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ABSTRAKT

Vychodiska: Prace se zabyva aspekty kvality Zivota seniort s totalni endoprotézou kycelniho kloubu (TEP)
z diivodu artroézy. Prace je predevs$im postavena na teoretickych poznatcich o dané problematice a realizaci
vlastniho vyzkumného $etfeni. Informace byly hledany s vyuzitim databazi Pubmed a Cinahl v obdobi od
fijna 2015 do bfezna 2016. Pro porovnani nami ziskanych dat byly nalezeny 2 zdroje. Zahrani¢ni dlouhodoba
studie hodnotici kvalitu zZivota deset let od vykonu totalni endoprotézy kycle, a ¢eska studie hodnotici kvalitu
zivota jeden rok od opera¢niho zakroku pomoci miniinvazivniho opera¢niho ptistupu. Jednim z nejcastéjsich
onemocnéni, se kterym se mizeme setkat jiz pfed odchodem do diichodu, téméf vzdy pak v seniorském véku,
je degenerativni onemocnéni jednoho nebo obou kycelnich kloubti. To je diagnostikovano u nadpolovi¢ni
vétsiny osob nad 65 let, u osob nad 75 let je patrny narust az k 80 %.

Cil prace: Hlavnim cilem prace bylo zjistit uroven kvality Zivota seniorti s TEP a vysledky porovnat se seniory
s artrézou kycelniho kloubu bez chirurgického reseni.

Metody: Data byla ziskavana pomoci standardizovaného dotazniku SF-36. Byla provedena analyza ziskanych
dat a prosté porovnani odpovédi. Uroven kvality zivota byla zkouména pomoci indext kvality zivota, dale byly
stanoveny hypotézy zamérujici se na kvalitu Zivota.

Vysledky: Indexy kvality Zivota ukazaly, ze troven kvality Zivota seniorti s TEP je vyssi ve vSech sledovanych
oblastech - Fyzické zdravi, Omezeni fyzického zdravi, Bolest, Vitalita, V§eobecné vnimani zdravi a Dusevni
oblast. Veskeré vysledky naseho vyzkumného souboru vypovidaji ve prospéch seniort s TEP. Na zakladeé sta-
novenych hypotéz bylo zjisténo, ze seniofi s TEP, oproti seniortim s artrézou, udavaji mensi intenzitu bolesti,
nejsou tak omezovani ve fyzické aktivité a vykonavani prace, mnohem optimisti¢téji hodnoti sviij zdravotni
stav a neocekavaji tak casto, ze se jejich zdravi zhorsi. Jedna z hypotéz potvrdila, Ze seniofi s TEP v nasem
souboru jsou $tastnéjsi oproti seniortim s artrézou.

Zavér: Vzhledem k vysokym poctiim provadénych aloplastik kycelnich kloubi a zvysujiciho se poctu reo-
peraci v seniorském véku, jsou vysledky, kterych bylo dosazeno v nasem souboru velmi povzbudivé, protoze
TEP snizuje bolest a naopak zvysuje pohyblivost a tim pomaha zvysovat kvalitu Zivota seniort, v porovnani
se skupinou seniort, ktefi vykon nepodstoupili. Z vyzkumného Setfeni plynuly nasledujici dulezita zjisténi:
seniofi s TEP kyc¢le nejcastéji hodnotili své zdravi dnes ve srovnani pred rokem jako priblizné stejné jako pred
rokem. Seniofi s artrézou nejcastéji taktéz volili moznost priblizné stejné jako pred rokem. Pro seniory s TEP
kyc¢le je nejvice omezujici chize do nékolika pater schodti a nasledné chtize na vzdalenost 1 kilometr. Seniofi
s TEP nejcastéji udavali omezeni v druhu prace ¢i ¢innosti. Vysledné indexy nam udavaly, ze seniofi s TEP
jsou méné limitovani bolesti a jejich kvalita zivota je ve vSech sledovanych oblastech vy$si oproti seniortim
s artrdzou. Seniofi s TEP dosahuji vyssich hodnot ve vSech sledovanych oblastech.

ABSTRACT

Background: The work deals with the aspects quality of life of seniors with total hip replacement (THR) due to
arthritis. The work is mainly based on theoretical knowledge of the issues and implement our own research. The
information were searched mainly in Pubmed and Cinahl between October 2015 and March 2016. Our data was
compared with two works. Foreign long-term study evaluating the quality of life of ten years from the operation
of total hip replacement and the Czech study evaluating the quality of life one year after surgery using a mini-
mally invasive surgical approach. One of the most common diseases with which we can meet before retiring,
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then almost always in the elderly, is a degenerative disease of one or both hip joints. It is diagnosed by a simple
majority of persons over 65 years for people over 75 years is a noticeable increase up to 80%.

Objective: The main objective was to determine the quality of life of elderly people with THR and compare the
results with the elderly with osteoarthritis of the hip joint without surgical solutions.

Methods: Data was collected by means of a standardized questionnaire SF-36. Analysis of the collected data was
conducted and a simple comparison of responses. The level of quality of life was assessed using indices of quality
of life and set hypotheses.

Results: The quality of life index showed that the quality of life of elderly people with THR is higher in all the are-
as — physical health, physical health limitation, pain, vitality, general health perceptions and the mental area. All
the results of our research group speak in favor of seniors with THR. On the basis of the hypotheses it was found
that seniors with THR, compared to seniors with arthritis, indicate lower intensity of pain, are not so limited in
physical activity and performing work, much more optimistically assess their health status and do not expect so
often that their health will deteriorate. One hypothesis confirmed that the THR seniors in our group are happier
compared to seniors with arthritis.

Conclusion: Due to the high number of performed arthroplasty of the hip joints and the increasing number
of reoperations in old age, the results that have been attained in our group are very encouraging because endo-
prosthesis reduces pain and in turn, increases flexibility and helps to improve the quality of life of seniors, com-
pared to a group of seniors who have not undergone the operation. The research went the following key findings:
seniors with total hip arthroplasty frequently rated their health today than a year ago, about the same as a year
ago. Seniors with osteoarthritis of the most voted option also about the same as a year ago. For seniors with total
hip arthroplasty is the most restrictive walk up several flights of stairs and then walk a distance of 1 kilometer.
Seniors with THR most frequently reported restrictions on the type of work or activity. The resulting indexes
indicate to us that seniors with THR are less limited by pain and their quality of life in all the areas higher than
seniors with arthritis. Seniors with THR achieving higher values in all the areas.

KLICOVA SLOVA
kvalita zivota, seniofi, endoprotéza, artrdza, aloplastika, dotaznik SF-36, zdravi, bézné denni ¢innosti, bolest,
emocionalni stavy

KEY WORDS
quality of life, seniors, endoprosthesis, arthrosis, arthroplasty, SF-36 questionnaire, health, daily acti-
vities, pain, emotional states

UvVOoD

Nasledkem prodluzujici se délky zivota a starnutim
populace jiz neni vyjimkou, Ze seniofi prezivajii 20 let
po odchodu do dichodu. Jednim z nej¢astéjsich one-
mocnéni, se kterym se mtizeme setkat jiz pfed odcho-
dem do dichodu, témért vzdy pak v seniorském véku,
je degenerativni onemocnéni jednoho nebo obou ky-
¢elnich kloubti. To je diagnostikovano u nadpolovi¢ni
vétsiny osob nad 65 let, u osob nad 75 let je patrny na-
rtst az k 80 % (1). Pfi tomto onemocnéni byvaji nej-
vétsimi problémy bolesti a s nimi také omezeni hyb-
nosti, které brani ve vykonavani nejen pracovnich ¢i
sportovnich aktivit, ale casem také omezuji provadéni
béznych dennich ¢innosti, coz miize velmi negativné
ovliviiovat kvalitu zivota. Pravé neutisitelna bolest je
divodem vymény poskozeného vlastniho kloubu za
novy, tzv. totalni endoprotézu neboli TEP. Hlavnim ci-
lem tohoto vykonu je snizeni bolestivosti kloubu, zvy-
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$eni rozsahu hybnosti a zvyseni kvality zivota klienta.
(2). Vyména vlastniho kyc¢elniho kloubu za endo-
protézu (TEP) je chirurgicky vykon, oznacovan také
jako aloplastika. Aloplastika je technicky, biologicky
a finan¢né nejnarocnéjsi, ale také z dlouhodobého
kloub, nereagujicich na konzervativni lé¢bu (7). Jako
kazdy zakrok, také aloplastika sebou prinasi mnoha
omezeni, zejména v pohyblivosti a klienti musi dodr-
zovat nékteré zasady. Mezi tzv. ,,zakdzané pohyby*, kte-
ré mohou zpusobit luxaci endoprotézy, patii naptiklad
zevni rotace a addukce v kycelnim kloubu pokud jsou
tyto pohyby provedeny zaroven. Dale flexe v ky¢elnim
kloubu nad 90° (6) Mezi bézné nezadouci pohyby pak
patfi davani nohy pres nohu, provadéni rovného pred-
klonu, prudké otaceni trupem, lezeni na operovaném
boku, noseni tézkych bfemen nebo délani drepu (5).
Jako kazdy zakrok, muize i aloplastika zptsobit mozné
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komplikace. Mezi pozdni komplikace patfi aseptické
uvolnéni endoprotézy, luxace endoprotézy nebo peri-
proteticka zlomenina (5). O tom jestli se pacient docka
plné funkéni endoprotézy, rozhoduji parametry ope-
race, jako je operacni technika, typ implantatu, posko-
zeni mékkych tkani a celkové ladéni pacienta, vcetné
motivace, kognitivnich a motorickych schopnosti (2).

Starnuti je biologicky neopakovatelny proces, ktery
sebou prinasi mnozstvi zmén nejen v oblasti fyzické
kondice ale také pozvolny tbytek dusevnich funki,
zptsobeny fyzickymi zménami v centralnim nervo-
vém systému, smyslovém vnimani, schopnosti pohy-
bu, hormonalnim fizeni a dalsi (11). Kvalitu Zivota
seniord ovliviiuje mnoho faktorti, mezi které patii
zejména zdravotni stav a zdravotni péce, zivotni styl,
socialni prostredi, hmotné zabezpeceni, aktivita a au-
tonomie (10). Zakladem autonomie seniora je fyzicka
sobéstacnost, na zakladé které seniofi pripisuji velky
vyznam zdravi. Byt sobéstacny pro seniora znamena
neobtézovat a nezatézovat druhé svymi naroky (13).
Dojde-li k subjektivnimu zhorseni zdravi seniora, do-
chazi také ke snizeni sobéstacnosti a oslabeni pocitu
autonomie. Svij zdravotni stav seniofi ¢asto hodnoti
pohledem na schopnost chiize. Prioritou pro né je mit
moznost chiize a zdravé dolni koncetiny. Velmi $patné
je pak hodnocena omezena moznost pohybu, neudr-
zeni se dlouho na nohou a s tim casto spojené pady.
Fyzicka sobésta¢nost predstavovana pravé mobilitou je
pro seniory jednou z prioritnich potreb (15). Mobilita
je dulezita pro spojeni jedince se socidlnim prostfedim
a umoznuje naplnéni zakladnich potfeb, od nakupu po
udrzovani socialnich vazeb. Seniory velmi trapi, pokud
nejsou mobilni alespon v rozmezi vlastniho domova.
Rada studii potvrzuji, Ze mobilita a schopnost vyjit ven
z domu jsou zdsadnimi prvky pro kvalitu Zivota seni-
ortl. VSechny potieby jsou tedy mnohem lehéeji uspo-
kojovany, pokud je ¢lovék mobilni a aktivni. U seniort
je dulezité udrzovat aktivity na takové arovni, aby byla
zachovana prakticka sobéstacnost (14).

V Ceské republice je ro¢né implantovano asi
10 000 endoprotéz a toto ¢islo se stale zvysuje. Jen pro
srovnani, v USA by se podle vypocti mohlo v roce
2050 provézt az 1,86 milionu TEP ro¢né. Pti posuzo-
vani starnuti obyvatelstva je pak mozné vyuzit popu-
la¢ni model pro rok 2020 a pozdéji, kdy se do véku
50-60 let budou dostavat populacné silné ro¢niky na-
rozené na konci 60. a v 70. letech v Ceské republice
(1, 2). Starnuti obyvatelstva zase zvysuje vyskyt reo-
peraci kloubu, tedy opétovné vymény kloubu. Délka
zivotnosti nahrady je odhadovéna na 10 let (v Ceské
Republice az na 12 let). Za dobu Zivotnosti je povazo-
vana doba od opera¢niho zédkroku po vyskyt prvnich
problému (2). Pravé tyto udaje jsou sledovany v na-
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rodnim registru kloubnich ndhrad, do kterého maji
lékati povinnost prispivat od 1. ledna 2015 (2).

CIL PRACE

Cilem prace bylo zjistit uroven kvality Zivota seniort,
ktefi podstoupili aloplastiku kyc¢elniho kloubu z dtivo-
du artrézy a ziskané tidaje porovnat se seniory s artro-
zou jednoho nebo obou ky¢elnich kloubd, kteti dosud
nepodstoupili chirurgicky zakrok.

Dilci akoly prace:

1. Zjistit, jak osoby s vyménénym kycelnim kloubem
hodnoti své zdravi oproti osobam s artrézou bez
chirurgického feseni.

2. Zjistit nakolik jsou osoby s endoprotézou kloubu
omezovany ve vykonavani béznych dennich ¢innosti.

3. Zjistit intenzitu bolesti u osob s endoprotézou
kloubu oproti osobam s artrézou kycelniho kloubu
bez chirurgického reseni.

4. Zjistit vyskyt pocitti smutku, $tésti a pohody u osob
s endoprotézou kloubu oproti osobam s artrézou
kycelniho kloubu bez chirurgického feseni.

METODIKA
Pro sbér dat byl vyuzit dotaznik SF-36 (36 item Short
Form Health Survey), ktery je mozné vyuzivat v klinic-
ké praxi a vyzkumu a patfi tak mezi nejcastéji vyuziva-
né dotazniky, a to i proto, Ze jeho ptiivodni verze byla
validizovana a standardizovana ve vice jak 15 zemich.
Dotaznik ve svych 36 otazkach hodnoti 8 dimenzi fy-
zicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, bolest, vSeo-
becné hodnoceni zdravi, vitalita, spolecenska aktivita,
omezeni zpusobené emoc¢nimi problémy a dusevni
oblast. Dotaznik obsahuje jesté jednu otazku, ktera
nezapada do zadné dimenze. V této otazce se zjistuje
vnimani soucasného zdravi oproti zdravi pred rokem
(3, 8). Vyhodou dotazniku je moznost srovnani s jiny-
mi skupinami. Pro nase potfeby byl dotaznik zkracen
o otazky tykajici se namdhavé sportovni ¢innosti ¢i
tézké fyzické aktivity, vzhledem k seniorskému véku.
I pres tuto redukci otazek byl dotaznik vybran, pravée
pro moznost vypoctu indexu kvality Zivota a porovna-
ni s jinymi pracemi vyuzivajicimi tento dotaznik.
Sbér dat probihal ve vybranych zdravotnickych
a socialnich zafizenich moravskoslezského kraje. Vy-
zkumny soubor zahrnuje seniory hospitalizované na
internich a ortopedickych oddélenich, klienty lazni
Darkov, klienty ortopedickych ambulanci a také seni-
ory vyuzivajicich sluzeb domaci péce a domovi pro
seniory v okrese Karvind. Samotny sbér dat probihal
v obdobi fijen 2015 az leden 2016. Dotazniky byly se
seniory vyplnovany za asistence autora, ptipadné spo-
lupraci s dal$imi pracovniky zatizeni.
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Etické aspekty: pro ziskavani dat byl ziskan pisemny
souhlas s Setfenim v kazdém zdravotnickém a soci-
alnim zafizeni a lovni souhlas kazdého osloveného
respondenta.

Vyzkumné Setfeni zahrnovalo 100 respondentt
s ndoprotézou jednoho nebo obou kycelnich kloubt
a 100 respondentt s artrézou kycelniho kloubu. Cel-
kem tedy zkoumany soubor zahrnoval 200 respon-
dentt. Respondenti byli do vyzkumného $etfeni vy-
brani zamérnym vybérem na zakladé splnéni kritérii.
Kritériem byl vék respondentti nad 60 let, mobilita,
orientovanost vSemi smeéry a souhlas s dotaznikovym
$etfenim. U seniorti s totdlni endoprotézou (dale jen
TEP) byla kritériem i doba od provedeni vykonu, kte-
ra nesméla byt kratsi nez 6 mésici. U skupiny seniort
s artrézou bylo kritériem stadium artrdzy, do vzorku
byli vybrani seniofi s artrézou II. az IV. stupné. Do
vzorku nebyli zafazovani seniofi s akutné probihaji-
cim nebo chronickym zavaznym onemocnénim, které
by mohlo negativné ovlivnit kvalitu Zivota.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno kvantitativni
metodou. Odpovédi respondentt na jednotlivé otaz-
ky byly vzdjemné porovnany mezi obéma skupinami
seniord. Pro testovani hypotéz byl vyuzit Chi-kvadrat
test (test dobré shody) a vytvoreny kontingenc¢ni ta-
bulky. Stanovena hladina vyznamnosti alfa pro testo-
vani hypotéz = 0,05 (5 %). Pri prijeti nulové hypoté-
zy je mozné vysledky vysvétlovat ptisobenim nahody
a mezi studovanymi jevy nemusi byt souvislost. U sta-
tisticky vyznamnych vysledk to pak znamena, Ze ne-
mohou byt vysvétleny pomoci nahody (4).

Standardizovany dotaznik déle umoznoval vypocet
indext kvality Zivota v jednotlivych oblastech. Pomoci
aritmetického priméru byly tedy vypocitany indexy
kvality zivota, které umoznily porovnani s jinymi pra-

cemi. Veskeré vypocty a tabulky byly vytvoreny v pro-
stiedi Microsoft Office Excel verze 2013.

Mezi 100 respondenty, ktefi absolvovali TEP kycle,
bylo 36 muzt a 64 zen, u seniort s artrézou byl po-
mér 39 muzi a 61 Zen. Nejvice respondenti bylo ve
vékové skupiné 60-74 let, u seniort s TEP to bylo
70 % respondentti, u seniort s artrézou to bylo 59 %
respondentt. Jeden kycelni kloub mélo operovano
73 % respondentti, oboustrannou TEP pak mélo 27 %
respondentd. 22 % seniortt mélo TEP méné nez 1 rok,
47 % seniort ji mélo jiz dobu 1-5 let, 19 % seniort
mélo TEP 6-10 let a 12 % seniorti mélo TEP vice nez
10 let, coz je doba odpovidajici Zivotnosti totalni en-
doprotézy. Smérodatna odchylka nebyla vypocitana.

VYSLEDKY
Prvnim dil¢im cilem prace bylo zjistit, jak osoby
s vyménénym kycelnim kloubem hodnoti své zdravi
oproti osobam s artr6zou bez chirurgického feseni.
Otazky, ve kterych byla subjektivné hodnocena
uroven celkového zdravi a iroven zdravi dnes ve vzta-
hu pred rokem (Graf 1) nam shrnuji jednotlivé porov-
navané dimenze u obou skupin seniort. Seniofis TEP
kyc¢le nejcastéji hodnotili své zdravi dnes ve srovna-
ni pred rokem jako priblizné stejné jako pred rokem
(33 %). Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byla moznost
ponékud lepsi nez pied rokem (27 %). MoZnost mno-
hem lepsi nez pred rokem volilo 17 % seniort s TEP.
Seniofi s artrézou nejcastéji taktéz volili moznost
priblizné stejné jako pred rokem (43 %). Druhou nej-
Castéj$i odpovédi byla moznost ponékud horsi nez
pred rokem (32 %). Seniofi s TEP ky¢le nejméné casto
oznacovali moznost mnohem horsi nez pred rokem
(3 %) a naopak seniofi s artrézou nejméné casto volili
moznost mnohem lepsi nez pred rokem.

Graf 1
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Graf 2
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U celkového hodnoceni vlastniho zdravi seniofi
s TEP kyc¢le nejcastéji své zdravi vnimali jako dobré
(41 %), druha nejcastéjsi odpoveéd byla velmi dobré
(27 %). Seniofi s artrézou nejcastéji ve stejné mire
udavali moznost dobré a docela dobré (oboji 37 %),
nasledné pak volili moznost velmi dobré (14 %). Nej-
méné casto volili obé skupiny moznost vytecné 1 %
u seniort s TEP a 0 % u senior s artrézou kycelni-
ho kloubu. Moznost $patné zvolilo 9 % seniort s TEP
a 12 % seniord s artrézou kycelniho kloubu (Graf 2).
Vysledna p-hodnota (0,0000460) je mensi nez 0,05,
tedy z vypoctu plyne, Ze existuje statisticky vyznamny
rozdil v hodnoceni vlastniho zdravi (dnes ve srovnani
pred rokem) mezi seniory s TEP kyc¢le a seniory s art-
rézou. Seniofi s TEP kyc¢le vnimaji své zdravi o mnoho
1épe oproti seniortim s artrézou kycelniho kloubu.
Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, nakolik jsou osoby
s endoprotézou kloubu omezovany ve vykonavani béz-
nych dennich ¢innosti. Pro seniory s TEP kycle je nej-
vice omezujici chiize do nékolika pater schodu (32 %)
a nasledné chtize na vzdalenost 1 kilometr (26 %).
Vysledna p-hodnota (0,0000480) je mens$i nez
0,05. Statistickym vypoc¢tem se nam potvrdil predpo-
klad, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi
dobou ubéhlou od opera¢niho vykonu, a omezenim
pri chiizi na 1 kilometr u seniort s TEP ky¢le. S pro-
dluzujici se dobou od operacniho vykonu se zvysuji
obtize pri chiizi na 1 kilometr. Jako viibec neomezujici
¢innost volili chizi po ulici na nékolik desitek metrt
(77 %) a chtizi na vzdalenost 100 metrii (67 %). Senio-
i s TEP nejcastéji udavali omezeni v druhu prace ¢i
¢innosti (69 %). Naopak nejvice z nich také udavalo,
ze Cas, ktery vénovali praci, se nezkratil (62 %). Senio-
fi s TEP kyc¢le volili odpovédi na polozku v dotazniku
tykajici se omezeni v normalnim spolecenském zivoté
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v rodiné, mezi prateli, sousedy nebo $irsi spole¢nosti
v poslednich ¢tyfech tydnech nejcastéjsi moznost - tro-
chu (30 %). Na druhém misté pak moznost viibec ne
(25 %), nejméné Casto pak moznost velmi silné (6 %).
V poradi tretim dil¢im tkolem prace bylo zjistit
intenzitu bolesti u osob s endoprotézou kloubu oproti
osobam s artrézou kycelniho kloubu bez chirurgické-
ho fesSeni. Seniofi s TEP kyc¢le intenzitu svych bolesti
nejcastéji hodnotili v poslednich 4 tydnech jako velmi
mirnou (25 %) a stfedni (23 %), nejméné casto pak
volili mozZnost velmi silné bolesti (5 %). Seniofi s ar-
trozou hodnotili svou bolest nejcastéji jako stredni
(38 %). Rozdily byly patrné u moznosti zadné bolesti
u seniort s TEP (12 %) a seniort s artrézou (2 %).
Vysledna p-hodnota (0,0021617) je mensi nez 0,05.
Dle statistickych vypocti je rozdil v intenzité bolesti mezi
seniory s TEP kycle a seniory s artrézou kycelniho kloubu.
Seniofi s TEP ky¢le udavaji mensi bolesti oproti se-
niorim s artrézou. Vysledek mizeme taktéz dolozit vy-
poctem indext kvality Zivota v dimenzi Bolest (Tabul-
ka 1), u seniorti s TEP a seniort s artrézou a naslednym
porovnanim, kdy seniofi s TEP dosahli vys$si hodnoty.

Tabulka 1 Indexy kvality Zivota v jednotlivych dimenzich

Dimenze Seniofi Seniofi
s TEP s artrézou
Fyzicka aktivita 64,830 56,055
Omezeni fyzické aktivity 46,019 38,250
Bolest 55,950 45,975
Vseobecné hodnoceni zdravi 51,360 45,050
Vitalita 52,330 43,600
Dusevni oblast 71,520 71,960

Legenda: TEP - totalni endoprotéza kycelniho kloubu
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Poslednim, ¢tvrtym cilem bylo zjistit vyskyt pocitt
smutku, $tésti a pohody u osob s endoprotézou kloubu
oproti osobam s artrézou kycelniho kloubu bez chi-
rurgického feseni. U seniorti s TEP u pocitti plnosti
elanu byla nejcastéjsi odpovéd obcas (31 %), nejméné
castou odpovédi byla moznost porad a nikdy (shod-
né 2 %). U pocitil nervozity byla nejcastéjsi odpoveédi
moznost nikdy (33 %), nasledné moznost malokdy
(29 %), nejméné castou moznosti byla moznost po-
fad (3 %). U pocitti deprese byla nejcastéjsi moznost
nikdy (65 %) nejméné castou moznosti pak shodné
porad a vétsinou (0 %). U pocitt klidu a pohody byla
nejcastéjsi moznosti moznost vétsinou (30 %). U po-
citi plnosti energie volili respondenti nejcastéji moz-
nost obcas (29 %). Pesimismus a smutek byl nejcasté-
ji hodnocen moznosti nikdy (34 %), moznost porad
byla volena nejméné (1 %). U pociti vycerpani byla
nejcastéjsi moznosti moznost obcas (37 %), nejméné
¢asto pak moznost porad (1 %). Pocity $tésti byly nej-
¢astéji hodnoceny moznosti vétsinou (42 %), nejméné
¢asto pak moznosti nikdy (3 %).

U seniort s artrézou u pocitl plnosti elanu byla
nejcastéjsi odpovéd obcas (33 %), nejméné castou
odpovédi byla moznost porad a nikdy (shodné 6 %).
U pocit nervozity byla nejcastéjsi odpovédi moz-
nost nikdy (47 %), nasledné moznost malokdy (26 %),
nejméné ¢astou moznosti byla moznost potad (0 %).
U pociti deprese byla nejcastéjsi moznost nikdy
(67 %) nejméné ¢astou moznosti pak moznost porad
(0 %). U pociti klidu a pohody byla nejcastéjsi moz-
nosti moznost dost ¢asto (30 %). U pocitii plnosti
energie volili respondenti nej¢astéji moznost malokdy
(33 %). Pesimismus a smutek byl nejc¢astéji hodnocen
moznosti malokdy (36 %), moznost porad byla vole-
na nejméné (0 %). U pocitli vycerpani byla nejcastéjsi
moznosti moznost dost ¢asto (33 %), nejméné casto
pak moznost nikdy (3 %). Pocity $tésti byly nejcastéji
hodnoceny moznosti dost casto (42 %), nejméné casto
pak moznosti nikdy (0 %).

Vysledna p-hodnota (0,0197662) je mensi nez 0,05.
Dle statistickych vypoctt existuje rozdil v udavani po-
citu $tésti u seniort s TEP kyc¢le a seniort s artrézou
kycelnich kloubt. Seniofi s TEP kycle se castéji citi
$tastnéjsi oproti senioriim s artrézou kycli.

Pro hodnoceni kvality Zivota byly pomoci aritme-
tického primeéru vypocitany indexy kvality Zivota v di-
menzich Fyzicka aktivita, Omezeni ve fyzické aktivité,
Bolest, Vitalita, VSeobecné hodnoceni zdravi a DuSevni
oblast (Tabulka 1). Plati, ze ¢im vy$si je vysledna hod-
nota v dané dimenzi, tim vy$si je troven kvality Zivota.

Porovnani v ramci nasich skupin seniorti ukazalo,
ze Pouze v oblasti Dusevni zdravi byly hodnoty témér
shodné, seniofi s artrézou dosahovali zanedbatelné
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vyss$ich hodnot (71,96 oproti 71,52 u seniort s TEP).
Oblast dusevni zdravi je také oblasti, kde seniofi do-
sahovali nejvyssich vysledku. Nejvyssich rozdilt mezi
hodnotami dosahly nase skupiny v oblasti Bolest, kdy
index kvality zivota u seniorti s TEP dosahoval 55,95
bodu oproti 45,97 bodi u seniort s artrézou. Vysled-
né indexy nam udavaji, ze seniofi s TEP jsou méné
limitovani bolesti a jejich kvalita zivota je ve vSech sle-
dovanych oblastech vyssi oproti seniortim s artrézou.
Seniofi s TEP dosahuji vy$sich hodnot ve vsech sledo-
vanych oblastech, a tedy i vys$si kvalitu zivota oproti
seniortim s artrézou.

DISKUZE

Nase vysledky byly porovnany s vysledky osob 1 rok po
operacnim vykonu miniinvazivni technikou (Musil,
2011) a s vysledky dlouhodobé studie zahrnujici se-
niory ve véku 65-74 let, ktefi podstoupili vyménu
kycelniho kloubu mezi lety 1985 az 1996 (Mariconda,
2011). Vysledky porovnani jsou uvedeny v tabulce 2.
Bohuzel, dal$i obdobné studie slouzici k porovnani
dat se nam nepodatilo dohledat.

Vysledky ukazaly, ze seniofi s TEP v naSem souboru
dosahuji ve vSech oblastech nizsich hodnot. Nejvyssich
rozdil mezi nasi skupinou seniorti s TEP a seniory
1 rok po zakroku (Musil, 2011) bylo v oblasti Omezeni
fyzické aktivit, kde rozdil ¢inil 21,77 bodti (nase vysled-
ky udavaji 46,019 bodt oproti 67,79 bodtim v diserta¢ni
praci). V porovnani s nasi skupinou seniort s artrézou
tento rozdil ¢inil dokonce 29,54 bodu. V oblasti Bolest
¢inil rozdil pfi porovnani skupiny seniort s TEP v na-
$em souboru 20,28 bodi (55,95 bodii oproti 76,23 bodu
v diserta¢ni praci Musila). Nejvyssich rozdila ptineslo
porovnani vysledkii Musila a seniorti s artrézou, kde
rozdil ¢inil 30,25 bodi. Rozdil ve vysledcich miize byt
dan zejména riznym vékem respondentti, kdy nase
skupina obsahovala pouze seniory ve véku nad 60 let,
a také délkou od operac¢niho vykonu, protoze vyzkum-
ny vzorek v diserta¢ni praci obsahuje pouze respon-
denty 1 rok po opera¢nim vykonu. Z tohoto diivodu
byly nase vysledky porovnany se zahrani¢nim dlouho-
dobym vyzkumem (Mariconda, 2011), ktery zahrnuje
respondenty, ktefi zakrok prodélali mezi roky 1985 az
1996. Pro porovnani byla vybrana skupina seniorti ve
vékovém rozmezi 65-74 let. Oproti vysledkiim v tom-
to vyzkumu dosahuji obé skupiny nasich respondentt
lepsich vysledku a tudiz také vyssi urovné kvality Zivota.
Jedina oblast, ve které Mariconda dosahl vyssiho vy-
sledku, byla oblast Omezeni ve fyzické aktivité, kde Ma-
riconda dosahl 50,0 bodii oproti nasim 49,019 bodim
u senjort s TEP. Porovnani vsak nelze povazovat za va-
lidni, protoze nasi respondenti nevyplnovali cely dotaz-
nik, a to z diivod, které uvadime v ramci limitt prace.
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Tabulka 2 Porovnani vysledka s jinymi pracemi

Dimenze Seniofi s TEP Seniofi s Musil, Filip (2011) - (osoby | Mariconda et al. (2011)
artrézou 1 rok po vykonu TEP)
Fyzicka aktivita 64,83 56,055 72,5 44,1
Omezeni fyzické aktivity 46,019 38,25 67,79 50,0
Bolest 55,95 45,975 76,23 48,5
Vseobecné hodnoceni zdravi 51,36 45,05 57,31 41,2
Vitalita 52,33 43,6 64,15 49,1
Dusevni oblast 71,52 71,96 77,22 54,5

Legenda: TEP - totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Dulezitym vysledkem je to, ze obé nase skupiny,
tedy seniofi s TEP a seniofi s artrézou dosahli rela-
tivné vysokych vysledkt v oblasti dusevni zdravi, coz
muze poukazovat na optimistické chapani situace i pti
chronickém onemocnéni a stavu po operacnim zakro-
ku a také dostatecné saturovani psychickych potteb ve
vy$$im véku. Z vysledki mizeme také soudit, ze vli-
vem provedeni vymény artrotického kloubu za endo-
protézu dochazi ke zvyseni kvality zivota.

LIMITY

Préace byla limitovana zejména casem, kdy pro vybér
respondentd a vyplhovani dotaznikd byl omezeny cas
4 mésicu, cemuz odpovida také velikost zkoumaného
souboru. Dale jsme byli limitovani délkou dotazniku,
z néhoz byly nékteré otazky odebrany, protoze nebyly
az tak vhodné pro seniory (zejména otazky na sport,
nebo tézkou fyzickou aktivitu). I kdyz je mozné pri-
pustit, Ze z divodu odebrani vyse zminénych polozek
z dotazniku, mohly byt vysledky zkresleny s ohledem
na to, ze v populaci seniorti jsou i seniofi aktivné spor-
tujici. Dotaznik byl také redukovan z dtivodu ¢asové
naroc¢nosti, protoze vyplnéni dotazniku povétsinou
zabiralo 15 minut a vice, ¢asto za asistence druhé oso-
by. Dalsi vyraznou limitou prace bylo dohledani pouze
dvou studii, které mohly byt pouzity v ramci diskuse.

ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo zjistit vybrané aspekty
urovné kvality zivota seniorti s TEP kyc¢le v porovna-
ni kvality Zivota seniord s artrézou kycelniho kloubu.
Vypoctem indexti kvality zivota v oblastech Fyzicka
aktivita, Omezeni ve fyzické aktivité, Bolest, Vitalita,
Vseobecné hodnoceni zdravi a Dusevni oblast bylo
zjisténo, Ze seniofi s TEP v porovndni se seniory s ar-
trozou dosahuji lepsich vysledki a tudiz i vétsi urov-
né kvality Zivota. Nejvyssich hodnot bylo dosazeno
v oblasti Dusevni zdravi a to s nepatrnym rozdilem
ve vysledku mezi obéma skupinami seniort. Naopak
nejnizsich hodnot dosahly obé skupiny v oblasti Ome-
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zeni ve fyzické aktivité, kdy seniofi s artrézou na tom

byli htife nez seniofi s TEP.

Z vyzkumného $etfeni plynou nasledujici zjisténi:

* Senioti s TEP kyc¢le nejcastéji hodnotili své zdravi
dnes ve srovnani pred rokem jako priblizné stejné
jako pred rokem. Seniofi s artrézou nejcastéji taktéz
volili moznost priblizné stejné jako pred rokem.

* Pro seniory s TEP ky¢le je nejvice omezujici chi-
ze do nékolika pater schodt a nasledné chiize na
vzdalenost 1 kilometr.

* § prodluzujici se dobou od opera¢niho vykonu se
zvys$uji obtize pfi chiizi na 1 kilometr.

* Seniofi s TEP nejcastéji udavali omezeni v druhu
prace ¢i ¢innosti.

* Seniofi s TEP kycle volili odpovédi na polozku
v dotazniku tykajici se omezeni v normalnim spo-
le¢enském zivoté v rodiné, mezi prateli, sousedy
nebo $irsi spole¢nosti v poslednich ¢tyfech tyd-
nech nejcastéj$i moznost - trochu.

* Seniofi s TEP ky¢le intenzitu svych bolesti nejcas-
téji hodnotili v poslednich 4 tydnech jako velmi
mirnou. Seniofi s artrézou hodnotili svou bolest
nejcastéji jako stredni.

* U seniort s TEP u pocitl plnosti elanu byla nej-
Castéjsi odpoveéd obcas, u pocitii nervozity byla nej-
Castéjsi odpovédi moznost nikdy, u pocitit deprese
byla nej¢astéjsi moznost nikdy, u pocitt klidu a po-
hody byla nejcastéjsi moznosti moznost vétsinou,
u pocitt plnosti energie volili respondenti nejcastéji
moznost obcas. Pesimismus a smutek byl nejcastéji
hodnocen moznosti, u pocitit vycerpani byla nej-
Castéj$i moznosti moznost obcas, pocity $tésti byly
nejcastéji hodnoceny moznosti vétsinou.

* U seniortl s artrézou u pocitil plnosti elanu byla
nejcastéjsi odpovéd obcas, u pocitil nervozity byla
nejcastéj$i odpovédi moznost nikdy, u pocitt de-
prese byla nejc¢astéjsi moznost nikdy, u pociti klidu
a pohody byla nejcastéj$i moznosti moznost dost
casto, u pocitll plnosti energie volili respondenti
nejcastéji moznost malokdy. Pesimismus a smutek
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byl nejc¢astéji hodnocen moznosti malokdy, u po-
citll vycerpani byla nejcastéj$i moznosti moznost
dost casto, pocity stésti byly nejcastéji hodnoceny
moznosti dost casto.

* Vysledné indexy nam udavaji, ze seniofi s TEP jsou
méné limitovani bolesti a jejich kvalita Zivota je ve
vsech sledovanych oblastech vyssi oproti seniorim
s artrozou. Seniofi s TEP dosahuji vy$sich hodnot
ve vsech sledovanych oblastech (Fyzicka aktivita,
Omezeni ve fyzické aktivité, Bolest, Vitalita, V$eo-
becné hodnoceni zdravi a Dusevni oblast), a tedy
i vyssi kvalitu Zivota oproti seniortim s artrézou.

Néhrada kyc¢elniho kloubu endoprotézou je dnes
standardnim zakrokem, ktery podstupuje stale vice
osob nejen seniorského véku. Na zakladé prodluzujici
se délky zivota, se mnohem vice seniorti doziva artrozy
nosnych kloubt, ktera zptsobuje bolesti a omezeni v
hybnosti a snizuje tak kvalitu Zivota. Resenim této a ji-
nych situaci (fraktury, zanéty kloubu) je pravé aloplas-
tika. Dostupnost tohoto zakroku, starnuti obyvatelstva
a snizovani véku, ve kterém jsou operace provadény,
bude zptsobovat, Ze seniort s endoprotézou bude stale
vice a bude se zvysovat i pocet reoperaci, kdy seniofi
budou podstupovat opétovné vymény, jiz opotfebova-
nych endoprotéz. Vzhledem k vysokym poctim seni-
orti s TEP jsou vysledky, které se tykaji nasich respon-
dentt velmi povzbudivé, protoze se ukazalo, Ze tento
invazivni zakrok zmirnuje bolest, zvySuje rozsah po-
hybu a mobilitu seniora a tim zvysuje kvalitu Zivota.
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