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Summary

The purpose of the work was an assessment of the quality of life in patients one year after the
implantation of the total replacement for the hip joint with the use of a new mini-invasive method.
The assessment of the quality of life presents a supplementation to a method, which was first
introduced in the Czech Republic in our institution.

For the assessment, we employed the SF-36 standardized questionnaire in a non-anonymous,
correspondence form. The assessment was implemented after managing the surgery technique in 60
consecutively operated patients from autumn 2006 to summer 2007. Answers suitable for evaluation
were received from 59 respondents at their average age of 66 years. There was a balanced relationship
between numbers of men and women — 29 : 30. The patients were evaluated regardless the method of
the endo-prosthesis fixation. The results obtained were compared with those published by Sobotik
(1998) for the general population in the age category of 6574 years, into which the patients followed
fell in accordance with their average age. Given known differences between results in men and women,
we provided their comparison. We furthermore provided a comparison with the Oxford study and
normal values for the central-European region published by Petr et al. (2001), who evaluated the
questionnaire in members of the Czech Police. Data from 60 patients operated by a standard technique
in 2009 were also obtained for compatison.

The results acquired are surprisingly positive and better than results of the population 65-74 and
even better than results of the general population regardless the age as published by Sobotik (1998).
The results of mini-invasive and standard techniques exert no statistically significant differences. As
expected, our results are worse than those in members of the Czech Republic Police.

There is still a limiting factor that with the help of the questionnaire, we evaluate rather effects of
the implantation of the replacement for the joint on the quality of life and not the mini-invasive
approach itself, which can be more propetly evaluated by specific questionnaires. However, this fact
does not reduce the importance of finding very positive effects of the surgical method on the quality
of life of our patients and, in our opinion, following of this quality should form a part of all the studies
implemented in this field.

Key word: hip joint endo-prosthesis — TEP-MIS-AL — quality of life — SF-36

Souhtn

Cilem prace je posouzeni kvality Zivota u pacientd jeden rok po implantaci totalni ndhrady kycelniho
kloubu novou miniinvazivni metodou. Posouzeni kvality Zivota dopliuje hodnoceni metody, ktera
byla na nagem pracovisti zavedena jako prvni v Ceské republice.
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K hodnoceni jsme pouzili standardizovany dotaznik SF-36 v neanonymni korespondencni
formé. Hodnoceni bylo provedeno po zvladnuti opera¢ni techniky u 60 po sobé operovanych
pacientt od podzimu r. 2006 do 1éta r. 2007. Hodnotitelné odpovedi jsme ziskali od 59 respondentt
s pramérnym veékem 66 let. Pomér muza a Zen byl vyvazeny — 29 : 30. Pacienti byli hodnoceni bez
ohledu na zplsob fixace endoprotézy. Dosazené vysledky jsme porovnali s hodnotami
publikovanymi Sobotikem (1998) pro béznou populaci ve veékové kategorii 65-74, kam podle
pramérného véku patii nasi sledovani pacienti. Vzhledem ke znamému rozdilu ve vysledcich u muzd
a zen jsme provedli jejich vzijemné porovnani. Dile jsme provedli porovnani s oxfordskou studif
a normalnimi hodnotami pro stfedoevropsky region publikovanymi Petrem et al. (2001), ktery
hodnotil dotaznik u piislusniki Policie Ceské republiky. Pro potieby srovnani byla ziskana také data
od 60 pacientti operovanych standardni technikou v roce 2009.

Ziskané vysledky jsou piekvapive pozitivn{ a lepsi nez vysledky populace 65-74, a dokonce i nez
vysledky bézné populace bez ohledu na vek, publikované Sobotikem (1998). Vysledky miniinvazivni
a standardni techniky se statisticky nelisi. Nase vysledky jsou dle ocekavani horsi nez vysledky
pislusnika PCR.

Limitujicim faktorem zistiava, ze pomoci dotazniku hodnotime spiSe vysledky implantace
kloubn{ nahrady na kvalitu zivota a ne samotny miniinvazivni pfistup, ktery 1épe hodnoti specifické
dotazniky. Ani tento fakt vSak nesnizuje velmi pozitivni efekt operacni metody na kvalitu zivota
nasich pacientd a sledovani této kvality by podle naseho niazoru mélo byt soucasti vsech
provadénych studif v této oblasti.

Kli¢ova slova: endoprotéza kycelniho kloubu — TEP-MIS-AL — kvalita Zivota — SF-36

UvVoD nelze nové pouzitou metodu pfijmout ¢i zavrh-
Artréza kycelniho kloubu je velmi ¢astou pfici- | nout. Je samoziejmé, 7e kritkodobé vysledky
nou bolesti, omezeni mobility a snizen{ kvality | v pifpadé endoprotézy ky&elniho kloubu neu-
zivota pacientd stfedntho a vySstho véku | mozduji ucinit definitivni zivér o postaveni

(Dungl, 2009, s. 260—-264). opetacni techniky. Ve $kéle terapeutickych po-

V soucasné dobé¢ je moznym feSenim po- | stupt 1écby artrézy kycelntho kloubu pouze
krocilého stadia artrézy kycelnfho kloubu im- | srovnatelné nebo lepsi kritkodobé vysledky
plantace totalni kloubni nihrady, kterd se vyji- | u MIS-AL pfistupu umozni pokracovat v rozsi-

mecné osvéddila a prokazuje velmi dobré vy- | fovani nové metody. Teprve dlouhodobé sledo-
sledky (Huo, Muller, 2004, s. 2341-2353). Pies- | vin{ definitivné zhodnoti tlohu miniinvazivniho
to se stale objevuji novinky tykajicf se jak pouzi- | piistupu. Vétina publikaci hodnoti pouze zdra-
tych implantatdi, tak i operacnich postupt (Tt¢, | votni vysledky provedené operace (Toma4s et al.,
2007, s. 8-12). Jednou z nejvice diskutovanych | 2007, s. 259-263). V této praci jsme se zaméfili
novinek v soucasné aloplastice je implantace | na zhodnoceni kvality Zivota pacienti jeden rok
kloubni néhrady z miniinvazivnich piistupt po implanmci totalni endoprotézy kycelniho
(Bertin, Rottinger, 2004, s. 248-255). Metoda | kloubu. Hodnoceni kvality Zivota je velmi zasad-
m4, jako kazdd novinka, fadu zastinci, ale na | ni pro vniman{ celého vysledku operace a ¢asto
druhé strané i velké mnozstvi kritikli (Kubes$ et | byva v medicinskych publikacich opomfjeno, ale
al,, 2009, s. 288-294). Vzhledem ktomu, Ze | dle nascho nizoru by se mélo stat standardni
nase pracovisté bylo prvni v Ceské republice, | soucast{ kazdé prace zabyvajici se touto proble-
které zavedlo implantaci endoprotézy kycelntho | matikou (Otiepka, Rozkydal, 2009, s. 118-122).
kloubu z miniinvazivniho anterolateralniho pii-
stupu (Stehlik et al., 2008, s. 262-270), je cilem | METODIKA A MATERIAL

prace prospektivné zhodnotit jeji kratkodobé | Kvalitu zivota lze hodnotit na zakladé objektiv-
vysledky jak podle objektivnich, tak i subjektiv- | nich a subjektivnich pfistupi. Druhé hledisko je
nich kritérif (Musil et al., 2008, s 16-20). Do- | podstatnéjsi, jelikoz se jedna o hodnoceni sa-
mnivame se, ze bez objektivniho zhodnoceni | motného nemocného, jak sam své onemocnéni
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vnima. Nastroji k hodnoceni kvality Zivota stan-
dardizovanym zpusobem jsou dotazniky kvality
zivota, které kvantifikujf dopad nemoci na dané-
ho jedince a dopad vlastni lé¢by na bézny Zivot
nemocného. V praxi je tedy vytvofena cela fada
dotaznika ke zjist'ovani kvality zivota, pficemz
spolehlivost a vypovédni hodnota byly testovany
dle soucasnych standardu ,,méfeni zdravi®. Do-
taznfky samotné lze rozdelit na generické
(obecné) a specifické (zamefené na dané one-
mocnéni nebo na specificky aspekt kvality zivo-
ta). Specifické dotazniky lépe odpovidaji na pro-
blémy dané diagndzy, ale zaroven se doporucuje
soubézné meéfeni vseobecného stavu zdravi
a kvality zdravi k uplnéjsimu vyjadfeni situace.
V nasem piipad¢ jsme zvolili dotaznik SF-36
(Ware et al., 1996, s. 220-233).

Dotaznik SF-36 je Siroce pouzivanym na-
strojem ke zjisténi kvality Zivota v souvislosti se
zdravim. Dotaznik byl navrzen k pouziti
v klinické praxi — screeningu jednotlivych paci-
entd a monitorovani kvality Zivota specifickych
a obecnych populaci. Obecné je dotaznik SF-
36 citlivy ke vSem zdravotnim problémum fy-
zického charakteru a k celkovému dusevnimu
zdravi. Jeho autory jsou J. E. Ware a C. D.
Sherbourne (1999, s. 473-483) (Medical Outco-
me Trust, Health Assessment ILaboratories,
Duality Metric Incorporated). V Ceské republi-
ce propagovali tento dotaznik Z. Sobotik
(1998, s. 50-54) z Lékaiské fakulty Univerzity
Karlovy v Hradci Kralové nebo P. Petr et al.
(2001) 7 Jihoceské univerzity v Ceskych Budé-
jovicich.

Dotaznik je konstruovan pro samovyplno-
vani osobami star$imi 14 let. Dotaznik obsahu-
je celkem 36 otazek. Kazdd otizka obsahuje
nekolik navrzenych odpovédi na principu $ka-
lové stupnice. Dotaznik hodnoti 8 zikladnich
dimenzi{ ovliviujicich kvalitu Zivota a obsahuje
jesté jednu otazku, kterda nepatif do zadné di-
menze. Tato otizka se dotazuje na soucasné
zdravi ve srovnani se zdravim pied rokem.
Jednotlivé dimenze ovliviujici kvalitu Zivota
jsou: fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity,
bolest, vSeobecné hodnoceni zdravi, vitalita,
spolecenska aktivita, omezeni emoc¢nimi pro-
blémy a dusevni oblast. Jednotlivé dimenze se
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dale agregujf do vystupu, podle kterych lze po-
suzovat fyzické a psychické zdravi (Brazier,
1992, s. 160-164).

V nasem pfipadé jsme zvolili korespon-
dencni formu, ktera je dle doporuceni ptipust-
na a zamez{ ovliviiovani odpovédi examinato-
rem. Dotaznik vsak nebyl anonymni, aby bylo
mozné piipadny vysledek porovnat s vysled-
kem klinického vysetfeni. Kontrolni skupinu
pacientd po implantaci TEP ze standardniho
piistupu jsme oslovili telefonicky.

Vyhodou dotazniku je moznost srovnani
specifické  skupiny s obecnou populaci ¢i
s jinou specifickou skupinou. Nevyhodou pro
ucely této prace je, ze vysledek nehodnotf mi-
niinvazivni pfistup, ale spise kvalitu Zivota paci-
entd po implantaci kloubni nahrady bez ohledu
na pouzity pfistup.

Do sledovan{ kvality Zivota u pacientd je-
den rok po totilnf nahradé kycelnfho kloubu
implantovaného z miniinvazivntho piistupu
bylo zafazeno 60 pacientd. Celkem se podatilo
ziskat 59 spravné vyplnénych dotaznikd. Zhod-
noceno bylo celkem 29 muzt a 30 Zen. Pru-
meérny vék sledovanych pacientd byl 66 let.
Pacienti zafazeni ve sledovani pomoci dotazni-
ku SF-36 byli operovani od podzimu r. 2006 do
léta r. 2007. V souboru se nachazeji pacienti
s implantovanou necementovanou, hybridni
i cementovanou endoprotézou. Pfi dotazu na
porovnani zdravotniho stavu ve srovnani se
zdravotnim stavem pfed rokem bylo v dotazni-
ku SF-36 dosazeno hodnoty 81,4; 76 % pacien-
td udavalo zlepSeni zdravotniho stavu a pouze
6,7 % zhotseni.

VYSLEDKY

Vysledky byly hodnoceny po jednotlivych di-
menzich (tab. 1). Nejvyssich hodnot bylo dosa-
zeno v dimenzi ,,omezeni emocnimi problé-
my“ — 81,3 a v dimenzi ,,spolecenska aktivita® —
v dimenzi ,,v§eobecné hodnoceni zdravi“ —
57,3. Hodnoty vSech dimenzi jsou uvedeny
v tabulce 1.
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Tabulka 1 Dosazené hodnoty skoére pro jednotlivé dimenze v dotaznfku SF-36 u pacienti jeden rok
po TEP kycelniho kloubu z MIS-AL pifstupu

Hodnoceni podle dimenzi SF-36

Dimenze

Pocet otazek Dosazend hodnota skére

A — Fyzicka aktivita

B — Omezeni fyzické aktivity

C — Bolest

D — Vseobecné hodnoceni zdravi
E — Vitalita

F — Spolecenska aktivita

G — Omezeni emocnimi problémy

H — Dusevni oblast

10 72,5
67,79661
76,23729
57,3186
64,15939
80,72034
81,35593
77,22034

(S O S R T CA T (ST N

Dosazené hodnoty skore jsme porovnali
s hodnotami publikovanymi Sobotikem pro
béznou populaci ve veékové kategorii 65-74,
kam podle pramérného véku patii nasi sledova-
ni pacienti (Sobotik, 1998, s. 50-54). Graf svym
tvarem pfesné kopiruje béznou populaci, ale
dosahuje u pacientd po implantaci TEP ve
vsech parametrech lepsich hodnot (graf 1a).
Limitujicim faktorem je maly pocet respondenti
v souboru publikovaném Sobotikem, kde této

vekové skupiné odpovidalo pouze 12 lidi.
Z tohoto davodu je zajimav¢jsi publikované
srovnan{ s celou populaci ve véku 15-75+ tymz
autorem z roku 1995 jiz na hodnotitelnych 415
respondentech s vyraznou pievahou vékovych
skupin 15-24 (n 159) a 45-54 let (n 170), na
kterém je patrné, ze s vyjimkou fyzické aktivity
dosahli nasi pacienti stejnych nebo lepsich vy-
sledka.

100 ‘

PF RP BP GH

—— TEP MIS-AL —— Bézna populace 65-74

VT SF RE MH

Standard CR 1995

Graf 1a Srovnéani nasich vysledki s béznou populaci 65-74 a standardem CR 15 az 75+
z roku 1995
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Vzhledem k uvedenym faktim a také vzhle-
dem k tomu, ze populace z roku 1995 nenf zcela
aktualni, porovnali jsme nase vysledky dale s vy-
sledky publikovanymi Petrem, ktery povazuje za
regionalni standard ziskany v roce 2001 populaci
ptistusniki Policie Ceské republiky, a s vysledky
Evropského standardu normalnich vysledkd

podle studie provedené v Oxfordu (Petr et al.,
2001, s 146-150) (graf 1b). I z tohoto porovnani
je patrna vysoka subjektivn{ spokojenost pacien-
ta po implantaci TEP, i kdyz jsou hodnoty
podle ocekavani o néco nizsi nez u piislusnika
PCR, a to zejména v oblasti hodnotici fyzickou
aktivitu.

0 T T T
PF RP BP GH

—e— TEP MIS-AL

VT SF RE MH

Evropsky normil —%— PCR

Graf 1b Srovnan{ nasich vysledki s evropskym standardem normalnich vysledku podle studie
provedené v Oxfordu a regionalnim normalem (piislusnici PCR — 2001)

Dalsim krokem bylo porovnani se skupinou
60 pacientli operovanych standardni technikou
v roce 2009 (vysledky byly u této skupiny ziska-
ny telefonickfm pohovorem). Pii porovnani

obou skupin pomoci t-testu nebyl prokazin
statisticky vyznamny rozdil mezi skupinou stan-
dardnich a miniinvazivnich TEP (graf 1c).

100

80 . |
o 7:7.:'/.’\ \‘7/
60 ‘

40
20

O T T T
PF RP BP GH

—e— TEP MIS-AL

VT SF RE MH

TEP standard

Graf 1c Srovnani vysledkl standardni a miniinvazivai TEP ky¢le

Pii hodnoceni celkového fyzického zdravi
jsme dosahli 67,6 boda a pii hodnoceni celkového
psychického zdravi pak 72,1 bodu. Z toho vyplyva,
ze nasi pacienti hodnotf svijj psychicky stav o néco
lépe nez své fyzické zdravi. U indexu celkové kvali-
ty zivota SF-36 jsme dosahli hodnoty 72,16.

929

V literatufe je zminovan fakt, Ze u zen jsou
vysledné hodnoty v dotazniku horsi nez u mu-
7. Proto jsme provedli oddélené hodnoceni
muzi a zen a porovnali je navzijem (tab. 2).
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Tabulka 2 Hodnoty skére v jednotlivych dimenzich u muza a u zen v dotaznfku SF-36
u pacientt jeden rok po TEP kycelntho kloubu z MIS-AL pifstupu

Hodnocen{ skére podle dimenzi SF-36

Dimenze Muzi Zeny Celkem
A — Fyzicka aktivita 75,60961 69,51613 72,5

B — Omezeni fyzické aktivity 61,29032 67,79661
C — Bolest 78,63793 74,75806 76,23729
D — Vseobecné hodnoceni zdravi 56,90345 57,94194 57,31186
E — Vitalita 66,89655 61,82283 64,15939
F — Spolecenska aktivita 84,91379 75,80645 80,72034
G — Omezeni emocnimi problémy 85,05747 78,49462 81,35593
H — Dusevni oblast 79,58621 74,83871 77,22034
Celkové fyzické zdravi 70,60951 65,06586 67,60103
Celkové psychické zdravi 74,67149 69,78091 72,15357
SF-36 index kvality Zivota 75,32563 69,30863 72,16272

S v§jimkou dimenze GH — celkové hodno-
ceni zdravi — jsme u muzi ziskali lep$i hodnoty
nez u zen (graf 2). U muza jsme zjistili vysledny
index SF-36 75,33 oproti hodnot¢ 69,31 zjisténé
u zen. Obdobné u agregovanych vystupt
»celkové fyzické zdravi® meli muzi lepsi vysle-
dek — 70,61 oproti 65,07 u zen, u indexu celko-
vého psychického zdravi dosahli muzi 74,67
a zeny opét nizsi hodnoty — 69,78. Z obou agre-
govanych vystupu je zaroven patrné, ze obé
pohlavi po implantaci totalni ndhrady kycle
hodnot{ svij psychicky stav lépe nez svij stav
fyzicky. Ze zjisténych udaji se nim nepodaftilo
zjistit objektivn{ divod rozdilu mezi muzi
a zenami.

Nejvetsi rozdil mezi muzi a zenami byl
v polozce omezeni fyzické aktivity. V této po-
lozce ¢inil rozdil 13,7 bodu. U muza nas vyse
v této polozce piekvapila stejné jako rozdil me-
zi muzi a zenami. Omezeni fyzické aktivity lze

vzhledem k véku pacientd a k tomu, Ze jsou po
operaci na pohybovém aparatu, ktera omezen{
vyzaduje, jist¢ ocekavat, ale neni zcela jasny
divod k tak vyraznému rozdilu mezi muzi
a zenami. Velmi pozitivné nas piekvapily hod-
noty v dimenzich ,spole¢enska aktivita®
a ,omezeni emocnimi problémy“. I v téchto
polozkach vsak byly hodnoty u muzi vyrazné
v polozce ,,vSe-obecné hodnoceni zdravi® jak
u muzd, tak u zen. Rozdil mezi muzi i Zenami
byl v této polozce minimalni. Ziejmé se jednd
o fakt, Zze zdravotni stav nasi populace ve vys-
sich vekovych skupinach neni idealni, ¢emuz
odpovida i druha nejniZze hodnocena dimenze —
vitalita. Hodnoceni vSech dalsich dimenzi nas
svou vysi mile pfekvapilo a celkovy vysledek
u muzi i u zen hodnotime jako velmi dobry.
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Graf 2 Srovnan{ kvality Zivota u muzi a

VT SF RE MH
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zen po TEP kycle MIS-AL technikou

Legenda: PF — fyzicka aktivita, RP — omezen{ fyzické aktivity, BP — bolest, GH — v§eobecné hodnoceni zdravi,
VT - vitalita, SF — spolecenska aktivita, RE — omezeni emo¢nimi problémy, MH — dusevni oblast

Vzhledem ke stavu po operaci kycelnfho
kloubu je zajimavé podrobnéjsi hodnoceni jed-
notlivych dimenzi. Zejména hodnoceni dimenze
»fyzicka aktivita® ma podle charakteru otazek
piimy vztah k operovanému kloubu. V této
dimenzi jsme dosahli vysledku 72,5. S v{jimkou

dotazu na sportovni aktivity, u kterych nelze
v této vekové kategorii a po operaci ndhrady
kycelniho kloubu oc¢ekavat vysoké hodnoty, jsou
vysledky velmi pozitivni a signalizuji velmi dob-
ry vliv operace na moznost fyzické aktivity paci-
entl (tab. 3).

Tabulka 3 Pramérné hodnoty skore ziskané na jednotlivé otazky v dimenzi ,,fyzicka aktivita®
dotazniku SF-36 u pacientt jeden rok po TEP kycelniho kloubu z MIS-AL piistupu

Dimenze ,,fyzickd aktivita®

Béh, provozovani naroc¢nych sportt
Stfedné namahavé cinnosti

Zvedani nebo noseni bézného ndkupu
Vyjit po schodech nékolik pater

Vyjit po schodech jedno patro
Predklon, shybani, poklek

Chuze asi jeden kilometr

Chize po ulici sto metri

Chize po ulici nékolik desitek metri

Koupani doma nebo oblékani bez cizi pomoci

25

67,8
72,9
59,3
88,1
60,2
75,4
94,1
95,8
86,4
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DISKUSE

Hodnoceni kvality Zivota pacientt po TEP ky-
¢elnfho kloubu by mélo byt samoziejmou sou-
¢asti hodnotictho protokolu a melo by dopliio-
vat specificky dotaznik zvoleny pro hodnocenou
krajinu. Volba dotazniku jako nastroje tohoto
hodnoceni je zcela zasadni. Je nezbytné zvolit
dotaznik, ktery umozfiuje porovnani s jinymi
skupinami a jinymi pracemi, tedy dotaznik do-
statecné rozsifeny a zaroven srozumitelny. Zu-
stava otazkou, zda dotaznik SF-36 je takovym
nastrojem (McGuigen et al., 1995, s. 742-747).
Dotaznik SF-36 zabira siroké spektrum otazek,
nekteré z nich vsak pro vékovou skupinu paci-
entd operovanych pro artrézu kycelniho kloubu
nejsou relevantni (béh, provozovani naro¢nych
sportl), a jiné otazky, které by zaujimaly proble-
matiku, jez tato skupina povazuje za aktualni,
chyb{ a Ize na né ziskat pouze vyvozenou odpo-
veéd (moznosti sexualnitho zivota apod.). Na
druhé stran¢ tento dotaznik ma byt univerzalni
pro vechny vékové kategorie, proto jsou v ném
otazky na sport a tézkou praci zafazeny. S dél-
kou a komplikovanosti dotazniku samoziejmé
klesi ochota respondentd dotaznik vyplnit
a také klesa ochota 1ékafu takto rozsahly dotaz-
nik hodnotit.

Zisadni otizkou zastiva vhodné obdobi,
kdy dotaznik pacientovi pfedlozit (Némec et al.,
2009, s. 20-24). Rada otazek sméfuje na zménu
stavu ve srovnani s poslednimi 4 tydny. Odpo-
vedi se budou samozfejmé lisit, polozime-li
otazku bezprostiedné po operaci, s odstupem
3 mésicti po operaci, kdy pacient odklada berle,
¢i s odstupem 1 roku po operaci, kdy by poope-
racni stav mél byt stabilizovany. V tomto obdo-
bi by vsak zhorSeni stavu v poslednich 4 tyd-
nech neodrazelo ustaleny stav kycelniho kloubu,
ale jiny zdravotni problém, ktery by mohl vysle-
dek zhorsit. Pro nase potfeby je tfeba zaroven
zdaraznit, ze MIS-AL pifistup by mél znamenat
pro pacienta zejména bezprostfedni pooperacni
zisk, ale stav jeden rok po operaci by mél byt
pro standardni i miniinvazivni piistup shodny
(Dortr et al., 2007, s. 1153-1160). To znamena,
ze vysledné hodnoty jeden rok po operaci
nejsou odrazem hodnoceni pfistupu pii implan-
taci totalni nahrady kycelniho kloubu, ale vysled-
ku vlastni implantace TEP bez ohledu na pii-
stup a tézko umozni srovnani obou pifstupy, ale
pouze doplni hodnoceni pomoci specifického
dotazniku.
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Problémem zastdva i moznost srovnani
s jinymi skupinami. Pokud v nasi praci provadi-
me srovnani s nasi populaci v roce 1995, musi-
me vzit vavahu i vliv jinych neZ zdravotnich
hledisek, pfedevsim ekonomickou a politickou
situaci, kterd fadu odpovédi muaze ovlivnit. Stov-
nani s aktualnimi vzorky populace je obtizné,
protoze tyto vzorky nejsou k dispozici. Srovna-
vame-li vysledky se skupinou piisluinika PCR,
je tfeba vzit v Gvahu, Ze tato skupina by mcla
mit nadstandardni fyzickou kondici. Pokud
srovnavame s populacemi v jinych regionech,
musime vzit v avahu kromé vyse uvedenych
faktora i vliv odlisného ocekavani. Pacient
v Austrélii od operace ocekava moznost mini-
malné 5 km chize denné bez bolesti oproti pa-
cientovi zijicimu v Londyné, ktery oc¢ekava moz-
nost chtize v rozsahu 500 m. Jiné jsou pozadav-
ky v arabskych zemich ¢i Japonsku, kde z nabo-
zenskych ¢i tradiénich davodu je ocekavana
moznost dlouhodobého hlubokého kleku, ktera
v Evropé neni zasadni. Nesmime zapominat ani
na vliv vzdélani pacientt, nebot’ bylo prokaza-
no, ze o¢ekavani pacient s vyssim vzdélanim je
zcela odlisné a vys$si nez u pacientd s niz$im
vzdélanim (Pour et al, 2007, s. 1920-1927).
Stejné jsme prokazali, ze vysledky muzi a Zen se
mohou také lisit. Tento fakt by se mél zmirnit
hodnocenim dostate¢né velkého vzorku s rov-
nomérnym zastoupenim obou pohlavi, vSech
urovni vzdélani, raznych vékovych skupin apod.
Z dtvodu neznalosti piesného slozeni hodnoce-
ného vzorku je tfeba opatrnosti v utvafeni defi-
nitivnich zaveérd. Zaroven si vsak nedovolujeme
navrhnout vlastni dotaznik, ktery by postradal
jakoukoliv moznost srovnani.

Vysledky hodnoceni kvality zivota pomoci
dotazniku SF-36 povazujeme za velmi dobré;
dokumentuji mimofidnou uspésnost a piinos
implantace totdlni endoprotézy kycelnfho klou-
bu. Pro pacienta je moznost neomezené a nebo-
lestivé mobility jednou ze zasadnich polozek pii
posuzovan{ kvality Zivota.

ZAVER

Veétsina praci hodnoti vysledek operace pouze
podle specifického dotazniku se zaméfenim na
operovanou krajinu. Toto hodnoceni je v sou-
casné dobé jist¢ nedostatené a melo by obsaho-
vat i zhodnoceni celkového zdravotniho stavu
a kvality zivota. Dulezité je uvédomit si, ze nelé-
¢ime pouze postizeny kycelni kloub, ale prede-



v$im pacienta, ktery md jisté potieby a ocekava-
ni a hodnoceni kvality Zivota lépe posoudi, jestli
se tato ocekavani a potfeby podafilo operacnim
vykonem naplnit.

Hodnoceni kvality zivota v nasem souboru
pfineslo velmi pfiznivé vysledky, které znamena-
ji pfinos operace kycelntho kloubu pro vétsinu
sledovanych pacientd a pfiblizuji je kvalitou
zivota standardn{ populaci.
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