak zjistit a ovéfit dana fakta. Vyuziti kvalitativniho
vyzkumu je vhodné zejména do menSich socialnich jednotek z diivodu vétsi Casové
naroc¢nosti [40].

Nevyhoda kvalitativniho vyzkumu je pfedevS§im nemoznost zobecnit ziskané vysledky.
Nejsme schopni pomoci kvalitativniho vyzkumu provadét kvantitativni predikce a testovat
hypotézy a teorie. Ziskané vysledky jsou také snadnéji ovlivnitelné¢ vyzkumnikem, jeho
nazory, predpoklady a preferencemi [40].

Kvantitativni metody maji vyhodu v rychlosti sbéru velkého mnozstvi dat. Vysledky
vSak nejsou tak detailni a dochazi k zna¢nému zkresleni individuality jedince. Oproti tomu
kvalitativni metody jsou Casové velmi narocné, ale davaji nam detailn€jsi a piesnéjsi
informace o subjektivnim i objektivnim stavu daného jedince. Po zvéazeni vyhod a nevyhod
obou metod se ¢asto pfistupuje ke kombinaci obou [16]. Jeden ze zdsadnich rozdili mezi
obéma metodami je zpracovani dat. U kvalitativniho pfistupu se data zpracovavaji
induktivné. TudiZ se nesnazime ovéfit jiz danou teorii nebo hypotézu, ale teorii ziskavame
nove pomoci zjistovanych dat [40].
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Kombinaci kvalitativnich a kvantitativnich metod jsou smiSené metody. Typické vyuziti
smiSenych metod je kvalitativni ziskdvani informaci v terénu a nasledné vyuziti informaci
pro vytvoreni kvantitativniho dotazniku. Kvalitativni a kvantitativni metody nejdou proti
sobé¢, ale vzajemné se dopliuji. Je proto vhodné v praxi vyuzit obé zaroven.

Nejveétsimi nedostatky smiSenych metod je obvykle ¢asova ndroc¢nost, neschopnost
pacienta spolupracovat a netiplné ziskani tidajii a informaci, coz miize zkreslovat vysledek
metody [34].

Mezi vyhody vyuziti smiSenych metod patii zejména kombinace Cisel a slov, obrazki
a vypravéni. Vyzkumnik mutze testovat zakotvenou teorii, ale rozsifovat ji o komplexngjsi,
danou problematiku. Pokud se pouziti kombinace obou metod provede spravné, mizeme
ziskat upInéjsi znalosti, o které miizeme nasledné opfit teorii 1 praxi [40].

Smisené metody maji také své nevyhody, a to pfedevsim casovou a finan¢ni naro¢nost.
Zaroven je pro spravné provedeni vhodné vyuzit vicero vyzkumniki, coz v praxi mize byt
naro¢né na organizaci [34; 40].

2.3.3 Dotaznik EQ-5D-3L

Dotaznik EQ-5D-3L je genericky nastroj vytvoteny skupinou EuroQol pro zjistovani
vysledkt v oblasti kvality zivota souvisejici se zdravim. Sklada se ze dvou ¢asti, a to popisné
a vizualni analogové stupnice. Cast popisna zahrnuje pét rozméri: pohyblivost, sebeobsluhu,
bézné Cinnosti, bolest/obtize, uzkost/deprese. Subjektivné vnimany zdravotni stav pacienta
je zaznamenany na vizualni analogové stupnici EQ VAS. Odpovédi dotazniku odpovidaji
243 moznym zdravotnim staviim + bezvédomi ¢i smrti [41].

Zdravotni stav zachyceny v dotazniku se vztahuje k situaci respondenta v dob¢
dokonceni vypliiovani, tedy na zaméteni na aktualni zdravi v danou chvili. Dotaznik EQ-5D
je chranén autorskym pravem a je nezbytné jeho pouziti pouze s pfedchozim pisemnym
souhlasem ufadu EuroQoL [41].

Popisny systém zahrnuje pét dimenzi, a to mobilitu, sebepéci, obvyklé denni aktivity,
bolest ¢i nepohodli a uzkost ¢i deprese. Na kazdou dimenzi lze odpoveédét 3 urovnémi
zavaznosti: zadné problémy (Grovenn 1), mirné problémy (Groven 2) a nelze
(Groven 3, pripoutan na ltzko pro dimenzi mobilita). Vysledné Cislice vzdy z péti dimenzi
odpovidaji kvalité zivota v daném aspektu zivota a predstavuji tzv. hodnotu indexu. Tento
index odrazi, jak Spatny nebo dobry je zdravotni stav daného jedince podle preferenci obecné
populace urcité zem¢ nebo regionu. Vysledny index je uréen vzorcem, ktery kazdé Grovni
a dimenzi ptifadi ur€itou hodnotu, vahu. Sbirka indexovych hodnot pro vSechny zdravotni
stavy se nazyva soubor hodnot. Tento soubor je popsan v oficidlnim protokolu skupiny
EuroQol, diky kterému je zajiSténa mezinarodni srovnatelnost ziskanych vysledki [41].
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EQ VAS zaznamendva pacientovo sebehodnoceni na vertikdlni vizualni analogové
stupnici, kde koncové body jsou oznaceny jako ,,Nejlepsi zdravi, jaké si dokazete predstavit.*
a ,,Nejhorsi zdravi, jaké si dokazete predstavit.“ VAS lze vyuzit jako kvantitativni métitko
zdravotniho vysledku, ktery odrazi subjektivni usudek pacienta [41; 42].

Stupnici EQ VAS vyhodnocujeme pomoci konkrétniho ¢isla, které pacient oznaci.
Pokud chybi odpovéd’ na tuto otazku, vyhodnocujeme ji jako “999%. Ziskané¢ hodnoty od
daného vzorku pacient lze zpracovat pomoci vypocteni stfedni hodnoty ¢i smérodatné
odchylky, respektive mezikvartilniho rozsahu [42; 43].

Vhodnost tohoto dotazniku jako generického nastroje pro analyzu kvality Zivota
pacienti po artroplastice kolenniho kloubu podporuje studie autort Xuejing Jin, Fatima
Al Sayah, Arto Ohinmaa, Deborah A. Marshall a Jeffrey A. Johnson publikované v roce
2019, ve které¢ se autoii veénovali srovnani citlivosti dotazniki EQ-5D-3L a EQ-5D-5L
u pacientli po totalni nahrad¢ kycelniho nebo kolenniho kloubu a vhodnosti vyuziti téchto
dotaznikll u téchto pacientl. Studie prokazala, ze obé verze EQ-5D reagovaly na zmény
kvality zivota u pacientd po THR nebo TKR; nicmén¢ EQ-5D-5L mél lepsi schopnosti
zachytit zmény v HRQL nez EQ-5D-3L. Dle autort tedy verze dotazniku EQ-5D-3L je
citlivd na zmény, ale je vhodné ji vyuzit zejména v rutinnim testovani [44].

Existuje vSak velmi malo studii, které porovnavaly vlastnosti méfeni dvou verzi EQ-5D.
Zjisténi, ze verze SL byla v dané studii citlivéj$i nez verze 3L, bylo v rozporu s vysledky
z podobného srovnani u pacientll s cévni mozkovou piihodou, které zjistilo, ze EQ-5D-3L
reagovala 1épe nez EQ-5D-5L [44; 45]. Tento rozdil mize byt mimo jiné¢ dan raznymi
populacemi pacientl a klinickym kontextem téchto zdravotnich stavii. K potvrzeni zjisténych
tvrzeni je nezbytny dal$i vyzkum porovnavajici odezvu EQ-5D-3L a EQ-5D-5L, nelze proto
zatim tvrdit, ze neni vhodné pouziti verze EQ-5D-3L [44].

2.3.4 Dotaznik Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life

Dotaznik Osteoarthritis Knee and Hip Quality of Life (OAKHQOL) je specificky nastroj
pro méfeni kvality Zivota souvisejici se zdravim dle definice Svétové zdravotnické
organizace. Zameéten je na hodnoceni u pacientll s osteoartrézou, respektive poranénim
kycelniho ¢i kolenniho kloubu. Popisuje kvalitu Zivota v péti oblastech:

e fyzicka aktivita — PA (16 otazek);
e duSevni zdravi — MH (13 otazek);
e bolest - PAIN (4 otazky);
e socialni podpora — SP (4 polozky);
e socialni fungovani — SF (3 polozky).
Dale dotaznik obsahuje tfi nezéavislé polozky, které se tykaji vztaht, sexualni aktivity

a profesniho Zivota. Na tyto tii otdzky respondent nemusi odpovidat i vzhledem k faktu, Ze
nemusi byt pro kazdého respondenta aktuadlni. Otazky zni: ,Mam potize pii vykonu

24



zaméstnani.“, ,,Je ovlivnén mij partnersky vztah.“ a ,,Je ovlivnén mujj sexudlni zivot.*. Kazda
polozka je hodnocena na stupnici od 0 do 10. Pokud u dané domény chybi odpovédi na
polovinu otazek, nelze tuto doménu vyhodnocovat. Pacienti by méli odpovidat podle
piedchozich 4 tydni.. Skére je vypoéitano jako primér hodnot jednotlivych polozek. Cim je
vysledna hodnota blizsi 0, tim Ize povazovat kvalitu Zivota za hor$i. Naopak vysledky blizsi
10 vypovidaji o lepsi kvalité zivota. Opacné skore je u domén socidlni fungovani a socialni
aktivity. U téchto domén znaci vyssi skore vySsi hodnotu kvality Zivota, protoze odpovédi
na otazky jsou ve form¢: viibec ne = 0 a velmi souhlasim = 10 bodi [42].

Zvoleni tohoto dotazniku pro pilotni studii této diplomové prace mé oporu v studii autortii
Anne-Christine Rat, Joél Coste, Jacques Pouchot, Mich¢le Baumann, Elizabeth Spitz,
Nathalie Retel-Rude, Janine-Sophie Le Quintrec, Dumont Fischer a Francis Guillemi, ktera
byla publikovdna v roce 2005 a ve které se autofi vénovali vyvoji dotazniku, ktery bude
zamétfen na méieni kvality Zivota u pacientl s osteoartrozou kolenniho a kyc¢elniho kloubu.
Vyvoj dotazniku se fidil a priori strukturovanou strategii, aby byla zajiSténa obsahova
validita. Nastroj OAKHQOL tak spliiuje psychometrické pozadavky na validitu
a reliabilitu [46].

2.4 Funkcni sobéstaénost jedince

Funk¢ni sobéstacnost 1ze definovat jako schopnost samostatné zit, popiipadé pracovat,
nebyt zavisly na pomoci druhé osoby v zakladnich sebeobsluznych ¢innostech. Toto lze
povazovat za pfirozenou potiebu Clovéka, a proto je dilezité analyzovat miru funkéni
sobé&stacnosti jedince po zékroku a snazit se udrzet nebo znovu ziskat co nejvyssi moznou
samostatnost [47].

Pro hodnoceni funk¢ni sobéstacnosti Ize vyuzit naptiklad tyto testy: Barthelové test,
Gordonové test, test funkcéni sobéstacnosti neboli Functional Independece Measure
(FIM) [11].

2.4.1 Dotaznik Functional Independence Measure

Test funk¢ni sobéstacnosti neboli Functional Independence Measure (FIM) je dotaznik
vyuzivany od roku 1984. Sestaven byl v instituci American Academy of Physical Medicine
a American Congress of Rehabilitation Medicine. Zaklad dotazniku je tvofen hodnocenim
indexu Barthelové a je rozsifen o sledovani kognitivnich funkei [11].

V testu je hodnoceno 18 Cinnosti v 6 kategoriich: osobni péce, kontinence, piesuny,
lokomoce, komunikace a socialni aspekty [11].
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Kategorie:
Sobéstacnost

e Plnd sobéstacnost — pacient je schopny danou Cd¢innost provést bez pomoci,
s jistotou, opakovan¢ a v priméten¢ dlouhém case.

o Castednd sobéstatnost — pacient je schopny danou &innost vykonat bez pomoci druhé
osoby, avsak pottebuje k ukolu ur¢itou pomuicku nebo vice Casu.

Casteéna zavislost
e Pod dohledem — pacient potiebuje verbalni dopomoc druhé osoby.

e Minimalni pomoc — pacient zvladne ¢innost ze 75 %, potfebuje pomoc druhé osoby.
e Stfedni pomoc — pacient zvladne 50-75 % ¢innosti provést sam.

Plna zavislost

e Vyraznd pomoc — pacient potiebuje pomoc druhé osoby, sdm zvladne ptiblizné 25 %
ukolu.
e Uplna pomoc — pacient zvladne splnit méné neZ 25 % daného ukolu [11; 48].

Vyplnéni dotazniku FIM trva ptiblizn€ 30-45 minut. Hodnoceni je zalozeno na realném
vykonu, kterého je pacient schopen a vysledky lze ziskat pozorovanim, rozhovorem
s pacientem, telefonickym rozhovorem nebo z Iékatskych zaznamti. Verze FIM je urcena pro
dospélé pacienty. Existuji modifikace, naptiklad WeeFIM, coz je upravend verze urena
k hodnoceni déti ve véku od 6 mésicii do 7 let, poptipadé starSich, pokud jsou jejich funkéni
schopnosti nizsi, nez které se u déti jejich véku ocekavaji [49].

Odpovédi jsou zaznamenavany pomoci hodnotici Likertovy ¢iselné stupnice od
1 do 7. Vysledky nam daji pfedstavu o tom, jakou miru dopomoci a asistence dany jedinec
potiebuje. Stupent 1 znamena, Ze osoba potfebuje plnou pomoc pii plnéni dan¢ho ukolu.
Celkové skore FIM lze také rozdélit na dve kategorie, a to motorika a kognitivni funkce. Dle
organizace Uniform Data Systém for Medical Rehabilitation mtze celkové skore FIM 60
odpovidat ptiblizné ¢tyfem hodindm nutné dopomoci denn€, zatimco skore FIM 80 odpovida
pfiblizné dvéma hodindm denné. Lidé s celkovym skore FIM mezi 100 a 110 vyZzaduji
minimalni asistenci pii svych kazdodennich ¢innostech [49].

Validita a vhodnost vyuziti tohoto dotazniku je podpofena ve studii autor
Kenneth J. Ottenbacher, Yungwen Hsu, Carl V Granger, Roger C. Fiedler. Autoii se v této
studii vénovali ovéteni spolehlivosti méfeni funk¢ni nezavislosti pomoci nastroje Functional
independence meassure. Autofi studie konstatuji, Ze jakékoliv méfitko postizeni musi
poskytovat konzistentni vysledky napti¢ hodnotiteli a v prubehu ¢asu, aby bylo mozné ho
povazovat za uzite¢né a spolehlivé. Vysledky této kvantitativni studie naznacuji, Ze nastroj
FIM poskytuje dobrou spolehlivost mezi jednotlivymi hodnocenimi v Siroké skale
hodnotitelti s riiznym odbornym zazemim. Z vysledkd je dale ziejmé, Ze spolehlivost je
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projevila u polozek porozuméni a socialni interakce. Tyto polozky Ize obecné povazovat za
nejhtife pozorovatelné [50].

2.5 Shrnuti souc¢asného stavu problematiky

Operace totalnich nahrad kolenniho kloubu je chirurgicky zakrok, ktery ma nemaly vliv
na zivot pacienta. Nejcastéjsi indikaci je pokrocilé stadium gonartrdzy, kdy pacient jiz neni
schopnen kvalitni chlize a spokojeného Zivota. Operaci se snazime o zlepSeni kvality Zivota

pacienta a o zlepseni funk¢niho stavu jedince.

Pro hodnoceni kvality zivota a funk¢ni sobéstacnosti lze vyuzit n€kolik druhi testa
a metod. Mezi nejznaméjsi a nejpouzivanéjsSi generické metody patii dotaznik SF-36
a EQ-5D. Tyto testy poskytuji rychlé a hodnotné informace o stavu testovaného jedince.
Vysledky jsou diilezité nejen pro lékate, ale také pro fyzioterapeuty, psychoterapeuty
a ostatni zdravotnicky personal. Implantace endoprotézy kolenniho kloubu je zésadni
zménou v zivoté ¢loveka. Na urcitou dobu se stdva zavislym na svém okoli, minimalné do
doby, nez se nauci samostatné chodit a zvladat veSkeré presuny a mobilitu. Tyto faktory
mohou mit vliv také na psychickou stranku jedince. Dulezité proto beze sporu je, abychom
se vénovali analyze faktorq, které kvalitu zivota a spokojenost pacienta ovliviiuji. [ vzhledem
k faktu, ze spokojenych pacientli po operaci totalni nadhrady kolenniho kloubu je pouze
80 %. Je nezbytné se zaméfit na omezeni rizikovych faktord, podpofit vSechny aspekty, které
vedou k lepsi rekonvalescenci, jako je dikladna pfiprava pacienta na zékrok nebo naptiklad
nacvik sebeobsluhy a mobility jiz pfed samotnou operaci.

Po analyze soucasného stavu a studii, vénujicich se dané problematice, byly zvoleny dva
dotazniky, jeden genericky dotaznik EQ-5D-3L a jeden specificky dotaznik OAKHQOL pro
zhodnoceni kvality Zivota pacientll a dale dotaznik FIM, pro zhodnoceni funkéniho stavu
pacientl. Tyto néstroje budou vyuzity pro ziskani dat v ramci pilotni studie.
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3 Cile prace

Hlavnim cilem této diplomové prace je zhodnotit kvalitu zivota a funk¢ni stav pacient
po artroplastice kolenniho kloubu. V ramci studie bude zjistovano, zda se zlepsi kvalita
zivota pacientll po zdkroku oproti kvalité Zivota pacientl pied zdkrokem. Porovnani bude
mezi ttemi skupinami: pfed operaci, po operaci a po rehabilitaci.

Dil¢im cilem je zjistit korelaci mezi funkEni samostatnosti a kvalitou Zivota. Posoudit,
zda vyssi skore funkEni sobéstacnosti ma souvislost s vysSim skore kvality zivota. Korelace
bude zjistovana mezi:

e skore domén dotazniku EQ-5D a dotazniku FIM;

e celkové skore EQ-5D s dotaznikem FIM;
e motoricka a kognitivni doména OAKHQOL s doménami FIM.

Vysledky budou statisticky zpracovany a ze zjisténych dat bude vyhodnocen vztah
kvality zivota a funk¢niho stavu po artroplastice kolenniho kloubu. Cile budou zjistovany
pomoci statistick¢ho ovéfeni vyzkumnych otazek, které byly stanoveny na zéklad¢ analyzy
soucasného stavu.

Druhym dil¢im cilem je porovnat citlivost jednotlivych dotaznikti, zda bude hodnoceni
vykazovat podobné parametry kvality zivota, nebo se budou vysledky liSit. Porovnédni bude
mezi generickym dotaznikem EQ-5D a specifickym dotaznikem OAKHQOL.
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4 Metody

Pro dosazeni vysledka pilotni studie bylo vyuzito formy kvantitativniho vyzkumu
u tfech skupin respondentti. Prvni skupinu tvofi respondenti, kteii maji v nasledujicich ttech
mésicich indikovanou artroplastiku kolenniho kloubu. Druhd skupina je tvofena
respondenty, ktefi maji operaci jiz za sebou a aktudlné navstévuji rehabilitace, nebo
v nejblizsi dobé s rehabilitacemi zanou. Tieti a posledni skupina je tvofena pacienty, kteti

pacienti, kteti byli na zékroku nejdéle pred péti meésici.

Data byla ziskavana pomoci generického dotazniku EQ-5D-3L, specifického dotazniku
OAKHQOL a dotazniku FIM, pro zjisténi funkéni samostatnosti jedince.

Na uvod dotaznikii byla vyuzita anketa vlastni konstrukce, jez zajist'uje dalsi informace
o respondentech, které budou vyuzity jako proménné ke kvalité zivota, respektive funkéni
samostatnosti ve vztahu ke stafi a starnuti. V rdmci ankety byly zjiStovany informace:
pohlavi, vék, indikace k artroplastice a zda se jednd o primoimplantaci ¢i reoperaci jiz
zavedeného implantatu. Reoperace byla divod k vytazeni ziskanych dat z vyzkumu.

4.1 Priubéh a organizace vyzkumu

Vyzkumny soubor a nasledny sbér dat byl ziskdvan v jednotlivych zdravotnickych
zafizeni v obdobi od 15.11.2021 — 24.3.2022. Respondenti do prvni vyzkumné skupiny byli
ziskavani pres praktické 1ékaie pro dospé€lé. Respondenti pro druhou skupinu byli osloveni
v nemocnicich na oddéleni rehabilitace, popiipadé¢ na rehabilitacnich klinikach. Treti
skupina, ktera je tvofena pacienty po ukoncené 1écbé, byla kontaktovana prostiednictvim
praktickych a rehabilita¢nich 1ékaiti.

Kazdy respondent byl obeznamen s cilem vyzkumného Setfeni. Vyplnéni dotazniku se
pohybovalo od 15 do 30 minut. V pfipadé, ze pacient nebyl schopny odpovédi zaznamenat,
mohl odpovédi diktovat. VSechny dotazniky jsou anonymni a jejich vyplnéni je zcela
dobrovolné.

4.2 Vyhodnoceni a interpretace dotazniku

4.2.1 EQ-5D-3L

Dotaznik EQ-5D-3L se sklada ze 2 stranek: popisného systétmu EQ-5D a vizualni
analogové stupnice EQ (EQ VAS). Popisny systém EQ-5D-3L se sklada z nasledujicich péti
dimenzi: mobilita, sebepéce, obvyklé aktivity, bolest/nepohodli a tizkost/deprese. Kazda
dimenze ma 3 urovné: zadné problémy, urcité problémy a extrémni problémy. Pacient je
pozadan, aby uvedl svij zdravotni stav zaskrtnutim poli¢ka vedle nejvhodnéjsiho tvrzeni
v kazdém z péti rozméri [41].
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Vysledkem tohoto rozhodnuti je jednomistné ¢islo, které vyjadiuje iroven zvolenou pro
danou dimenzi. Cislice pro pét rozméri lze slou¢it do Smistného &isla, které popisuje
zdravotni stav pacienta [41]. V ramci vyhodnoceni dotazniku se dile porovnava pomér
pacientl, ktefi v daném rozmeéru odpoveédéli stupném dva, nebo tfi, coz znac¢i urcity stupen
problému a zda se tento pomér v jednotlivych skupindch 1isi, tedy jestli doslo ke zlepSeni
v dané dimenzi, poptipadé k zhorSeni kvality Zivota pacienta.

EQ VAS zaznamenava pacientovo sebehodnoceni na vertikdlni vizualni analogové
stupnici, kde jsou koncové body oznaceny jako ,Nejlepsi predstavitelny zdravotni stav*
a ,,Nejhorsi predstavitelny zdravotni stav“. VAS bylo vyuzito jako kvantitativni méfitko
zdravotniho vysledku, které odrazi vlastni tsudek pacienta. V ramci vyhodnoceni ziskanych
dat jsou porovnavany pruméry bodi VAS v jednotlivych skupinach, dale minimélni
a maximalni hodnoty zaznamenané na stupnici a median [41].

4.2.2 OAKHQOL

Dotaznik OAKHQOL obsahuje 43 polozek a popisuje QoL v péti doménach: fyzické
aktivity (16 polozek), duSevni zdravi (13 polozek), bolest (4 polozky), socialni podpora
(4 polozky), socidlni fungovéani (3 polozky); a 3 nezéavislé polozky. Kazda polozka je
hodnocena na stupnici od 0 do 10. Stupen 0 znaci v zavislosti na otazce odpovéd’ NIKDY,
¢i VUBEC NE. Stupet 10 se shoduje sodpovédi STALE, HODNE & VELMI
SOUHLASIM. U otazky 39. Mohu bez zabran mluvit s ostatnimi o obtiZich, které mam
kvili artroze. a u otazky 40. Citim, ze ostatni chapou obtize, které mam kvili artroze, je
princip odpovédi opacény, tedy ¢im vice respondent oznaci bodii, tim lepsi je v dané dimenzi
kvalita zivota.

Celkové skore dotazniku se ziska vypoctem primérného skére polozek pro kazdou
doménu a normalizuje se na stupnici od 0 (nejhorsi) do 100 (nejlepsi mozna kvalita Zivota)
[42]. V ramci vyhodnoceni dotaznikl jsou porovnavany pruméry domén mezi jednotlivymi
skupinami respondentd.

4.2.3 FIM

V ramci hodnoceni dotazniku FIM je kazda polozka hodnocena na stupnici od 1 do 7.
Cim vy3§i je skore pro dany ukol, tim nezavislejsi je testovana osoba pii provadéni ukolu.
Naptiklad skore 1 znamend, ze osoba potiebuje Uplnou pomoc s ukolem, zatimco skore
7 znamena, ze osoba muze vykonavat ukol zcela nezavisle [48].

Po vyhodnoceni vSech polozek se vypocita celkové skore FIM. Toto skore je hodnota,
ktera se pohybuje mezi 18 az 126 [48].

Skore FIM lze také dale rozdélit na zakladé jeho motorickych a kognitivnich slozek.
Motoricka slozka skére FIM se mlze pohybovat mezi 13 az 91 body, zatimco kognitivni
slozka se miize pohybovat mezi 5 az 35 body [48].
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4.3 Vyzkumné otazky

Po sepsani teoretické ¢asti diplomové prace, po analyze studii a po stanoveni cilii byly
zformulovany tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumna otazka 1: Bude kvalita zivota pacientli po rehabilitaci lepsi alespoil o 10 %,
oproti kvalité zivota pted operaci?

Vyzkumna otazka 2: Bude kvalita zivota pacientli po artroplastice kolenniho kloubu
horsi, nez kvalita zivota pacientii po rehabilitaci?

Vyzkumna otazka 3: Z hlediska jednotlivych domén dotaznikli, budou nejhtife
hodnoceny otazky tykajici se fyzické zdatnosti?

Vyzkumna otazka 4: Lze predpokladat, ze s rostoucim skére EQ-5D bude rist také
skére OAKHQOL?

Vyzkumna otazka 5: Lze ptedpokladat, ze pfi zvySujicich se funkénich schopnostech
pacienta se bude zvySovat také jeho kvalita zivota.

4.4 Statistické zpracovani

Pro vyhodnoceni vyzkumnych otadzek byly vyuZzity neparametrické metody, vzhledem
k tomu, Ze skore vykazovala vyraznéjSi odchylky od normalniho rozdéleni. Pro vyuziti
neparametrickych testl neni nutnost znat charakteristiku populace a neni vyzadovano
normalni rozdé€leni. Obvykle jsou testy zalozeny na pofadi a nejsou citlivé na extrémni
hodnoty. Nedostatek neparametrickych testa 1ze spatfovat v jejich mensi statistické sile, tedy
mensi schopnosti odhalit rozdil, pokud skute¢né existuje.

Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA 13, hladina
vyznamnosti €inila 5 %. Hladina vyznamnosti ndm udéava, s jakou pravdépodobnosti jsme
ucinili spravny zavér. U dimenzi Fyzické aktivity, DuSevni zdravi a Bolest znamenaly
vysoké kody nizkou kvalitu zivota. Kody tedy byly pouzity reverzné. U domén Socidlni
podpora a Socidlni aktivity znamenaly vysoké kody vysokou kvalitu Zivota, kody tedy byly
pouzity tak, jak byly zjiStény z dotazniku

Pro porovnani skupin pacienti, tedy skupin pted operaci, po operaci a po rehabilitaci
byl vyuzit Mann-Whitneyho test.

Mann-Whitneyho test je neparametrickd metoda pro dva vybéry. Jednd se
o neparametrickou alternativu t-testu v ptipad€, Ze nejsou splnény nékteré z predpokladii
t-testu, nebo pokud si nejsme jisti splnénim nékterého z predpokladi. Predpoklady pro
vyuziti t-testu jsou: nezavislé vybeéry, normalni rozdéleni sledovaného znaku a homogenita
rozptylt, tj. rozptyly jsou shodné u obou skupin. U tohoto testu predpokladame stejné
rozdéleni pravdépodobnosti nahodné veli¢iny v obou souborech. V ramci tohoto testu jsou
¢isla obou soubort sloucena a je vytvoteno jejich potradi v tomto slou¢eném souboru, poté
jsou hodnoty do ptivodnich soubort vraceny a déle se pocita jiz jen s jejich poradi. Je tedy
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vytvofen soucet potfadi pro oba soubory a mens$i z obou souctll je porovnan s kritickou
hodnotou testu.

Friedmanova ANOVA a Wilcoxontv parovy test byl vyuzit pro porovnani opakovaného
méieni, tedy pro porovnani vysledki jednotlivych domén dotaznikti a oblasti dotaznikf.

Friedmanova ANOVA test je metoda vyuzivana pro neparametrické jednofaktorova
zavisla méfeni. Friedmanova ANOVA test vyuzivame, pokud chceme detekovat rozdily
mezi jednotlivymi pokusy testovani, v naSem piipadé¢ mezi jednotlivymi doménami
dotaznikd. Tento typ ANOVA testu vyuzivame tehdy, pokud neni splnéna nékterd
z podminek pro pouziti klasické ANOVY, tj. normélni rozdéleni, nezavislost skupin nebo
shodny rozptyl ve vSech skupinach.

Wilcoxontliv parovy test je neparametrickd alternativa z-testu a t-testu pro jeden vybeér.
Jedna se o test o medianu a jedinym piedpokladem této metody je symetrie rozdeleni
nahodné veliCiny, z néhoz vychazi nahodny vybér, tedy obdobné kolisani hodnot nalevo
1 napravo od medianu. Principem Wilcoxonova testu je zhodnoceni, zda piiblizn€ polovina
hodnot je mensich nez piredpokladana hodnota a ptiblizné€ polovina hodnot je vétsi nez tato
konstanta.

Dale byl vyuzit Spearmaniiv korela¢ni koeficient pro posouzeni zavislosti skore
pouzitych dotaznikd mezi sebou. V ramci post-hoc testd, tj. v rdmci nasledné zkousky byla
pouzita Holm-Bonferoniho korekce hladiny vyznamnosti. Vypocty byly provedeny pomoci
programu TIBCO STATISTICA 13, hladina vyznamnosti ¢inila 5 %.

V ramci korelacni analyzy hodnotime vzajemny vztah dvou a vice spojitych ndhodnych
veli¢in. Vysledkem korelace je hodnota z intervalu od -1 do 1 a dle tohoto Cisla usuzujeme
zavislost, kdy ¢islo 1 nebo hodnoty blizké tomuto ¢islu odpovidaji piimé zavislosti, tedy
pokud se zvySuje hodnota jednoho znaku, tak roste i hodnota druhého znaku a naopak. Pro
posouzeni vyuzivame korelacni koeficienty. Spearmantiv korelacni koeficient popisuje, jak
dobfte vztah dvou veli¢in odpovidd monotoénni funkci, respektive rostouci ¢i klesajici funkci.
Tato funkce mize byt také linedrni. Spearmantv korelacni koeficient je rezistentni vici
odlehlym hodnotam.

Post-hoc testy, tj. nasledné zkousky jsou metody vyuzivané pro analyzu vysledkl
ziskanych experimentalnich dat. Casto jsou zaloZzeny na rodinné chybovosti, tedy
pravdépodobnosti alespoii jedné chyby 1. typu v sad€ srovnani.

Holm-Bonferoniho korekce je vyuzivana kieSeni problému vicenasobného
porovnavani. Je urcen ke kontrole ¢etnosti chyb. Pti zvazovani n€kolika hypotéz vyvstava
problém mnohosti, tedy ¢im vice hypotéz je oveéfeno, tim vyssi je pravdépodobnost ziskani
chyb L. typu, tedy faleSné pozitivnich. Metoda Holm-Bonferoniho je jednim z pfistupii pro
fizeni tzv. rodinné chybovosti pomoci Upravy kritérii zamitnuti pro kazdou z jednotlivych
hypotéz, respektive vyzkumnych otazek.
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5 Vysledky

K hodnoceni kvality zivota byly vyuzity dva dotazniky, jeden genericky dotaznik
EQ-5D-3L a jeden specificky dotaznik OAKHQOL. Byly ptedloZeny pacientim, kteii byli
zprostiedkovani praktickymi 1ékafi pro dospélé, dale pacientim na rehabilitacnich klinikach,
rehabilita¢nich oddéleni nemocnice a dale na ortopedické klinice nemocnice.

Pro ucely vyzkumu k diplomové praci byly vyuzity ¢eské verze dotazniki. Oficidlni
Ceskd verze dotazniku EQ-5D byla ziskdna po registraci a podani zadosti na oficidlnich
strankach spole¢nosti EuroQol. Pro tucely této diplomové prace byla vyuzita verze
EQ-5D-3L value set [41].

Cesky preklad dotazniku OsteoArthritis Knee and Hip Quality of Life (OAKHQOL) byl
vyuzit z disertaéni prace autorky Mgr. Marie Holubové s ndzvem Validizace a porovnani
dotazniki na sledovani kvality Zivota u pacientl s artr6zou kolenniho a kycelniho kloubu.
V ramci disertacni prace probéhl oficialni pieklad z anglické validizované verze [22].

Ceska verze dotazniku Functional Independence Measure (FIM) byla ziskéna z oficialni
publikace autorky MUDr. Evy Vanaskové, Ph.D. [51].

Na uvod dotaznikll byla vyuzita anketa vlastni konstrukce, ktera obsahovala otdzky na
pohlavi pacienta, vek, indikace k operaci, zda se jednalo, ¢i bude jednat o prvni implantaci
endoprotézy na daném kolennim kloubu a zda daného jedince operace teprve ¢eka, popiipadé
Ji ma jiz za sebou, ¢i zda m4 jiz ukoncenou 1écbu.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci vyzkumu bylo rozdéno celkem 145 sad dotaznikii. Navratnost dotaznikli byla
45%. Z celkového poctu (n = 65) vracenych dotazniki, bylo 8 vyfazeno z diivodu nesplnéni
stanovenych kritérii. Vysledny vyzkumny soubor tedy tvoti 57 jedinct. Prvni skupina,
tj. pacienti pfed operaci, je tvofena 18 jedinci, druha skupina, tj. pacienti po operaci, je
tvofena 19 jedinci a tfeti skupinu, pacienti po rehabilitaci tvofi 20 respondentli. Pocet
dotazniki zafazenych do pilotni studie mizeme vidét v tabulce 5-1.

Tabulka 5-1: Charakteristika vyzkumného souboru

Proménné n %

Celkovy pocet respondentti 65 100
Pocet vyfazenych respondentt 8 12,3
Pocet zatazenych respondentii 57 87,7
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5.2 Vyhodnoceni ankety

1. Skupina: pred operaci

V réamci prvni skupiny bylo celkem 18 respondentti, z toho 9 Zen a 9 muzi. Primérny
vék u obou pohlavi byl 60 let. Z hlediska indikaci k operaci byla nejcastéjsi diagndza
gonartroza (n=8). Pacienti s touto indikaci tvofili 44 % z celé¢ skupiny. Déle se mezi
indikacemi objevovala osteoporoza (n=3), poranéni kloubu (n=4) a vyrazna bolestivost
kloubu pfi zatézi (n=2). Jeden respondent indikace k artroplastice neuvedl. Vyhodnoceni
ankety pro prvni skupinu mtizeme vidét v tabulce 5-2. Na obrazku 5-1 je znazornéni
jednotlivych indikaci k artroplastice kolenniho kloubu ve skupiné pted operaci.

Tabulka 5-2: Vyhodnoceni ankety: skupina pred operact

Proménna n
Pocet respondentti Celkem 18
Zeny 9
Pohlavi
Muzi 9
Zeny 60
Primérny vék
Muzi 60
Indikace Gonartroza 8
Poranéni kloubu 3
Osteoporoza 2
Vyrazna bolestivost kloubu pfi zatézi 1
Bez odpovédi 4
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D

= Gonartroza = Poranéni kloubu
= Osteopordza ® Vyrazna bolestivost kloubu pfi zatezi
® Bez odpovédi

Obrazek 5-1: 1. Skupina — indikace k artroplastice

2. Skupina: po operaci

Vyhodnoceni ankety pro druhou skupinu, tedy pacienti po operaci, mizeme vidét
v tabulce 5-3. V rdmci druhé skupiny, tj. pacienti po operaci bylo celkem 18 dotazovanych,
z toho 8 Zen a 11 muzd. Primérny vék u obou pohlavi byl 66 let. Z hlediska indikaci
k operaci (viz obrazek 5-2) byla nejcastéjsi indikace nespecifikované poranéni kloubu (n=9).
Pacienti s touto indikaci tvofili 50 % z celé skupiny. Déle se mezi indikacemi objevovala

gonartroéza (n=7), chondropatie (n=1). Dva respondenti indikace k artroplastice neuvedli.

Tabulka 5-3: Vyhodnoceni ankety: skupina po operaci

Proménna n
Pocet respondentti Celkem 19
Pohlavi Zeny 8
Muzi 11
Primérny vék Zeny 66
Muzi 66
Indikace Gonartréza 7
Poranéni kloubu 9
Chondropatie 1
Bez odpovédi 2
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= Gonartroza = Poranéni kloubu = Chondropatic B Bez odpovédi

Obrazek 5-2: 2. Skupina — indikace k artroplastice

3. Skupina: po rehabilitaci

V ramci tieti skupiny, tj. pacienti po rehabilitaci bylo celkem 20 dotazovanych, z toho
12 zen a 8§ muzd. Primérny vék u Zen byl 69 let, u muzd o rok méné, tj. 68 let. Prehled
muzeme vidét v tabulce 5-4. Z hlediska indikaci k operaci byla nejcastéjsi indikace
gonartroza (n=11). Pacienti s touto indikaci tvofili 55 % z celé skupiny. Dale se mezi
indikacemi objevovalo poranéni kloubu (n=6). Tti respondenti indikace k artroplastice
neuvedli. Znazornéni indikaci k artroplastice u tieti skupiny viz obrazek 5-3.

Tabulka 5-4: Vyhodnoceni ankety: skupina po rehabilitaci

Proménna n
Pocet respondentti Celkem 20
Pohlavi Zeny 12
Muzi 8
Praméry vék Zeny 69
Muzi 68
Indikace Gonartroza 11
Poranéni kloubu 6
Bez odpovédi 3
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= Gonartroza = Poranéni kloubu = Bez odpovéedi

Obrazek 5-3: 3. Skupina: indikace k artroplastice

Na zékladné dat ziskanych z ankety je zfejmé, ze studie se ucastnilo 29 zen a 28 muza.
Primémy veék respondentd pied operaci je nizsi nez praméerny veék respondentti po operaci,
respektive po rehabilitaci. Pfed operaci je primérny vék zen 1 muza 60 let, po operaci je
pramérny vek zen i muzl 66 let a po rehabilitaci je primérny veék u Zen 69 let, u muzi pak
68 let. Mezi nejcastéjsi indikace k operaci patfila ve skupiné pted operaci a po rehabilitaci
gonartroza. Jednalo se o 26 respondentil (n=26; 45,6 %), ktefi m¢li artroplastiku indikovanou

z ditvodu gonartrézy. U skupiny po operaci to pak bylo poranéni kloubu.
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5.3 Hodnoceni kvality Zivota

5.3.1 Dotaznik EQ-5D-3L

V tabulce 5-5 vidime ptfehled vyhodnoceni jednotlivych domén dotaznikii EQ-5D-3L.
Sloupec hodnot Ur¢ity problém, ndm znaci pocet probandu, kteii uvedli, ze v rdmci dané
domény maji urcity stupen problému, a to stupen dva, ¢i tii. Podil ndm poté udava informaci,
kolik procent z celkového poctu probandii v dané skupiné€ uvedlo jinou odpovéd nez 1, tedy
zadny problém. Grafické zndzornéni je na obrazku 5-4, na kterém mulzeme vidét
procentudlni mnozstvi pacientd vykazujicich urcity stupen obtizi v kazdé skupiné
a v jednotlivych doménéch.

Dale v ramci vyhodnoceni dotazniku EQ-5D-3L byly porovnavany udaje v jednotlivych
skupinach ziskané pomoci vizualni analogové stupnice VAS. Vyhodnoceni mizeme vidét
v tabulce 5-6, respektive obrazku 5-5.

Tabulka 5-5: Vyhodnoceni domén EQ-5D-3L

URCITY
CELKEM PROBLEM PODIL (%)
(UROVEN 2;3)
MOBILITA
Pted operaci 18 18 100
Po operaci 19 10 52,6
Po rehabilitaci 20 10 50,0
SEBEOBSLUHA
Pted operaci 18 12 66,7
Po operaci 19 11 57,9
Po rehabilitaci 20 4 20,0
OBVYKLA CINNOST
Pted operaci 18 16 88,9
Po operaci 19 13 68,4
Po rehabilitaci 20 3 15,0
BOLEST
Pted operaci 18 17 94,4
Po operaci 19 15 78,9
Po rehabilitaci 20 10 50,0
UZKOST, DEPRESE
Pted operaci 18 12 66,7
Po operaci 19 5 26,3
Po rehabilitaci 20 11 55,0
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Obrazek 5-4: Pacienti vykazujici druhy nebo treti stupern obtizi (udaje v procentech)

Na zéklad¢ dat z tabulky 5-5 miizeme konstatovat, ze doslo k postupnému zlepSeni
zdravi ve vSech dimenzich zjisStovanych pomoci dotazniku (kromé dimenze uzkost,
deprese). U dimenze mobilita byl nejvice patrny rozdil mezi skupinou pied operaci a po
operaci. Skupina respondentli pied operaci uvedla ve 100 %, Ze maji urcity stupein obtizi
s mobilitou, naopak u skupiny po operaci jiz to bylo pouze 52,6 %. Zna¢ny rozdil mizeme
pozorovat také u domény sebeobsluha, kde skupina pied a tésné po operaci znacila obtize
v 66,7 % a 57,9 %, zatimco po rehabilitaci udaj klesl na hodnotu 20 %. U domény obvykla
¢innost doslo k nejvyraznéj$imu zlepSeni mezi skupinou po operaci a po rehabilitaci.
Skupina po operaci udavala problémy piiblizné v 68 %, naopak skupina po rehabilitaci jiz
pouze v 15 %. Opacny trend se ukézal v oblasti izkost a deprese, kdy skupina respondentt
pied operaci udavala problém z 66,7 %, po operaci doslo k zlepSeni hodnoceni na 26,3 %,
ovSem po rehabilitaci ¢islo opét vzrostlo, a to na hodnotu 55 %.

Z hlediska Paretovy klasifikace zmény zdravi (PCHC) Ize po srovnani vysledki skupiny
pred operaci s obéma dalSimi skupinami (po operaci + po rehabilitaci) konstatovat, ze
zdravotni stav respondentl je lepsi, jelikoz doslo ke zlepSeni alespont v jedné dimenzi
a v zadné dimenzi nedoslo ke zhorSeni. Pfi srovnani skupiny po operaci a po rehabilitaci 1ze
konstatovat, Zze zmény ve zdravi jsou smisené, jelikoz doslo ke zlepSeni v dimenzi mobilita,
sebeobsluha, obvykla ¢innost a bolest, ale zhorsSilo se skore v dimenzi uzkost, deprese.

Soucasti dotazniku EQ-5D-3L je vizualné analogova Skala (VAS) v ramci které pacient
hodnoti na stupnici od 0 do 100 sviij aktudlni zdravotni stav. V tabulce 5-6 je mozné vidét
vypocitané vysledné hodnoty VAS. Cisla v tabulce znazorfiuji poéet bodii ze 100.
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Tabulka 5-6: Vizuadlné analogova Skdla EQ-5D

VAS Primér Min Max Median
Pted operaci 47,94 35,00 71,00 43,50
Po operaci 60,78 40,00 89,00 60,00
Po rehabilitaci 73,67 50,00 95,00 70,00

Na zakladné dat ziskanych z vizualné¢ analogové skaly EQ-5D je ziejmé, ze primérna
hodnota VAS pied operaci je 47,94 bodt, po operaci 60,78 bodii a po rehabilitaci je to 73,67
bodti. Minimalni hodnota pied operaci je 35 bodt, po operaci, respektive po rehabilitaci se
zvysila na 40, respektive 50 bodti. Maximalni hodnota byla po operaci 95 bodu. Prehled
srovnani jednotlivych skupin miZzeme vidét na obrazku 5-5.

100 95,00
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90
80
7367 71,00 70,00

70

60,78 60,00
60

50,00
47,94 ,
50 43,50
40,00
40 35,00
30
20
10
0
prameér min max median
m Pred operaci = Po operaci Po rehabilitaci

Obrazek 5-5: Vizuadlné analogova skala EQ-5D

5.3.2 Dotaznik OAKHQOL

Vysledky ziskané z dotazniku OAKHQOL byly nejvice variabilni, nelze jednoznacné
konstatovat, ze doslo k postupnému zvySeni kvality Zivota mezi jednotlivymi skupinami.
Z tabulky 5-7 je ziejmé, ze u domény fyzické aktivity bylo skore pied operaci v priméru
5,33 bodi, coz odpovida piiblizné poloviné na hodnotici Skale dotazniku. Po operaci toto
skore vystoupalo v primeéru na hodnotu 5,98, tedy doslo k mirnému zhorSeni stavu. Naopak
zivota v porovnani s prvni i druhou skupinou. U domény dusevni zdravi je zfejmé zlepSeni
mezi prvni a druhou skupinou v priméru o 1,23 bodi. U tieti skupiny doslo k mirného
zhorSeni stavu na hodnotu 3,69. Doména bolest vykazovala nejhorsi hodnoty u skupiny pied
operaci. Po operaci a po rehabilitaci byly hodnoty bolesti srovnatelné. U domény socialni
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podpora byl nejvyraznéjsi rozdil mezi skupinou pted operaci, kde primérnd hodnota
odpovidala 6,88 bodu, ale u skupiny po rehabilitaci doslo k nartistu hodnoty na 7,91, tedy
pacienti pocituji nizsi socidlni podporu nez u skupiny pted operaci. U socidlnich aktivit bylo

cvwvr

hodnoté 2,05. Grafické znazornéni mizeme vid€t na obrazku 5-6.

Tabulka 5-7: Srovnani primeéri domén dotaznikii OAKHQOL

PRUMERY DOMEN
Fyzické Dusevni  Bolest (P)  Socialni Socialni
aktivity zdravi podpora aktivity
(PA) (SM) (SS) (AS)
Pted operaci 5,33 4,79 5,96 6,88 3,49
Po operaci 5,98 3,56 4,93 6,66 3,88
Po rehabilitaci 3,92 3,69 4,93 7,91 2,05
7,91
6,886 66

L AN 9 0 O

—_ N W b

5,98 5,96
533
479 4,934,93
3,92
3,563=69 37493,88
I I I i
0

Fyzické aktivity Dusevni zdravi Bolest (P) Socialni podpora Socialni aktivity
(AP) (SM) (SS) (AS)
m Pred operaci u Po operaci Po rehabilitaci

Obrdzek 5-6: Porovnani priimérii domén OAKHQOL

5.4 Hodnoceni funk¢éni sobésta¢nosti

Vramci dotazniku Functional Independece measure (FIM) jsou hodnoceny dvé
domény: motorické funkce a kognitivni funkce. Odpovédi kazdého respondenta
v jednotlivych doménach byly secteny, nasledné byl ze ziskanych hodnot vypocitan primér.
V tabulce 5-8 mizeme vidét porovnani pramért jednotlivych skupin a jednotlivych domén
dotazniku FIM.

V doméné Motorické funkce je mozné ziskat 13-91 bodd. Cim vyssi je hodnota, tim
lepsi je funkcni sobéstacnost pacienta. V doméné Kognitivni funkce je minimalni pocet bod

41



5 a maximalni pocet bodl 35. Opét vyssi hodnota odpovida lepsi funkéni sobéstacnosti
pacienta. Po vyhodnoceni vSech polozek se vypocita celkové skore FIM. Toto skore je
hodnota, kterd se pohybuje mezi 18 az 126. Srovnani primérit domén dotazniku FIM
muZeme vidét v tabulce 5-8.

Tabulka 5-8: Srovnani priiméri domén dotazniku FIM

PRUMERY DOMEN
Motorické funkce  Kognitivni funkce Celkové skore FIM
Pted operaci 80,89 33,83 114,72
Po operaci 82,84 34,74 117,58
Po rehabilitaci 85,70 34,65 120,35

Na obrazku 5-7 mtizeme vidét grafické porovnani praméra bodi z jednotlivych domén
dotazniku FIM. Z grafu je zfejmé, ze u domény Motorické funkce doslo postupné k mirnému
zlepseni ve skore. Primér skupiny pted operaci odpovidal 80,89 bodu, po operaci se skore
zvysilo na 82,84 a po rehabilitacich byl pramér boda 85,70 bodl. Primér bodi v doméné
Kognitivni funkce v jednotlivych skupinach pfili§ nelisil (pfed operaci = 33,83; po
operaci = 34,74; po rehabilitaci = 34,65). Z hlediska celkového skore FIM byl rozdil
v jednotlivych skupinach téméf totozny. Rozdil ve zlepSeni mezi skupinou pied operaci a po
operaci je 2,86 bodl, mezi skupinami po operaci a po rehabilitaci je pak rozdil 2,77 bod.

140
120,35
120 114,72 117,58
100
80,89 82,84 857
80
60
40 33,83 34,74 34,65
20
0
Motorické funkce Kognitivni funkce Celkové skore FIM
m Pred operaci m Po operaci Po rehabilitaci

Obrdazek 5-7: Porovnani priumérii domén FIM

42



5.5 Ovéreni vyzkumnych otazek

Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA 13, hladina
vyznamnosti ¢inila 5 %. U dimenzi Fyzické aktivity, DuSevni zdravi a Bolest znamenaly
vysoké kody nizkou kvalitu zivota. Kody tedy byly pouzity reverzné. U domén Socidlni
podpora a Socialni aktivity znamenaly vysoké kody vysokou kvalitu zivota, kody tedy byly
pouzity tak, jak byly zjiStény z dotazniku.

5.5.1 Vyzkumna otazka 1

Bude kvalita zivota pacientil po rehabilitaci lepsi alesponi o 10 %, oproti kvalité Zivota pred
operaci?

Kvalita Zivota ziskana z dotazniku EQ-5D-3L

EQ index ¢inil pro skupinu pfed operaci v medianu 0,62 a v praméru 0,53 pii smérodatné
odchylce 0,21 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 0,85 a v praméru 0,78 pii smeérodatné
odchylce 0,17. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista
0,001, tj. niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 byl
prokazan rozdil v hodnotach EQ indexu pted operaci a po rehabilitaci. Hodnoty EQ indexu
po rehabilitaci byly statisticky vyznamné vysSi nez pted operaci. Dle orientacniho 95%
intervalu spolehlivosti pro rozdil stfednich hodnot byl ten rozdil mezi 0,123 a 0,377, tedy
vyssi nez 10 %. Prehled ziskanych hodnot miZeme vidét v tabulce 5-9. Na obrazku 5-8 je
znazornéni vyslednych hodnot pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-9: Porovnani indexu EQ-5D-3L pred operaci a po rehabilitaci

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Praimér Sm. odch. Median p-hodnota
Pted operaci 18 0,53 0,21 0,62 0.001
Po rehabilitaci 20 0,78 0,17 0,85 ’
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Obrdazek 5-8: Box plot — EQ-5D

Kvalita Zivota ziskana z dotazniku OAKHQOL — doména Fyzické aktivity

Skoére v doméné Fyzickeé aktivity (PA) ¢inilo pro skupinu pfed operaci v medianu 46,9
a v prumeéru 46,8 pii smérodatné odchylce 11,2 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 61,9
a v priméru 60,7 pfi smérodatné odchylce 14,6. p-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,004, tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokézan rozdil ve skére v doméné Fyzické aktivity pred
operaci a po rehabilitaci. Hodnoty skére v doméné Fyzické aktivity po rehabilitaci byly
statisticky vyznamné vyssi nez pied operaci. Dle orientacniho 95 % intervalu spolehlivosti
pro rozdil stfednich hodnot byl tento rozdil mezi 5,2 a 22,6. Vzhledem k tomu, Zze dolni
hranice tohoto intervalu je nizs$i nez 10, nelze prokézat, ze zlepSeni v doméné Fyzické
aktivity ¢ini alesponn 10 %. Ptehled ziskanych hodnot miizeme vidét v tabulce 5-10. Na
obrazku 5-9 je znazornéni vyslednych hodnot pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-10: Porovnani domény Fyzické aktivity OAKHQOL pred operaci a po rehabilitaci

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Pramér Sm. odch. Median p-hodnota
Pted operaci 18 46,8 11,2 46,9 0.004
Po rehabilitaci 19 60,7 14,6 61,9 ’
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Obrazek 5-9: Box plot — OAKHQOL: Fyzicke aktivity

Kvalita zivota ziskana z dotazniku OAKHQOL — doména DuSevni zdravi

Skore v doméné Dusevni zdravi (MH) Cinilo pro skupinu pfed operaci v medianu 51,9
a v prumeéru 52,1 pti smérodatné odchylce 14,6 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 60,0
a v priméru 63,1 pfi smérodatné odchylce 12,4. p-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,019, tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokazéan rozdil ve skore v doméné DuSevni zdravi pred
operaci a po rehabilitaci. Hodnoty skore v doméné MH po rehabilitaci byly statisticky
vyznamné vyS$si neZ pred operaci. Dle orientacniho 95 % intervalu spolehlivosti pro rozdil
sttednich hodnot byl tento rozdil mezi 1,8 a 20,0. Vzhledem k tomu, Ze dolni hranice tohoto
intervalu je niz8i nez 10, nelze prokazat, ze zlepSeni v doméné MH ¢ini alespoit 10 %.
Ptehled ziskanych hodnot mizeme vidét v tabulce 5-11. Na obrazku 5-10 je znazornéni
vyslednych hodnot pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-11: Porovnani domény Dusevni zdravi OAKHQOL pred operaci a po rehabilitaci

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Primeér Sm. odch. Median p-hodnota
Pted operaci 18 52,1 14,6 51,9 0.019
Po rehabilitaci 19 63,1 12,4 60,0 ’
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Obrdazek 5-10: Box plot — OAKHQOL: Dusevni zdravi

Kvalita zivota ziskana z dotazniku OAKHQOL - doména Bolest

Skére v doméné Bolest (PAIN) ¢inilo pro skupinu pied operaci v medianu 30,0
a v prumeéru 40,4 pti smérodatné odchylce 19,3 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 52,5
a v priméru 50,7 pfi smérodatné odchylce 21,8. p-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,213, tj. vy$s$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve skére v doméné Bolest pted operaci
a po rehabilitaci. Piehled ziskanych hodnot miizeme vidét v tabulce 5-12. Na obrazku 5-11
je znazornéni vyslednych hodnot pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-12: Porovnani domény Bolest OAKHQOL pred operaci a po rehabilitaci

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Primér Sm. odch. Median p-hodnota
Pted operaci 18 40,4 19,3 30,0 0213
Po rehabilitaci 19 50,7 21,8 52,5 ’
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Obrdazek 5-11: Box plot — OAKHQOL: Bolest

Kvalita Zivota ziskana z dotazniku OAKHQOL — doména Socialni podpora

Skoére v doméné Socialni podpora (SP) ¢inilo pro skupinu pted operaci v medianu 45,0
a v prumeéru 43,5 pii smérodatné odchylce 24,3 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 76,7
a v priméru 72,2 pti smérodatné odchylce 23,2. p-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,002, tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokdzan rozdil ve skére v doméné SP pied operaci a po
rehabilitaci. Hodnoty skore v doméné SP po rehabilitaci byly statisticky vyznamné vyssi nez
pted operaci. Dle orienta¢niho 95 % intervalu spolehlivosti pro rozdil stfednich hodnot byl
tento rozdil mezi 12,6 a 44,8, tedy vyssi nez 10 %. Ptehled ziskanych hodnot mizeme vidét
v tabulce 5-13. Na obrazku 5-12 je znazornéni vyslednych hodnot pomoci krabicového
grafu.

Tabulka 5-13: Porovnani domény Socialni podpora OAKHQOL pred operaci a po rehabilitaci

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Primeér Sm. odch. Median p-hodnota
Pted operaci 18 68,8 20,1 70,0 0.104
Po rehabilitaci 19 77,4 23,6 80,0 ’
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Obrdazek 5-12: Box plot — OAKHQOL: Socialni podpora

Kvalita Zivota ziskana z dotazniku OAKHQOL — doména Socialni aktivity

Skére v doméné Socialni aktivity (SF) Cinilo pro skupinu pted operaci v medianu 70,0
a v prumeéru 68,8 pii smérodatné odchylce 20,1 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 80,0
a v priméru 77,4 pfi smérodatné odchylce 23,6. p-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,104, tj. vy$s$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokazan rozdil ve skére v doméné SF pied operaci
a po rehabilitaci. Pfehled ziskanych hodnot miizeme vidét v tabulce 5-14. Na obrazku 5-13
je znazornéni vyslednych hodnot pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-14: Porovnani domény Socialni aktivity OAKHQOL pred operact a po rehabilitaci

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Primér Sm. odch. Median p-hodnota
Pted operaci 18 68.8 20,1 70,0 0.104
Po rehabilitaci 19 77,4 23,6 80,0 ’
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Obrdazek 5-13: Box plot — OAKHQOL: Socialni aktivity

5.5.2 Vyzkumna otazka 2

Bude kvalita zZivota pacienti po artroplastice kolenniho kloubu hors$i, nez kvalita Zivota
pacienti po rehabilitaci?

Porovnani indexu EQ po operaci a po rehabilitaci

EQ index Cinil pro skupinu po operaci v medianu 0,79 a v priméru 0,77 pti smérodatné
odchylce 0,09 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 0,85 a v praméru 0,78 pii smerodatné
odchylce 0,17. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinnd mista
0,391, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyl
prokdzan rozdil v hodnotdch EQ indexu po operaci a po rehabilitaci. Pfehled ziskanych
hodnot mizeme vidét v tabulce 5-15. Na obrazku 5-14 je zndzornéni vyslednych hodnot
pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-15: Porovnani indexu EQ po operaci a po rehabilitaci

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Primér Sm. odch. Median p-hodnota
Po operaci 19 0,77 0,09 0,79 0.391
Po rehabilitaci 20 0,78 0,17 0,85 ’
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Obrazek 5-14: EQ po operaci a po rehabilitaci

Porovnani domén OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — Fyzické aktivity

Skore v doméné Fyzické aktivity (PA) Cinilo pro skupinu po operaci v medianu 35,3
a v prumeéru 40,0 pti smérodatné odchylce 20,2 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 61,9
a v pruméru 60,7 pfi smérodatné odchylce 14,6. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,001, tj. niz§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil ve skére v doméné PA po operaci a po
rehabilitaci. Hodnoty skore v doméné PA po rehabilitaci byly statisticky vyznamné vyssi nez
po operaci. Dle orienta¢niho 95 % intervalu spolehlivosti pro rozdil stfednich hodnot byl
tento rozdil mezi 9,0 a 32,3. Vzhledem k tomu, ze dolni hranice tohoto intervalu je nizsi nez
10, nelze prokazat, Ze zlepSeni v doméné PA ¢ini alespon 10 %. Ptehled ziskanych hodnot
muzeme videt v tabulce 5-16. Na obrdzku 5-15 je zndzornéni vyslednych hodnot pomoci
krabicového grafu.

Tabulka 5-16: Porovnani domén OAKHQOL — Fyzicke aktivity

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Primeér Sm. odch. Median p-hodnota
Po operaci 19 40,0 20,2 35,3 0.001
Po rehabilitaci 19 60,7 14,6 61,9 ’
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Obrazek 5-15: OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — Fyzické aktivity

Porovnani domén OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — DuSevni zdravi

Skére v doméné DuSevni zdravi (MH) ¢Cinilo pro skupinu po operaci v medianu 73,8
a v prumeéru 64,4 pti smérodatné odchylce 24,5 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 60,0
a v pruméru 63,1 pfi smérodatné odchylce 12,4. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,493, tj. vy$$i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Na
hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyl prokézan rozdil ve skore v doméné¢ MH po operaci a po
rehabilitaci. Pfehled ziskanych hodnot mizeme vidét v tabulce 5-17. Na obrdzku 5-16 je
znazornéni vyslednych hodnot pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-17: Porovnani domén OAKHQOL — Dusevni zdravi

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Primér Sm. odch. Median p-hodnota
Po operaci 19 644 24,5 73,8 0.493
Po rehabilitaci 19 63,1 12,4 60,0 ’
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Obrazek 5-16: OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — DuSevni zdravi

Porovnani domén OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — Bolest

Skére v doméné Pain ¢inilo pro skupinu po operaci v medianu 52,5 a v praméru 50,7
pii smérodatné odchylce 21,9 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 52,5 a v praméru 50,7
pfi smérodatné odchylce 21,8. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vySla s ohledem na
3 desetinnd mista 1,000, tj. vy$s$i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na hladin¢
vyznamnosti 0,05 nebyl prokazéan rozdil ve skére v doméné Pain po operaci a po rehabilitaci.
Piehled ziskanych hodnot mizeme vidét v tabulce 5-18. Na obrdzku 5-17 je zndzornéni
vyslednych hodnot pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-18: Porovnani domén OAKHQOL — Bolest

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Primér Sm. odch. Median p-hodnota
Po operaci 19 50,7 21,9 52,5 1,000
Po rehabilitaci 19 50,7 21,8 52,5 ’
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Obrazek 5-17: OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — Bolest

Porovnani domén OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — Socialni podpora

Skoére v doméné SP Cinilo pro skupinu po operaci v medianu 66,7 a v priméru 61,9 pti
sméerodatné odchylce 16,5 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 76,7 a v priméru 72,2 pti
smérodatné odchylce 23,2. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,104, tj. vyss§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na hladiné vyznamnosti 0,05
nebyl prokazan rozdil ve skore v doméné SP po operaci a po rehabilitaci. Piehled ziskanych
hodnot mizeme vidét v tabulce 5-19. Na obrazku 5-18 je zndzornéni vyslednych hodnot
pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-19: Porovnani domén OAKHQOL — Socialni podpora

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Pocet Primér Sm. odch. Median p-hodnota
Po operaci 19 61,9 16,5 66,7 0,104
Po rehabilitaci 18 72,2 23,2 76,7
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Obrazek 5-18: OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — Socialni podpora

Porovnani domén OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — Socialni podpora

Skoére v doméné SF Cinilo pro skupinu po operaci v medianu 60,0 a v priméru 65,4 pti
sméerodatné odchylce 22,9 a pro skupinu po rehabilitaci v medianu 80,0 a v priméru 77,4 pti
smérodatné odchylce 23,6. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna
mista 0,082, tj. vyss§i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Na hladiné vyznamnosti 0,05
nebyl prokazan rozdil ve skore v doméné SF po operaci a po rehabilitaci. Piehled ziskanych
hodnot mizeme vidét v tabulce 5-20. Na obrazku 5-19 je zndzornéni vyslednych hodnot
pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-20: Porovnani domén OAKHQOL — Socialni aktivity

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

SKUPINA Primér Sm. odch. Median p-hodnota Primér
Po operaci 19 65,4 229 60,0 0,082
Po rehabilitaci 19 77,4 23,6 80,0
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Obrazek 5-19: OAKHQOL po operaci a po rehabilitaci — Socialni podpora

5.5.3 Vyzkumna otazka 3

Z hlediska jednotlivych domén dotaznikli, budou nejhtife hodnoceny otdzky tykajici se
fyzické zdatnosti?

Porovnani domén OAKHQOL mezi sebou pied operaci

Dle priméru a medidnu byla nejvyssi skoére kvality Zivota zjisténa u domény SF
s ohledem na 3 desetinna mista 0,007, tj. nizs§i nez zvolenad hadina vyznamnosti 0,05. Na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze v ramci skore jednotlivych domén dotazniku
OAKHQOL existuji rozdily. VSechny dvojice domén byly nasledné¢ porovnany pomoci
post-hoc Wilcoxonovych parovych testii s Holm-Bonferoniho korekci hladiny vyznamnosti.
Statisticky vyznamné rozdily jsou v nasledujici tabulce oznaceny hvézdickou. Ptehled
ziskanych hodnot mizeme vidét tabulce 5-21.

Tabulka 5-21: Porovnani domén OAKHQOL — pred operaci
Friedmanova ANOVA a c¢iselné charakteristiky

DOMENA Primér Sm. odch. Median p-hodnota
PA 46,8 11,2 46,9

MH 52,1 14,6 51,9

Pain 40,4 19,3 30,0 0,007
SP 43,5 243 45,0

SF 68,8 20,1 70,0

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze skore v doméné SF bylo statisticky
vyznamné vyssi nez skore v doménach PA, SP a Pain, a dale skore v doméné¢ MH bylo
statisticky vyznamné vyssi nez skore v doméné Pain. Pro ostatni dvojice nebyly statisticky
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vyznamné rozdily prokazany. Matice vysledki post-hoc testi OAKHQOL muzeme vidét
v tabulce 5-22. Na obrazku 5-20 je znazornéni vyslednych hodnot pomoci krabicového
grafu.

Tabulka 5-22: Matice vysledkii post-hoc testt OAKHQOL

Matice vysledkl post-hoc testli pro porovnani v§ech dvojic faktort

DOMENA Pramér SF MH PA SP Pain
SF 68.8 - * * *
MH 52,1 - - *
PA 46,8 - - -
SP 43,5 - - - -
Pain 40,4 - - - - -
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Obrazek 5-20: OAKHQOL mezi sebou pred operaci

Porovnani domén OAKHQOL mezi sebou po operaci

Dle priiméru a medianu byla nejvyssi skore kvality zivota zjiSténa u domén SF a MH
s ohledem na 3 desetinna mista 0,000, tj. nizs$i nez zvolenad hadina vyznamnosti 0,05. Na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze v ramci skore jednotlivych domén dotazniku
OAKHQOL existuji rozdily. VSechny dvojice domén byly nasledné¢ porovnany pomoci
post-hoc Wilcoxonovych parovych testii s Holm-Bonferoniho korekci hladiny vyznamnosti.
Statisticky vyznamné rozdily jsou v nasledujici tabulce oznaceny hvézdickou. Ptehled
ziskanych hodnot miizeme vidét v tabulce 5-23.
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Tabulka 5-23: Porovnani domén OAKHQOL po operaci

Friedmanova ANOVA a c¢iselné charakteristiky

DOMENA Priimér Sm. odch. Median p-hodnota
PA 40,0 20,2 35,3

MH 64,4 24,5 73,8

Pain 50,7 21,9 52,5 0,000
SP 61,9 16,5 66,7

SF 65,4 22,9 60,0

Na hladiné vyznamnosti 0,05 bylo prokazéano, ze skére v doménach SF a MH bylo
statisticky vyznamné vyssi nez skore v doméné PA. Pro ostatni dvojice nebyly statisticky
vyznamné rozdily prokazany. Matici vysledkli post-hoc testt OAKHQOL u skupiny po
operaci muzeme videt v tabulce 5-24. Na obrazku 5-21 mizeme vidét znazornéni hodnot
pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-24: Matice vysledkii post-hoc testit OAKHQOL po operaci

Matice vysledkil post-hoc testii pro porovnani vSech dvojic faktort

Doména Prumeér SF MH SP Pain PA
SF 65,4 - *
MH 64,4 - - *
SP 61,9 - - -
Pain 50,7 - - - -
PA 40,0 - - - - -
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Obrazek 5-21: OAKHQOL mezi sebou po operaci
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Porovnani domén OAKHQOL mezi sebou po rehabilitaci

Dle priméru a medidnu byla nejvyssi skore kvality Zivota zjisténa u domény SF
s ohledem na 3 desetinna mista 0,001, tj. nizS$i nez zvolenad hadina vyznamnosti 0,05. Na
hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze v ramci skore jednotlivych domén dotazniku
OAKHQOL existuji rozdily. VSechny dvojice domén byly nésledné porovnany pomoci
post-hoc Wilcoxonovych parovych testli s Holm-Bonferoniho korekci hladiny vyznamnosti.
Statisticky vyznamné rozdily jsou v nasledujici tabulce oznaceny hvézdi¢kou. Porovnani
domén OAKHQOL mtizeme vidét v tabulce 5-25.

Tabulka 5-25: Porovnani domén OAKHQOL po rehabilitaci
Friedmanova ANOVA a cCiselné charakteristiky

DOMENA Primér Sm. odch. Median p-hodnota
PA 60,7 14,6 61,9

MH 63,1 12,4 60,0

Pain 50,7 21,8 52,5 0,001
SP 72,2 23,2 76,7

SF 77,4 23,6 80,0

Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, ze skore v doméné SF bylo statisticky
vyznamn¢ vys$si nez skore v doménach PA a Pain, a dale skore v doméné SP bylo statisticky
vyznamn¢ vys$i nez skore v doméné Pain. Pro ostatni dvojice nebyly statisticky vyznamné
rozdily prokdzany. Matici vysledkl post-hoc testi OAKHQOL pro skupinu po rehabilitaci
muzeme vidét v tabulce 5-26. Na obrazku 5-22 je ziejmé znazornéni hodnot pomoci
krabicového grafu.

Tabulka 5-26: Matice vysledkii post-hoc testit OAKHQOL po rehabilitaci

Matice vysledkl post-hoc testli pro porovnani v§ech dvojic faktort

Doména Primér SF SP MH PA Pain
SF 77,4 - * *
SP 72,2 - - *

MH 63,1 - - -
PA 60,7 - - - -
Pain 50,7 - - - - -
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Obrazek 5-22: OAKHQOL mezi sebou po rehabilitaci

Porovnani domén FIM mezi sebou pred operaci

Pro skupinu pacientli pfed operaci Cinilo skore FIM pro motorické funkce v medidnu
6,27 a v priméru 6,22 pii smerodatné odchylce 0,42 a pro kognitivni funkce v medianu 7,00
a v praméru 6,77 pti smerodatné odchylce 0,59. P-hodnota Wilcoxonova parového testu
vysla s ohledem na 3 desetinnad mista 0,015, tj. niz§i nez zvolena hadina vyznamnosti 0,05.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokazan rozdil ve skore FIM motorickych a kognitivnich
funkci. Skoére motorickych funkcei bylo statisticky vyznamné niz8i nez skoére kognitivnich
funkci. Prehled porovnani domén pro dotaznik FIM miZeme vidét v tabulce 5-27. Na
obrazku 5-23 je hodnoty znazornény pomoci krabicového grafu.

Tabulka 5-27: Porovnani domén FIM — pred operaci

Wilcoxontiv parovy test a ¢iselné charakteristiky

FUNKCE Primér Sm. odch. Median p-hodnota
Motorické 6,22 0,42 6,27 0.015
Kognitivni 6,77 0,59 7,00 ’
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Obrdazek 5-23: FIM mezi sebou pred operaci

Porovnani domén FIM mezi sebou po operaci

Pro skupinu pacientii po operaci ¢inilo skore FIM pro motorické funkce v medidnu 6,62
a v priméru 6,37 pii smérodatné odchylce 0,87 a pro kognitivni funkce v medianu 7,00
a v pruméru 6,95 ptfi smérodatné odchylce 0,15. P-hodnota Wilcoxonova parového testu
vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,001, tj. niz8i nez zvolend hadina vyznamnosti 0,05.
Na hladiné vyznamnosti 0,05 byl prokézan rozdil ve skoére FIM motorickych a kognitivnich
funkci. Skére motorickych funkci bylo statisticky vyznamné niz8i nez skore kognitivnich
funkci. Porovnani hodnot FIM u skupiny po operaci muizeme vidét v tabulce 5-28
a na obrazku 5-24.

Tabulka 5-28: Porovnani domén FIM — po operaci

Wilcoxontiv parovy test a ¢iselné charakteristiky

FUNKCE Primeér Sm. odch. Median p-hodnota
Motorické 6,37 0,87 6,62 0.001
Kognitivni 6,95 0,15 7,00 ’

60



7,9

>

>

55¢ O Median
50l 1] 25%-75%

’ T Min-Max
4,5t ]

-

4,0 L .

>

3,5

Skore (1-7)

FIM skore motorické funkce
FIM skore kognitivni funkce

Obrdazek 5-24: FIM mezi sebou po operaci

Porovnani domén FIM mezi sebou po rehabilitaci

Pro skupinu pacientii po rehabilitaci ¢inilo skore FIM pro motorické funkce v medianu
6,62 a v priméru 6,59 pii smerodatné odchylce 0,29 a pro kognitivni funkce v medianu 7,00
a v pruméru 6,93 pti smérodatné¢ odchylce 0,24. P-hodnota Wilcoxonova parového testu
vysla s ohledem na 3 desetinnd mista 0,001, tj. niz§i nez zvolend hadina vyznamnosti 0,05.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byl prokazéan rozdil ve skore FIM motorickych a kognitivnich
funkci. Skére motorickych funkci bylo statisticky vyznamné niz8i nez skore kognitivnich
funkci. Porovnani domén FIM u skupiny po rehabilitaci miZzeme vidét v tabulce 5-29 a na
obrazku 5-25.

Tabulka 5-29: Porovnani domén FIM — po rehabilitaci

Wilcoxontiv parovy test a ¢iselné charakteristiky

FUNKCE Pramér Sm. odch. Median p-hodnota
Motorické 6,59 0,29 6,62 0.001
Kognitivni 6,93 0,24 7,00 ’
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Obrdazek 5-25: FIM mezi sebou po rehabilitaci

5.5.4 Vyzkumné otazky 4 a 5

V tabulce 5-30 muzeme vidét korelacni matici pro skore dotazniku EQ-5D, OAKHQOL
a FIM. Korelace statisticky vyznamné na hladin€ vyznamnosti 0,05 jsou vyznaceny cerveng.
Cim dale je hodnota korelaéniho koeficientu od nuly, tim siln&jsi zavislost predstavuje.

Tabulka 5-30: Korelacni matice (Spearmanitv korelacni koeficient)

STRATEGIE 1 2 3 4 5 6 7 8 9
EQindex (1) 1,00 032 036 039 002 028 033 004 0,18
FIM mot. (2) 1,00 040 0,12 028 039 032 003 026
FIM kog. (3) 1,00 048  -0,02 035 037 005 023
FIM celk. (4) 1,00 -0,07 012 028 021  -0,08
QOL PA (5) 1,00 0,54 054 0,11 043
QOL MH (6) 1,00 059 002 059
QOL Pain (7) 1,00 0,14 046
QOL SP (8) 1,00 0,01
QOL SF (9) 1,00

Lze ptedpokladat, Ze s rostoucim skore EQ-5D bude rust také skore OAKHQOL?

Na zédklad¢ Spearmanova korela¢niho koeficientu Ize interpretovat, ze EQ index pozitivné
koreluje s doménami DuSevni zdravi a Bolest dotazniku OAKHQOL. Slabé koreluje
1 s doménou Socialni aktivity, ale ne statisticky vyznamné.
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Lze ptedpokladat, ze pti zvySujicich se funkénich schopnostech pacienta se bude zvySovat
také jeho kvalita Zivota.

Na zaklad¢ Spearmanova korelacniho koeficientu lze interpretovat, ze index EQ
pozitivné koreluje s dotaznikem FIM, a to jak se skore motorickych a kognitivnich funkei,
tak s celkovym skore FIM. Na zéklad€ posouzeni korelace dotazniku FIM a OAKHQOL lze
interpretovat, ze skore motorickych funkci FIM pozitivné koreluje se skore vSech domén
OAKHQOL kromé& domény Socialni podpora. Skore kognitivnich funkci FIM pozitivné
koreluje se skore domén Dusevni zdravi, Bolest a Socialni aktivity dotazniku OAKHQOL.
Celkové skore FIM pozitivné koreluje se skore domény Bolest dotazniku OAKHQOL.
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6 Diskuse

Diplomova prace se vénovala hodnoceni funkéniho stavu a kvality Zivota pacientl po
artroplastice kolenniho kloubu. Hodnoceni probihalo mezi tfemi skupinami. Prvni skupinu
tvorili pacienti pfed operaci, druhou skupina respondentli po operaci a tfeti skupina byla
tvofena pacienty po rehabilitaci. Sbér dat probihal za vyuziti tfech standardizovanych
dotaznikd. Pro zjisténi kvality zivota byl wvyuzit jeden genericky dotaznik
EQ-5D-3L ajeden specificky dotaznik OAKHQOL. Funkéni kvalita zivota byla
analyzovana pomoci dotazniku FIM. Pro vSechny dotazniky byl vyuzit oficialni Cesky
pieklad.

Vhodnost vyuziti dotazniku EQ-5D-3L je podlozena ve studii autora Xuejing Jin
et al. publikovana v roce 2019 [44], ve které se autofi vénovali srovnani citlivosti dotaznikti
EQ-5D-3L a EQ-5D-5L u pacientli po totalni ndhrad¢ kycelniho nebo kolenniho kloubu
a vhodnosti vyuziti téchto dotaznikd u téchto pacientl. Studie prokazala, ze obé verze
EQ-5D reagovaly na zmény kvality Zivota u pacientll po totalni nahrad¢ kycelniho kloubu
(THR) nebo totalni artroplastice kolenniho kloubu (TKR); nicméné EQ-5D-5L mél lepsi
schopnosti zachytit zmény v HRQoL nez EQ-5D-3L. Dle autort tedy verze dotazniku
EQ-5D-3L je citlivd na zmény, ale je vhodné ji vyuzit zejména v rutinnim testovani [44].

Dotaznik OAKHQOL byl zvolen na zaklad¢ analyzy nékolika studii a jeho vhodnost
pro testovani je podloZena ve studii autori Anne-Christine Rat et al. [46], ktera byla
publikovana v roce 2005 a ve které se autoii vénovali vyvoji dotazniku, ktery bude zaméten
na méfeni kvality Zivota u pacientll s osteoartrézou kolenniho a kycelniho kloubu. Vyvoj
dotazniku se fidil a priori strukturovanou strategii, aby byla zajiSt€éna obsahova validita.
Nastroj OAKHQOL tak splituje psychometrické pozadavky na validitu a reliabilitu [46].
Vhodnost néstroje OAKHQOL pro hodnoceni je podloZena také ve studii autort Rat et al.
[52], ve které autofi porovnavali dotaznik OAKHQOL a dalsi nastroje (SF-36, WOMAC,
LENQUESNE, AIMS2-SF a HAQ) spolu s Mezinarodni klasifikaci funk¢nich schopnosti,
disability a zdravi (ICF). V ramci studie bylo zjisténo, ze dotaznik OAKHQOL ma nejvyssi
zastoupeni v poctu shodnych ¢i podobnych polozek s klasifikaci ICF [52].

Vhodnost dotazniku FIM jako nastroje pro hodnoceni funkéniho stavu pacientl je
podpoiena ve studii Kenneth J. Ottenbacher et al. [50]. Autofi se v této studii vénovali
ovéteni spolehlivosti méteni funkéni nezavislosti pomoci néstroje Functional independence
meassure. Autoii studie konstatuji, ze jakékoliv méfitko postizeni musi poskytovat
konzistentni vysledky napii¢ hodnotiteli a v pritbéhu Casu, aby bylo mozné ho povazovat za
uzitecné a spolehlivé. Vysledky této kvantitativni studie naznacuji, ze nastroj FIM poskytuje
dobrou spolehlivost mezi jednotlivymi hodnocenimi v Siroké skale hodnotiteli s riznym
odbornym zdzemim. Z vysledkti je dale zifejmé, ze spolehlivost je nejvyssi u polozek
porozuméni a socialni interakce. Tyto polozky lze obecné povazovat za nejhtie
pozorovatelné [50].
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V ramci pilotni studie bylo rozdéno celkem 145 dotaznikl. Navratnost byla 45%, tedy
celkem 65 dotaznikli se vratilo a 8 bylo vyfazeno. Divody pro vyfazeni respondentli ze
studie byly:

e reoperace kolenniho kloubu (n=3);
e neoznaceni faze 1éCby — nelze zatadit do skupiny (n=2);
e chybné vyplnéni dotaznikd (n=1).

V ramci pripravné faze studie byla kontaktovana zdravotnicka zafizeni s prosbou
o spolupraci pii sbéru dat. Vizi studie bylo ziskat alespoit 150 dotaznikl. Tuto vizi se
nepodafilo naplnit. Mezi hlavni faktory, které mély na toto Cislo vliv Ize zatadit zejména
pandemii Covid-19, nasledkem které byla omezena, respektive pozastavena pldnovana
operativa, vcetné operaci endoprotéz velkych kloubli a lze to tedy povazovat za zasadni
limitaci pro nasi studii. Na zakladé poctu hospitalizaci pojisténcti VSeobecné zdravotni
pojistovny je zifejmé, ze meziro¢ni rozdil (2019 a 2020) v poctu vykont totalni endoprotézy
kolenniho kloubu je mensi o 25,3 %. V roce 2019 bylo provedeno 8 894 zdkroki, v roce
2020 potom jen 6 648 zakroku [53].

Vliv pandemie Covid-19 na operativu, a tedy na pocet probandi zatazenych do studie
je ztejmy také z udajti platnych pro American Academy of Orthopaedic Surgeons, tedy tdaje
pro Spojené staty Americké. Nejveétsi omezeni operativy pro artroplastiku kolenniho kloubu
bylo v kvétnu 2020, kdy klesl pocet zakroku od tinora 2020 z 26 121 na 3 324 [54].

V ramci vyhodnoceni ziskanych dat prostfednictvim dotaznikového Setfeni EQ-5D-3L
bylo zjisténo, Ze probandi v prvni skupin¢ této pilotni studie jsou nejspokojenéjsi s kvalitou
zivota v doméné sebeobsluha. Stejné procento obtizi, tedy 66,7 % vykazovala skupina také
v doméné tzkost, deprese. U domény mobilita uvedlo v prvni skupiné€ 100 % respondent,
ze maji urcity problém s pohybem. Nasledovaly domény bolest, obvykla cinnost
a sebeobsluha. Xuejing Jin et al. [44] hodnotili data ziskand z dotazniku EQ-5D-3L mezi
skupinami pfed operaci artroplastiky kolenniho kloubu a po operaci kolenniho kloubu
pomoci péti kategorii dle miry zhorSeni nebo zlepSeni: velka zména (> 70 %); stfedni zména
(50 % < az < 70 %); mald, ale dilezita zména (20 % < az < 50 %) a velmi mirnd zména
(0 < az <20 %). Pti aplikaci této hodnotici $kaly na nasi pilotni studii doslo k malé, ale
dilezité zméné v domén¢ mobilita mezi skupinami pted a po operaci. Zde je patrnd zména
0 47,4 %. Mala, ale diileZita zména je také patrnd v doméné sebeobsluha mezi skupinami po
operaci a po rehabilitaci. Sttedni zménu mizeme pozorovat u domény obvykla ¢innost mezi
skupinami po operaci a po rehabilitaci. Velmi mirnd zména se objevovala u skupin pied
operaci a po operaci, a to u domén sebeobsluha, bolest a obvykla ¢innost, kde byla hodnota
hrani¢ni. U domén uzkost a deprese je zajimava zména u skupin po operaci a po rehabilitaci,
kde doslo k malé, ale dulezit¢é zméné€, a sice zhorSeni stavu o 28,7 %. Dle vysledkil
zminované studii autort Xuejing Jin et al. [44] uvedlo vice nez 94 % respondenti pred
operaci urcity stupeni obtizi (stupen 2 nebo 3) v doméné mobilita. Po operaci klesla hodnota
na 57 %, coz znaci rozdil o 37 %, tedy odpovida mal¢, ale diilezité zmené. Kategorie se tedy
shoduje s vysledkem z nasi pilotni studie.
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Autofi Helen Dakin, Alastair Gray a David Murray [55] se ve své studii vénovali
hodnoceni kvality Zivota pomoci dotazniku EQ-5D-3L u pacientii po artroplastice kolenniho
kloubu. Prvni skupina ve studii byla tvofena pacienty pied zakrokem, druhou skupinu tvofili
pacienti piil roku po zakroku. Nejvétsi shodu v hodnoceni miizeme vidét v doméné mobilita.
Primérny rozdil mezi skupinami pted operaci a po operaci v rdmci pilotni studie je 47,4 %,
u srovnavané studie potom 39 %. U vétSiny domén je vSak patrné zlepSeni mezi skupinami,
a to jak v pilotni studii, tak ve studii autorti Dakin et al. [55]. Vyjimka je vSak u domény
bolest, kde u pilotni studie doslo ke zlepSeni kvality Zivota, naopak u srovnévané studie doslo
k zhorSeni kvality zivota. Za faktory ovliviiyjici vysledky ziskané z pilotniho vyzkumu a ze
studie lze zatadit rozdilnou velikost experimentalniho vzorku a délku vyzkumného Setfeni.
Studie zahrnovala celkem 2 115 respondentti pted operaci a 15301 respondentt pal roku po
zakroku. Respondenti pro prvni skupinu podstoupili zékrok v obdobi od roku 1999 do roku
2003. Data od respondentt pro druhou skupinu byla sbirana od roku 1999 do roku 2011 [55].
Nedostatecna sila pilotni studie mohla byt zptisobena pftili§ malym poctem pozorovani.

Na zéklade¢ studie autora Ellis et al. [56] je psychicky stav a bolest dulezity faktor, ktery
ovlivituje kvalitu zivota a spokojenost pacientii. Autoti dale ukézali, Ze pacienti se Spatnym
psychickym stavem (Uzkost, deprese atd.) méli vysokou miru nespokojenosti s kvalitou
zivota, piestoze méli stejné funkeni zlepSeni jako pacienti v kontrolni skupin€. Ve studii
autort D'Apuzzo et al. [57] bylo zjisténo, Ze intenzita pfedoperacni bolesti negativné
ovlivituje pooperacni kvalitu zivota nezdvisle na zavaznosti kolenni artrézy. DalSimi
negativnimi faktory je také fibromyalgie a pfitomnost artritidy v ostatnich kloubech [57],
[58]. Tyto faktory, které Ize identifikovat béhem ptfedoperacniho obdobi mohou vysvétlit,
pro€ se u 8 % az 30 % pacientii po TKA vyskytuje nespokojenost s kvalitou Zivota. Scott et
al. [24] zjistili, Ze u 18,6 % pacientil miru nespokojenosti jeden rok po operaci ovliviiuji
predevSim tyto prediktory: nizké mentalni skore (hodnoceno pomocinéstroje SF-12),
pfitomnost deprese v anamnéze, bolest v jinych kloubech a uroven rezidualni bolesti. Ve
studii Van Onsem et al. [59] byly analyzovany tyto faktory, které maji vliv na nespokojenost
pacientll: demografické udaje (pohlavi, v€k), symptomy (bolest, ztuhlost), zkuSenosti
pacienta (zda pacient pocit'uje urcity problém v kloubu nebo nepiijemny pocit) a dale faktory
jako uzkost, deprese, pocit strachu a obavy kvtili bolestem a aktualnimu zdravotnimu stavu.
Behrend a kol. [60] analyzovali, Ze spolu s rezidualni bolesti jsou spojeny urcité rizikové
faktory: Zenské pohlavi, nizsi vék v dobé TKA (< 60 let), deprese a piedoperacni uzkost.
Faktory, které naopak maji pozitivni vliv na sniZzeni rezidudlni bolesti jsou: vék 60-65 let,
muzské pohlavi a BMI < 30. Z pilotniho vyzkumu i kontrolni studie je zfejmé, ze bolest
a psychicky stav pacienta ma na kvalitu Zivota pacienta velky vliv.

Z vysledki dotazniku OAKHQOL je patrné, Ze nejvice sniZzenou kvalitu Zivota maji
sledovani probandi pted operaci v domén¢ Bolest, ktera hodnoti frekvenci a intenzitu bolesti.
Dale se snizena kvalita zivota projevuje v doméné Socialni podpora, Fyzické aktivity, kdy
pacient ma problém naptiklad s chlizi, oblékanim, s noSenim tézkych véci nebo s pouzivaim
hromadné dopravy. Nasleduje snizena kvalita zivota pacientii v doméné DuSevni zdravi
a Socialni aktivity. V porovnani se studii autorky Holubové [27] (pro ucely porovnani byly
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vysledky standardizovany na stupnici od 0-100) je rozdil v nejnizsi kvalité zivota z hlediska
pofadi jednotlivych domén. Dle nasi pilotni studie je nejhorsi kvalita Zivota pted operaci
v domén¢ Bolest (primér = 40,4), u studie Holubové je to pak doména Fyzické aktivity
(pramér = 47,51). V nasi pilotni studii byla doména Fyzické aktivity na tietim misté
s primérnou odpoveédi 46,8, na druhém misté byla doména Socialni podpora. Poradi dalSich
domén z hlediska kvality zivota se jiz mezi studiemi nelisil [27].

U skupiny po rehabilitaci je patrna vzriustajici hodnota — tedy zvysujici se kvalita zivota
oproti skuping pted operaci ve vS§ech doménach. V porovnani se studii Holubové jsou zjisténi
obdobné. U skupiny po operaci je zfejmé zhorSeni kvality zivota u domény Fyzické zdravi
a mirné zhorSeni u domény Sociélni aktivity. Tato skute¢nost mize byt ovlivnéna mnoha
faktory. Zhorseni u fyzickych aktivity mlize souviset zejména s akutni fazi rekonvalescence,
kdy pacient si musi zvykat na novy stav a uci se s totalni endoprotézou kolenniho kloubu zit
a fungovat. U domén Socialni aktivity a Socialni podpora je riziko zkresleni vysledka kviili
obracené Skale hodnoceni, coz miize byt pro nepozorné respondenty matouci. VSechny
otazky v dotazniku jsou hodnoceny pomoci skaly 0 = Zadny problém a 10 = maximalni
problém. Pouze v doménach Socidlni aktivity a Socialni podpora je hodnoceni obracené,
tedy 0 = vyrazny problém a 10 = bez problému. Odpovédi jsou vzdy se slovnim vysvétlenim
k dané otazce [27; 46].

Pecakova [61] uvadi, Ze je vhodné, aby byly odpovédi zaznamenavany piimo tazatelem,
protoze se tak piedejde nepochopeni ¢i Spatnému pochopeni smyslu jednotlivych otazek
a také jsou eliminovany necitelné odpovédi. Je proto vhodné, aby dotazniky byly rozdavany
osobou, kterd pfimo prazkum provadi a zaroven byly touto osobou také odpovédi
zaznamenavany. V nasem piipad¢ byly dotazniky ptredavany zdravotnickym personalem,
ktery byl nejdiive proSkolen tazatelem. Nasledn¢ probandi vyplilovali dotaznik s danym
zdravotnikem, popfipadé sami na ortopedickém oddéleni nemocnice, nebo v piipadé
zejména treti skupiny ve svém domacim prostedi. Tyto fakty mohly mit vliv na odliSnost
nékterych vysledkd, protoze bylo zvyseno riziko nepochopeni otdzky, poptipadé jeji Spatné
zaznamenani a netuplné vyplnéni dotaznikl [61; 62]..

U dotazniku OAKHQOL Ize vnimat domény Socialni podpora a Socidlni aktivity jako
problematické. U téchto domén byly patrné jen nepatrné zmény v hodnoceni. Lze vSak
piedpokladat, ze v téchto oblastech nebudou v hodnoceni patrné pfiliSné zmény. Doména
Socialni podpora se vénuje otazkdm, jak dany jedinec vnimé podporu od ptatel a rodiny.
Pokud pacient mé podporu blizkych a pratel jiz pted operaci, bude mit podporu
pravdépodobné 1 po operaci, respektive nasledné po rehabilitaci. Nelze tedy predpokladat
velkou zménu v téchto oblastech. Z hlediska hodnoceni socidlnich aktivit je doména
zaméfena na organizovani volného ¢asu a planovani aktivit. Vzhledem k obvykle pokrocilé
artréze kolenniho kloubu ptfed operaci, ma jiz pacient urcitd omezeni z hlediska traveni
volného rezimu a na urcita omezenti je jiz zvykly. Hodnoceni probihalo po operaci a poté po
rehabilitaci, nejdéle vSak piil roku od zakroku. Jedna se o relativné kratky casovy horizont,
ve kterém nelze pftili§ pfedpokladat, ze pacient rapidné zméni své navyky v svij styl zivota,
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tedy Ze dojde k razantni zméné¢ z hlediska kvality Zivota. Autofi Rat et al. [52] se ve své
studii vénovali srovnéni citlivosti a obsahové validity dotazniku OAKHQOL ve srovnani
s Mezinarodni klasifikaci funk¢nosti, disability a zdravi (ICF). Autofi v ramci studie zjistili,
ze pro klinické studie, které probihaji kratkou dobu, nemusi byt domény Socidlni podpora
a Socialni fungovani pfili§ relevantni a vhodné pro meéteni [52]. Toto tvrzeni odpovida
zjisténi z nasi pilotni studie.

6.1 Analyza vyzkumnych otazek

Vyzkumna otazka 1: Bude kvalita Zivota pacientll po rehabilitaci lepsi alespont o 10 %,
oproti kvalité¢ zivota pfed operaci?

V ramci prvni vyzkumné otdzky byly hodnoceny dotazniky EQ-5D a OAKHQOL
a jejich jednotlivé domény.

Na zéklad¢ dat ziskanych z dotazniku EQ-5D Ize tvrdit, ze kvalita Zivota pacientii po
rehabilitaci je alespoii 0 10 % lepsi nez u pacientl pred operaci. Z hlediska kvality Zivota
ziskané ze specifického dotazniku OAKHQOL byl rozdil v kvalité zivota vétsi nez 10 %
prokézan pouze u domény Socialni podpora. U ostatnich domén dotazniku OAKHQOL bylo
prokazano urcité zlepSeni, ovSem neodpovidalo zlepseni alesponi o 10 %. Hodnoceni kvality
zivota pred a po artroplastice kolenniho kloubu se vénovali také autoii Filbay et al. [63] ve
sve studii. Zaméfili se na srovnani ocekavani pacientil pied a po operaci totalni endoprotézy
kolenniho kloubu. Hodnotili oc¢ekavani pacienti a jejich kvalitu Zivota pred zakrokem
s kvalitou zivota a jejich spokojenosti po zakroku. Po analyze vysledkl bylo zjisténo, ze
pokud pacient pfed operaci ocekdval horsi vysledek po operaci, a nemél pfilis velkou
motivaci zakrok podstoupit, vykazoval po operaci mensi chirurgickou spokojenost, mensi
klinické zlepSeni a pomalejSi navrat k obvyklym cinnostem. Naopak pacienti, ktefi
ocekavali optimistictéjsi vysledek ve srovnani s piedoperacnim stavem, dosahli lepSich
vysledkl a vétsi spokojenosti [63]. Toto zjisténi se mohlo promitnout také do nasi studie,
kdy statisticky nevyznamny rozdil byl zejména u pacientt, ktefi byli vyrazné€ nespokojeni se
svoji kvalitou Zivota jiz pted operaci a neméli od zakroku pfrili§ velké ocekavani ve smyslu
zlepSeni kvality zivota. Pro pokryti tohoto nedostatku pilotni studie by bylo vhodné se
v ramci vyzkumu zaméfit také na ocekavani pacientt a jejich postoj k planovanému zakroku.

Papakostidou [64] ve své prospektivni studii analyzoval faktory, které maji nejvetsi vliv
na kvalitu Zivota po artroplatice kolenniho kloubu. V ramci studie bylo zjisténo, Ze hlavnimi
prediktivnimi faktory, které negativné ovliviiuji kvalitu zivota pacientii po operaci, je nizké
skore v doméné Bolest a nizké fyzické funkce pied operaci. V ramci studie byl také prokézan
rozdil v kvalité zivota mezi pohlavim, kdy Zeny vykazovaly horsi kvalitu Zivota a mensi
zlepSeni po operaci oproti muzim. Tento rozdil mezi pohlavim byl pficitan opozdénému
pfistupu Zen k chirurgické 1é¢bé kolenniho kloubu, dokud nebyly jejich symptomy
kvality Zivota po operaci, oproti kvalit¢ Zivota po rehabilitaci. Studie se dale zabyvala
rozdilem v kvalit¢ Zivota mezi pohlavim, kdy skupina Zen vykazovala nejhorSi skore
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v oblasti tykajici se bolesti, fyzickych funkci a depresivni naladu pfed operaci a je tedy
zédouci vénovat témto faktorim daslednou predoperacni péci a zeny ndlezité edukovat.
Zaroven bylo zjisténo, Zze BMI, troven vzdélani, socidlni podpora a misto bydlisté¢ nemaji
vliv na vysledky a skore kvality zivota po nahrad¢ kolenniho kloubu [64].

Vyzkumna otazka 2: Bude kvalita zivota pacientli po artroplastice kolenniho kloubu horsi,
nez kvalita zivota pacientii po rehabilitaci?

V ramci druhé vyzkumné otazky byly hodnoceny domény dotazniku EQ-5D a domény
specifického dotazniku OAKHQOL a bylo zjisténo, ze na hladin€ vyznamnosti 0,05 nelze
prokazat rozdil v hodnotach indexu EQ-5D po operaci a po rehabilitaci. Nelze tedy s jistotou
konstatovat, ze doslo ke zlepSeni Zivota pacientl po operaci a po rehabilitaci.

V ramci analyzy dotazniku OAKHQOL byl zjistén statisticky vyznamny rozdil, tedy
zlepSeni kvality zivota v doméné Fyzické aktivity. Statisticky vyznamny rozdil vSak nelze
potvrdit u domény DuSevni zdravi, Bolest, Socialni podpora a Socidlni aktivity.

Tento vysledek je ocekavany vzhledem k zaméfeni a poslani rehabilitace, béhem které
je zejména snaha o zlepSeni funkce a fyzickych schopnosti pacienta. V ramci Uspésné
rehabilitace dochazi ke zlepSeni funkce a také snizeni bolesti, coz zhlediska
psychosomatického piistupu mé nasledné vliv na psychickou stranku ¢lovéka, tedy mimo
jiné na dusevni zdravi. Lze tedy oCekavat, ze pokud by byl vyzkum provadén v delSim
¢asovém horizontu, respektive porovnaval pacienty v delSim Casovém horizontu po vykonu
artroplastiky kolenniho kloubu, doslo by ke zlepSeni kvality zivota také u domén tykajicich
se bolesti, dusevniho zdravi a socialnich aspektli. Z tohoto hlediska je diilezité klast velky
diraz na multidisciplinarni pfistup k 1écbé pacienta po artroplastice kolenniho kloubu
[29; 65; 66]. Dilezitost psychosomatického pfistupu a poptipadé zapojeni pacientli do
psychoterapie zminuje ve své studii také Schwartz et al. [67], ktery se vénoval dopadu
deprese a psychickych obtizi pacientli na spokojenost po zdkroku. V ramci studie bylo
zjisténo, ze pacienti s depresi, ktefi podstupovali psychoterapii maji mensi pravdépodobnost
opétovného pfijeti do zdravotnického zafizeni kvili revizni operaci, zaroven byli diive
propusténi do doméciho 1éceni ¢i do rehabilitacniho istavu a méli mensi potiebu preskripce
narkotik. Srovnani probéhlo se skupinou pacientti, ktefi méli deprese, ovsem nepodstupovali
psychoterapii.

Papakostidou [64] ve své studii popsal, Ze nejlepsi zlepSeni po operaci artroplatiky
kolenniho kloubu nastdva béhem prvnich 3 poopera¢nich mésicii. Nicméné 6 tydnu po
operaci pacienti stale pocitovali funkéni omezeni a ztuhlost navzdory vyznamnému zlepSeni
bolesti. Toto zjisténi je také podlozeno vysledky ze studie autora Fitzgerald et al. [68] a ze
studie autorti Stickles et al. [69], které naznacuji, Ze po pocatecnim obdobi funkéniho
omezeni se pacienti zlepsili nejvice 3 mésice po operaci. Tyto zjisténi a disledky jsou také
dualezité pro pacienty a jejich rodiny ohledné ocekavanych fyzickych zéavislosti po operaci
a mely by podnitit diskusi mezi Iékafem a pacientem o konkrétni potfebé pomoci v dennim
rezimu piedevsim u jednotlived po dobu prvnich 2 mésicii po propusténi z nemocnice [64].
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Po analyze téchto studii a po zhodnoceni vysledkt naseho vyzkumu lze konstatovat, Ze
je vhodné a dilezité se v rdmci pfedoperacni pfipravy vénovat mimo jiné psychické strance
jedince, dikladné analyzovat prostfedi, ve kterém bude pacient po operaci a zajistit
dostateCnou pomoc pii béznych dennich aktivitach, dokud se pacient zcela nezotavi po
zakroku a nebude zcela samostatny.

Vyzkumna otazka 3: Z hlediska jednotlivych domén dotazniki, budou nejhtife hodnoceny
otazky tykajici se fyzické zdatnosti?

v

pacientd pied operaci vdoméné Bolest (hodnoceno dle priméru a smérodatné odchylky).
Nasledovala doména Socialni podpora, Fyzické aktivity, DuSevni zdravi a nejlepsi kvalita
zivota byla zjisténa v doméné Socidlni aktivity.

Z hlediska vysledkl poradi domén pied operaci se dalo predpokladat, ze bude jedna
z nejhtife hodnocenych domén prave bolest, protoze bolest je obvykle prvni pfiznak, kvili
kterému pacient vyhleda lékaiskou pomoc, a praveé pro bolest mu je obvykle indikovana
artroplastika kolenniho kloubu. Nejhorsi kvalitu zivota v doméné bolest zjistila také
Holmanova ve své diplomové praci [70], kterd kvalitu zivota hodnotila pomoci nastroje
SF - 36. V naSem vyzkumu byla na druhém mist¢ z hlediska nejhorsi kvality zivota doména
Socialni podpora a nasledovala doména Fyzické aktivity. Holmanovd na druhém miste
zjistila doménu Fyzické role a nasledné Vitalitu. SniZzeni kvality zivota v naSem vyzkumu
mohlo byt ddno dle mého nazoru mimo jiné aktualni situaci z hlediska pandemie Covid-19.
Data od pacientl byla sbirana po pfiblizn€ dva roky trvajici pandemii, kdy bylo mimo jiné
omezeno setkdvani a pohyb lidi, coz mohlo mit dlouhodoby negativni vliv na vztahy
a komunikaci lidi, a tedy i na pocit podpory a opory v blizkych a v rodin€¢ pacientt.
lze predpokladat souvislost mezi fyzickymi aktivitami a bolesti, kdy fyzické aktivity jsou
obvykle omezeny pravé kvili nadmérné bolesti pfi zatézi a pii pohybu, ovSem pro pacienta
je nejvice omezujici a limitujici pravé pocit bolesti [71].

U pacientl po operaci doslo ke zmén¢ v kvalité zivota, kdy nejnizsi kvalita Zivota byla
zjisténa v domén¢ Fyzické aktivity a az poté kvalita zivota v oblasti Bolest. Nasledovala
doména Socialni podpora, Dusevni zdravi a Socialni aktivity.

Zmirnéni bolesti, tedy zvySeni kvality Zivota pacientli po operaci v doméné Bolest se
shoduje s tvrzenim ze studie autorti Kristi Elisabeth Heinberg et al. [71], ze ¢asné po operaci
dochdzi k zmirnéni bolesti, ovS§em omezeni fyzickych ¢innosti. Také v nasi studii vySla

Cvwr

aktivit po operaci je dano zejména pooperacni rekonvalescenci.

U skupiny pacientli po rehabilitaci byla nejhorsi kvalita zivota v doméné¢ Bolest
a nasledn¢ v doméné Fyzické aktivity. Nasledovala doména Dusevni zdravi, Socidlni
podpora a socidlni aktivity.

70



Vysledky zjisténé u skupiny pacientil po rehabilitaci mohou byt zplsobeny faktem,
ktery ve své praci popsali Heiber et al., Ze k nejvétsimu zlepseni fyzickych funkci dochazi
mezi 3 a 9 mésicem po implantaci endoprotézy [71]. V ramci nasi studie byly pacienti i 2—6
mésici po operaci, proto fyzické funkce nemusely byt jest€ zcela obnoveny,
a proto mohou byt timto faktem vysledky zkresleny.

Vyzkumna otazka 4: Lze predpokladat, ze s rostoucim skore EQ-5D bude rast také skore
OAKHQOL?

Po ovéteni korelace mezi doménami dotazniku EQ-5D a OAKHQOL bylo zjisténo, Ze
index EQ pozitivn¢ koreluje s doménami DuSevni zdravi a Bolest dotazniku OAKHQOL,
tedy Ze s rostoucimi hodnotami indexu EQ-5D rostou také hodnoty dotazniku OAKHQOL
v doménach Dusevni zdravi a Bolest. Slaba korelace byla také zjisténa s doménou Sociadlni
aktivity, ovSem nejednalo se o statisticky vyznamnou korelaci. Zjisténi korelace domén
dotazniku OAKHQOL a generickych nastroji (EQ-5D-3L a BREF) se vénovala studie
autorti Fekete et al. [72]. V ramci studie bylo zjiSténo, Ze dotaznik OAKHQOL vyborné
koreluje s dotaznikem EQ-5D pravé v doménach DuSevni zdravi a Bolest, coz podporuje
vysledky zjisténé v ramci nasi studie [72].

Limitaci dotazniku OAKHQOL muze byt jeho pomérné velkd obsahlost a délka
vypliiovéani v porovnani s dotaznikem EQ-5D, coz muze byt pro nékteré pacienty zatézujici
anarocné. Z tohoto diivodu je také snaha o vytvoieni zkracené verze, tzv. Mini-OAKHQOL.
Vytvofenim této verze se zabyvali ve své studii autofi Guillemin et al. [73]. Cilem bylo
vytvofit kratkou formu dotazniku pfi zachovéani ptivodniho koncepéniho modelu a pokud
mozno zachovani obsahu a psychometrickych vlastnosti plivodniho nastroje. Vysledkem
bylo vytvoreni nastroje o 20 polozkach. Tento nastroj mé dle studie dobré psychometrické
vlastnosti a lze jej pouzit pro mefeni kvality Zivota u subjektil s osteroartrozou kolenniho
kloubu [73].

Na zaklad¢ tohoto zjisténi lze interpretovat, ze oba dotazniky jak genericky néstroj
EQ-5D, tak specificky nastroj OAKHQOL jsou citlivé k hodnoceni kvality Zivota pacientl
po artroplastice kolenniho kloubu a vykazuji podobné vysledky, ovsem néstroj OAKHQOL
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jednotlivych otazek, tak z hlediska ¢asové naro¢nosti.

Vyzkumna otazka 5: Lze predpokladat, ze pii zvySujicich se funkénich schopnostech
pacienta se bude zvySovat také jeho kvalita zivota?

V ramci vyzkumu bylo zjisténo, ze EQ index pozitivné koreluje s dotaznikem FIM, tedy
ze pii rostouci kvalité zivota jak v motorickych, tak kognitivnich funkcich roste také funkéni
schopnost dané¢ho jedince. Dale bylo zjiSténo, Ze skore motorickych funkci FIM pozitivné
koreluje se skore vSech domén OAKHQOL kromé domény Socialni podpora a skore
kognitivnich funkci FIM pozitivné koreluje se skore domén DuSevni zdravi, Bolest
a Socialni aktivity dotazniku OAKHQOL.
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Korelaci funkénich schopnosti a kvality Zivota potvrdili ve své studii také autofi Araujo
et al. [29], ktefi porovnavali kvalitu Zivota a funkéni nezévislost u pacientli s osteroartr6zou
kolenniho kloubu. Pro vyzkum vyuZili Ahlbachovy klasifikace a Bartheliv index. V ramci
studie prokazali silnou korelaci funkéni sobéstacnosti se vS§emi doménami kvality Zivota,
tedy ¢im vétsi je funkEni sobéstacnost jedince, tim je vyssi jeho kvalita Zivota [29].

Propojeni kvality zivota a funk¢ni sobéstacnosti sledovali také autoii Cook et al. [74],
ktefi korelaci analyzovali navic v porovnani s nitrokloubni aplikaci analgetické injekce
béhem operace. Dle vysledkl je zfejma nejen korelace funkéni sobéstacnosti a kvality zivota,
ale také vliv analgetik na sniZeni bolesti. Diky tomu bylo mozné zahdjit diive po zakroku
rehabilitaci a fyzikalni terapii a u pacientli dochéazelo k vyraznéjSimu funkénimu zlepSeni
oproti pacientim bez analgetické injekce. Déle pacienti vykazovali niz§i potiebu
pooperacnich analgetik, vyssi skore spokojenosti a nizsi skore bolesti 4 hodiny po operaci
ve srovnani s kontrolni skupinou. Béhem studie byl také zjistén pozitivni vliv vyuziti
Casty vyskyt hluboké zilni trombozy a lepSi zvladani pooperacni bolesti ve srovnani
s celkovou anestezii u pacientll podstupujici operaci kloubu. Diky tomu mohla byt opét
zahdjena diivE¢jSi rehabilitace a pacienti vykazovali lepsi skore ve funkénich
schopnostech [74].

72



3 Zavér

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zhodnotit kvalitu zivota a funkéni stav
pacientll po artroplastice kolenniho kloubu, dale zhodnotit korelaci mezi kvalitou Zivota
a funkénim stavem pacienti a vysledky statisticky zpracovat. Pro sbér dat byly vyuzity
dotazniky OAKHQOL, EQ-5D-3L a FIM a vyzkum probihal u tfech skupin: pacienti pred
operaci, po operaci a po rehabilitaci.

Pro splnéni cili byly stanoveny vyzkumné otdzky, které byly nasledné statisticky
zpracovany a vyhodnoceny. Po analyze vysledkl jednotlivych dotaznikli a zhodnoceni
vyzkumnych otazek miizeme povazovat stanovené cile prace za splnéné. Mezi faktory, které
vyznamné ovlivituji kvalitu zivota a funkéni sobéstacnost pacientil Ize na zaklad¢ studie
zatadit zejména bolest a celkové ocekavani pacienta pied zdkrokem. Dale byla potvrzena
korelace mezi funk¢éni sobéstacnosti a kvalitou zivota. Nastroje pro méteni kvality zivota
jsou povazovany oba za citlivé vii¢i zméndm, ovSem u specifického nastroje OAKHQOL lze
spatfovat jeho limitaci v obsdhlosti a ¢asové narocnosti vyplilovani.

Po analyze vysledkli vidime moznost dalSiho sméfovani prace v zaméfeni na
psychosomaticky ptistup k zdkroku artroplastiky kolenniho kloubu a v detailni analyze
ocekéavani pacientl ped operaci.
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