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Souhrn

Cilem studie bylo na zédkladé dotaznikového $etfeni zhodnotit kvalitu Zivota jedinct po
operaci idiopatické skoliézy v Ceské republice. V ramci studie byli osloveni jedinci s IS,
kteri chirurgickou 1é¢bu IS podstoupili, ale soucasné byli osloveni jedinci s IS, ktefi dopo-
sud operaci skoliézy nepodstoupili. Ziskané data byla porovndvana mezi témito dvéma
skupinami a hodnocena v kontextu zahrani¢nich studii zabyvajicich se obdobnou prob-
lematikou.

Do vyzkumného souboru byli zarazeni jedinci s diagnostikovanou idiopatickou skoliézou
ve vékovém rozmezi 18 — 60 let. Dalsim kritériem pro zarazeni do studie bylo minimalné
dvouleté obdobi po operaci IS.

K hodnoceni kvality Zivota u téchto dvou skupin skoliotikd s odliSnou podstoupenou 1é¢-
bou byly vyuZity dva dotazniky: Short Form 36 a Scoliosis Research Society 22, které byly
priblizné osm mésicl §iteny mezi jedince s IS.

Vyuzité dotazniky sleduji fyzické zdravi, bolest, vitalitu, emoc¢ni problémy, duSevni zdravi,
sebehodnoceni nebo spokojenost s podstoupenou lé¢bou. VSechny tyto ziskané informace
nam poskytuji informace o celkovém hodnoceni kvality Zivota jedinct s IS v Ceské republice.
Ziskana data z dotaznikd nasvédcuji, Ze jedinci po operaci IS nemaji mensi kvalitu Zivota
neZ jedinci neoperovani. Je vSak nutné vzit v potaz limity studie, kterymi jsou pfedevsim
sledovani nehomogennim skupin skoliotik(. Podstatnym vysledkem studie je ale pouka-
zani na spokojenost s podstoupenou 1é¢bou u jedinct po operaci s IS a také vys$si bodové
hodnoceni v dimenzi ,,sebehodnoceni“ v porovnani s jedinci, ktefi operaci nepodstoupili.
Klicova slova: idiopatickd skolidza, operace, chirurgickd 1écba, kvalita Zivota, SF-36,
SRS-22
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Summary

Aim of the study was to evaluate the quality of life of
individuals after surgery for idiopathic scoliosis (IS)
in the Czech Republic. The study included individuals
with IS who had undergone surgical treatment of IS,
but also individuals with IS who had not undergone
scoliosis surgery.

Data obtained were indirectly compared between the
two groups and evaluated in the context of interna-
tional studies dealing with similar issues.

Study population included individuals diagnosed
with idiopathic scoliosis in the age range of 18-60 ye-
ars. Another criterion for inclusion to the study was
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Zusammenfassung

Das Ziel: das Ziel der Studie war es, die Lebensqu-
alitdit von Personen nach idiopathischen Skoliose
Operationen in der Tschechischen Republik anhand
eines Fragebogens zu bewerten. Die Studie richtete
sich an die Personen mit IS, die sich einer chirur-
gischen Behandlung von IS unterzogen hatten, aber
gleichzeitig an Personen mit IS, die sich noch keiner
Operation wegen Skoliose unterzogen hatten. Die
gewonnenen Daten wurden zwischen diesen beiden
Gruppen verglichen und im Rahmen ausldndischer
Studien ausgewertet, die sich mit dhnlichen Fra-
gestellungen befassten.
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a minimum of 2 years after IS surgery.

Two questionnaires, the Short Form 36 and a Sco-
liosis Research Society 22, were used to assess qu-
ality of life in these two groups of scoliotic patients
with different treatments and were distributed to
individuals with IS for approximately eight months.
The used questionnaires monitored physical health,
pain, vitality, emotional problems, mental health,
self-assessment or satisfaction with the undergone
treatment. All this information provides us with in-
formation on the overall quality of life of individuals
with IS in the Czech Republic.

Results from the data obtained from the questionna-
ires suggest that individuals who have undergone IS
surgery do not have a lower quality of life than indi-
viduals who have not undergone surgery. However,
it is necessary to take into account the limitations of
the study, which is mainly the observation of non-ho-
mogeneous groups of scoliotic individuals. However,
an important result of the study is the indication of
satisfaction with the treatment undergone by indivi-
duals after IS surgery, as well as higher scores in the
»self-assessment“ domain compared to individuals
who did not undergo surgery.

Key words: Idiopathic scoliosis, surgery, surgical
treatment, quality of life, SF-36, SRS-22

Uvod

Idiopatickd skolidza je jednou z nejcastéj-
$ich strukturdlnich deformit pdatere. Jeji
incidence v béZné populaci ve svété se od-
haduje na 2 - 3 %. [1] Pokud tiZe skoliotické
krivky dosdhne 40° dle Cobba, miZe byt pa-
cient indikovan k operacni 1é¢hé. [2]

V oblasti zdravotnictvi je zdjem sledovat
kvalitu Zivota pacientd opodstatnéné ¢im
dal tim vétdi. Dotazniky urcené k hodno-
ceni kvality Zivota (QoL — Quality of Life)
dokazi reflektovat dopad zdravotniho sta-
vu, zahrnujici onemocnéni a 1é¢bu, ve tirech
hlavnich oblastech: fyzickém, psychickém
a socidlnim fungovdéni.

Die Datei: in die Forschungsgruppe wurden die Ein-
zelindividuen eingereiht, bei denen idiopathische
Skoliose im Alter von 18 bis 60 Jahren diagnostiziert
wurde. Ein weiteres Kriterium fiir die Aufnahme in
die Studie war ein Zeitraum von mindestens zwei
Jahren nach der IS-Operation.

Die Methoden: zwei Fragebdgen wurden verwendet,
um die Lebensqualitit dieser beiden Gruppen der
Skoliotiken mit unterschiedlichen Behandlungen
zu bewerten: Short Form 36 und Scoliosis Research
Society 22, die etwa acht Monate lang an die Einze-
lindividuen mit IS verteilt wurden. Die verwendeten
Fragebdgen tiberwachen die kérperliche Gesundheit,
die Schmerzen, die Vitalitdt, die emotionalen Prob-
leme, die psychische Gesundheit, das Selbstwertge-
fiihl oder die Zufriedenheit mit der durchgefiihrten
Behandlung. All diese gewonnene Informationen
geben uns Informationen tiber die Gesamtbewer-
tung der Lebensqualitit von Menschen mit IS in der
Tschechischen Republik

Die Ergebnisse: die aus den Fragebégen gewon-
nenen Daten deuten darauf hin, dass die Einzelin-
dividuen nach einer IS-Operation keine geringere
Lebensqualitct haben als Personen, die sich keiner
Operation unterzogen haben. Es ist jedoch notwen-
dig, die Limitationen der Studie zu beriicksichtigen,
die hauptsdichlich in der Uberwachung inhomogener
Gruppen von Skoliotiken bestehen. Das wesentliche
Ergebnis der Studie ist jedoch, auf die Zufriedenheit
mit der Behandlung bei den Personen nach einer
Operation mit IS hinzuweisen und auch auf eine
hohere Punktzahl in der Dimension ,Selbstwertge-
fiihl“ im Vergleich zu Personen, die sich nicht der
Operation unterzogen haben.

Die Schliisselwérter: idiopathische Skoliose, Ope-
ration, chirurgische Behandlung, Lebensqualitdit,
SF-36, SRS-22

Lécba idiopatické skolidzy, kterd casto pro-
bihd v rozsahlém ¢asovém horizontu, vyzZa-
duje vyznamné usili jak ze strany pacienta
a jeho rodiny tak zdravotnickych pracovni-
k. Lécba je ndrofnad a prindsi mozné riziko
stigmatizace pacienta. Zaroven klade vyraz-
né finan¢ni ndroky na celkovy zdravotni
systém v souvislosti s dlouhodobou péci,
chirurgickymi zdkroky a dal$imi lé¢ebny-
mi intervencemi. V kontextu této proble-
matiky nabyvé sledovdani kvality Zivota po
podstoupeni chirurgického zdkroku pro IS
zvla$tniho vyznamu. Operace IS totiZ nejen
zasadné méni fyziologicky stav pdtere, ale
také muze ovlivnit psychosocidlni aspekty
postiZzenych jedinct. Porozuméni tomu, jak
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tato deformita patere a ndslednd operace
ovliviiuje Zivotni pohodu postiZenych, je ne-
zbytné pro posouzeni celkového vysledku
chirurgické 1é¢by a je klicova pro optimali-
zaci poskytovani péce pacientim.

Proto jsme si v na$i studii stanovili za cil
prozkoumat, jak tato naro¢na lécba ovliv-
nuje nejen fyzicky stav skoliotikd, ale i je-
jich psychické a socidlni fungovani.

Idiopaticka skoli6za

Se skolidzou se setkdvame jak u déti, tak
u dospélych a je povaZovdna za jednu
z nejcastéjsich deformit patere. Dle defini-
ce SOSORT (The Scoliosis Reseach Society)
je skolidza oznacovana jako vyboceni pa-
tefe ve frontalni roviné o 10 a vice stuprit
se soucasnou rotaci jednotlivych obratld
krivky a patologickou zménou tvaru patere
v roviné sagitdlni. [1] Skoli6za kromé pohy-
bového ustroji sekundarné ovliviiuje funkei
organd, predev§im kardiopulmonalni sys-
tém. [3]

Idiopaticka skolioza je nejcastéj$im typem
deformity tohoto druhu - literatura uvadi
az 80 %, 20 % pripadd odpovidd sekundar-
nim skoliozdm. [1] Soucasnd literatura stale
nenachdzi jasné vysvétleni pro pri¢inu této
Casté deformity patere. Etiologie je pova-
7Zovana za multifaktoridlni a soucasné se
nejvice diskutuje o genetickych dispozicich
a chromozomadlnich zménach. [3] IS mazZe
vzniknout od narozeni po adolescentni vék.
Podle doby vzniku lze také ddle délit na in-
fantilni, juvenilni a adolescentni IS. [4]

Dle organizace SOSORT se prevalece adoles-
centni idiopatické skolidzy (AIS) v obecné
populaci ve svété pohybuje od 0,93 — 12 %.
Nejcastéji se v literatufe pak uvadi hodnota
2 -3 %. [1] Nékteré studie sleduji zmény in-
cidence AIS podle zemépisné Sirky. [5] Stu-
die uvadeéji, Ze asi 10 % z diagnostikovanych

skoliotikti vyZaduje podstoupeni konzerva-
tivni 1é¢by a priblizné 0,1 - 0,3 % skoliotikd
je nutno fesit operativné. [6]

Lécha idiopatické skolidzy

Volba metody 1écby u idiopatické skoliézy
(IS) z velké casti zdvisi na hodnoté Cobbova
uhlu, méfeného na RTG snimku ve frontalni
roviné. Pokud je u pacienta naméren thel
ktivky v rozmezi 15 - 25°, béZné se pristu-
puje ke specifickému cviceni pro skoliozu.
V pripadé tézké krivky 25 — 40° se soucas-
nym stupném 0 - 2 dle Risserovy klasifikace
je indikovana korzetoterapie s fyzioterapii.
Adolescentnim pacienttim se skoliotickou
krivkou vétsi nez 40 — 50° dle Cobba je do-
porucena operace pdtere. [1, 2]

Konzervativni 1écha idiopatické skolidzy
Podstatnym cilem konzervativni 1é¢hy je
zamezeni progrese krivky tak, aby nebylo
nutné chirurgickou lé¢bu podstoupit. Jako
dal$i velmi vyznamny cil stanovuje SOSORT
zlepSeni estetiky, kdy by mélo dojit k upra-
vé celkové postury. Z toho plyne navySeni
kvality Zivota a zlepSeni psychické pohody.
Podstatnd je prevence moznych respirac-
nich dysfunkei a bolesti se skoliézou spoje-
né. Studie ukazuji trojndsobné vyssi preva-
lenci chronickych a silnych bolesti u osob
s nelécenou IS. Neodmyslitelnou soucasti
konzervativni 1é¢by je kromé fyzioterapeu-
tického specifického cvic¢eni (PSSE) i korze-
toterapie. U cvi¢eni PSSE i u korzetoterapie
byl prokdzdn jejich vliv na IS. [1]

Chirurgicka 1écba idiopatické skolidzy

Operace AIS predstavuje nejcastéjsi du-
vod pro elektivni ortopedickou chirurgii
v tomto vékovém obdobi. [7] Operace IS je
indikovana s cilem zabrdnéni progrese de-
formity, ndslednému rozvoji spondylartro-
zy a dal$im sekunddrnim zméndm patere
a hrudniku. V pripadé zavazné skoliotické
krivky je riziko rychlé progrese tiZe kriv-
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ky vy$$i. V tomto piipadé muzZe odloZeni
krok, popripadé rozsahlejsi fuzi, nez bylo
planovano ptvodné. [8, 9] ZpoZdéni chi-
rurgického zdkroku po dosazeni urcité tize
skoliotické krivky je povaZovano za poten-
ciondlni problém. Indikace k operaci zaro-
ven i jeji nacasovani je dédno vice faktory,
vCetné kostni zralosti pacienta, tvaru krivky
¢i zdvaznosti deformity. Cim vétsi je defor-
korekce. Naro¢nost operace se miiZe odra-
zit v ¢etnosti komplikaci operace, mnozstvi
ztraty krve, délce operace, dobé hospitaliza-
ce nebo dobé ndvratu k plné funkci. [10, 11]
Zpusob operacni 1é¢hy skolidzy je urcovan
na zdkladé véku a typu krivky. Infantilni
a juvenilni idiopaticka skolidza vyZadu-
je pristup rostoucich ty¢i — growing rods.
K této technice se pristupuje v pripadé ne-
dokonéeného kostniho ristu jedince a tim
padem chirurg ani nepristupuje k defini-
tivnimu oSetfeni kosténou fuzi. V pripadé
adolescentni IS se nejcastéji pristupuje k vy-
uZiti vnitfniho instrumentdria s kosténou
fuzi, kdy dochdzi ke korekci krivky, a né-
slednému obloZenim pétefe kostnimi $tépy.
Pri operaci skoliozy 1ze zvolit zadni, predni
nebo kombinovany pristup. [12]

Ortopedickd klinika Fakultni nemocnice
Brno je vyznamnym pracovi$tém, kde jsou
provadény ndrocné chirurgické korekce
péternich deformit déti a dospélych v Ces-
ké republice. Nemocnice se u téchto ope-
rativnich zdkrocich stala §pickovym pra-
covis$tém také diky usili a odbornosti Prof.
MUDr. Martina Repka, Ph.D., ktery je jeden
z prednich osobnosti mezindrodné uzné-
vanych ortopedt a spondylochirurgt. Jeho
odborny tym se také aktivné zapojuje do
vyvoje inovativnich technik a modernich
instrumentdrii, které nabizeji lep§i moznost
trojdimenziondlni korekce deformit patere
se souCasnou bezpecnosti pro pacienta. [13]
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Kvalita Zivota jedinct s idiopatické skoliozy
Podle definice Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO) je QoL subjektivnim vni-
manim postaveni konkrétniho jedince v Zi-
voté, zohlediiujici kulturu, Zivotni hodnoty,
osobni cile, ofekdvani, Zivotni styl a zdjmy.
[14] Jinymi slovy lze QoL chépat také jako
komplexni hodnotu sledujici Zivotni §tésti,
pohodu a spokojenost. [15]

V kontextu idiopatickych skoliéz ziskava
hodnoceni kvality Zivota dlezity rozmeér.
Nékteri védci hodnoti tiZi skoliotické kfiv-
ky 30 — 50° dle Cobba jako prahovou hod-
notu. Jakmile pacientova krivka dosahuje
téchto stupii, mohou se objevit potiZe jako
fyzicka bolest, zjevna deformace hrudniku,
zvy$ené funkéni omezeni nebo respira¢ni
dysfunkce. V dtsledku toho muze byt pa-
cientem QoL hodnocena hifte. [6, 16] Pravé
proto je brzkd 1é¢ba IS ale také jeji véasna
diagnostika zasadni.

Zdravotnické postupy pri lé¢bé skoliozy se
neustdle vyvijeji. Soucasné studie zdroven
vedou k poznani, Ze by nemélo dochézet
k opomijeni hodnoceni kvality Zivota také
operovanych jedinca s IS. Terapeuticky
uspéch by tak nemél byt definovan pouze
na zadkladé vysoké miry chirurgické korekce
krivky, ¢i sniZeni progrese skoliézy. Nebot
dulezitym parametrem je ono subjektiv-
ni vnimdani pacienta, které vidy nemusi
korelovat s jeho zdravotnim stavem. [15]
IS neradime mezi onemocnéni, kterd by
pacienta ohroZovala na Zivoté. Nicméné
socidlni a rodinné aspekty spojené s chirur-
gickym zdkrokem mohou vést k rozvoji du-
Sevnich poruch [17], fyzickych potiZi nebo
dokonce k pokusu o sebevrazdu. [18]

ObtiZe spojené s idiopatickou skoliézou

Nejcastéji IS vznikd v adolescentnim obdo-
bi. A pravé obdobi dospivani je zndmé tim,
Ze je velmi citlivé z hlediska osobniho a psy-
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chického vyvoje. Jedinci s AIS mohou vni-
mat toto obdobi zvl4s$té obtiZné. Pri¢inou
byva fyzické nepohodli zptisobené deformi-
tou pdtere, coZz ma za ndsledek sniZeni hod-
noceni kvality Zivota. [18] Vadné drZeni téla
a vizualné pozorovatelnd asymetrie ramen
¢i pritomnost gibbu v oblasti hrudniku mo-
hou mit také pomérné vyznamny socidlni
a psychicky dopad na jedince. [16] Zminé-
ny dopad ale nekoreluje s mirou deformity
patere. [19] Dle vysledkd studie provedené
Paynem a spol. [19] skolidza predstavuje
rizikovy faktor pro ¢astéjsi mySlenky na
sebevrazdu, vétSi obavy o neobvykly vyvoj
téla a zvySeny stres a uzkost ohledné vzta-
hi s vrstevniky. Mladistvi muZi se skoliézou
meéli o 60 % vyS$i pravdépodobnost pova-
Zovat se za vyhublé, zatimco u mladistvych
Zen se skoliozou byl o 52 % castéjsi vyskyt
mySlenek na sebevrazdu v porovndni s je-
jich vrstevnicemi. Zminéna studie také uva-
di, Ze pritomnost deformity patere je riziko-
vym faktorem pro vznik depresi bez ohledu
na to, jakou lé¢bu pacient podstoupil. [20]
Téma kvality Zivota je Casto také vedeno
v kontextu korzetoterapie. Samotnd 1éc¢ha
korzetem s sebou muiZe nést znacnou psy-
chickou a socialni z4téz. Nékteré zahrani¢ni
studie [19, 21, 22] potvrzuji, Ze korzetote-
rapie miZe u pacienta vyvolat také emo-
ciondlni stres. Konsenzus rady odbornikt
poukazuje na nutnost sledovani pacientova
psychického zdravi s cilem snizit pfipadné
negativni psychologické dopady korzetote-
rapie. [16]

Dopad chirurgické 1é¢by IS jak na social-
ni, tak na psychické zdravi pacienta sklizi
v literatuf'e méné pozornosti v porovnani
s korzetoterapii. Je nutné také poznamenat,
7Ze studie sledujici pooperacni stav pacienta
opirajici se pouze o zobrazovaci metody -
rentgenoveé vysetfeni, neposuzuji zdravotni
stav pacienta komplexné a opomijeji dalsi
rozméry kvality Zivota. [16]
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Béhem procesu chirurgického zdkroku mo-
hou pacienti Celit nemalym vyzvam, vietné
zvladani bolesti, strachu z chirurgickych
komplikaci a obav z naruSeni socidlniho Zi-
vota béhem obdobi po operaci. Tyto fakto-
ry mohou zpuUsobit emociondlni stres a mit
vliv na psychicky stav pacienta. Je proto
vhodné se zamérit nejen na korekci fyzic-
ké deformity, ale také peclivé monitorovat
psychicky stav pacienta. Poskytnuti psy-
chologické podpory a intervence muize byt
Kklicové pro zvladani emocnich ndroku spo-
jenych s chirurgickym zdkrokem. [16, 23]

Studie Rodrigues a spol. [23] sledovala kva-
litu zivota u 29 respondentd (primérny
vék 14,5 let), ktef'i podstoupili chirurgickou
korekci AIS. K hodnoceni QoL doslo pomoci
dotazniku SF-36 pred operaci a dva roky po
operaci. Dle ziskanych dat doslo ke zlepSeni
kvality Zivota ve vSech 8 dimenzich. Ve 4 di-
menzich fyzické fungovéni, fyzické omeze-
ni, télesnd bolest a vSeobecné zdravi doslo
ke statisticky vyznamnému zlepSeni. K mir-
nému zlepSeni doslo u operovanych pacien-
td v dimenzi vitalita a duSevni zdravi.

Metodika

Cilem nasi studie bylo zhodnotit kvalitu Zi-
vota jedincti po operaci IS v Ceské republice
a porovnat ji s kvalitou Zivota neoperova-
nych skoliotik®. Ke sledovani problematiky
kvality Zivota byl pouZit standardizovany
dotaznik Short Form 36 a nestandardizo-
vana Ceskd verze dotazniku SRS-22. Online
verze dotazniku byla vytvorena a sdilena
pomoci webovych strdnek ,,Click4Survey*.
Sifeni dotazniku probihalo od kvétna
2023 do konce listopadu 2023.

Analyza ziskanych dat byla provedena
v softwaru MS Excel, kde probéhlo inicidlni
zpracovani a ¢iSténi dat. Grafickd reprezen-
tace vysledkd byla realizovana pomoci kni-
hovny Matplotlib v programovacim jazyce
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Néazev dimenze Anglické znéni Pocet otazek
Fyzické fungovani Physical functioning 10
Fyzické omezeni Role limitations due to physical healt 4
Télesna holest Body paint 2
VSeobecné zdravi General health 5
Vitalita Energy/fatigue 4
Socidlni fungovani Social functioning 2
Emoc¢ni problémy Role limitations due to Emotional problems 3
Dusevni zdravi Emotional well-being 5
Vyvoj zdravi Health change 1

Tabulka 1. - Dimenze dotazniku SF-36

Python. V této fazi vyzkumu jsme vytvorili
grafy, které byly nasledné popsany a vza-
jemné porovndny v rdmci dvou skupin
osob s IS. V posledni ¢&sti nasi studie jsme
provedli dikladnou interpretaci vysledku.

Pred zacatkem vyzkumu byl projekt schva-
len Etickou komisi UK FTVS 87/23. V ivodu
§ifeného dotazniku byly sepsdny vSechny
nutné informace a prava respondentl. Za-
roven byli respondenti obezndmeni s po-
stupy pri zpracovdni ziskanych dat.

SF-36

Dotaznik SF-36 je velmi ¢astym nastrojem
k hodnoceni kvality Zivota u riznych zdra-
votnich stavl dospélé populace. Je citlivy
k hodnoceni fyzického charakteru zdravi,
tak k celkovému duSevnimu zdravi. Neni

vSak specificky urcen pro skoliotiky. Jejim
autorem je J. E. Ware a spol. a v Ceském
prostredi se vyuziva preklad od MUDr. Pet-
ra, Ph.D. Obsahuje 36 polozZek, které jsou
délené do néasledujicich dimenzi: (Tab. 1)

Vyhodnoceni dotazniku Short Form 36 bylo
provedeno podle validované metodiky.
Kazda z ot4zek je hodnocena v rozmezi
0-100 bod s tim, Ze vyssi skore signalizuje
lepsi QoL. Skore pod 50 muzZe byt interpreto-
vano jako pod normou obecné populace. [24]

SRS-22

Dotaznik SRS-22 byl vytvoren organizaci
Scoliosis Research Society a je nejcastéji vy-
uzivanym dotaznikem pri hodnoceni QoL
u pacientt se skoli6zou. Vyhodou dotazniku
SRS-22 je, Ze 1ze vyuZit jak u pacientt pred

Nézev dimenze Anglické znéni Pocet otazek
Funkce Function/activity 5
Bolesti Pain 5
Dusevni zdravi Mental health 5
Sebehodnoceni Self-image/appearance 5
Spokojenost s 1échou Satisfaction with management 2

Tabulka 2. — Dimenze dotazniku SRS-22
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operaci, tak i pooperacné. [16] V na$i studii
byla pouzita nestandardizovand verze toho-
to dotazniku v ¢eském jazyce, kdy preklad
byl kontrolovén jazykovymi a zdravotnic-
kymi odborniky.

Je tvoren 22 otdzkami, které odpovidaji péti
dimenzim: (Tab. 2)

Kazdd z otazek je bodovana v rozsahu 1 -
5 bodd. Minimdlni pocet ziskanych bodu
je 22 — v pripadé nizkého hodnoceni QoL,
nebo naopak maximdlni pocet 110 bodd
znaci vysoké hodnoceni QoL.

Soubor respondentit

Dotaznik byl $ifen mezi operované i neo-
perované dospélé jedince s IS. Celkovy po-
et respondentd byl 251, z toho 240 Zen
a 11 muzd. Ze v$ech sledovanych respon-
dentt bylo 97 operovanych a 154 osob ope-
raci IS nepodstoupilo.

Graf 1 niZe zobrazuje rozdéleni respon-
dentt na zadkladé tiZe skoliotické kiivky. Je
mozZné vycist nartst poftu operovanych od
skoliotické krivky vétSi nez 40° dle Cobba.
Tato hranice odpovidd indikaci k chirurgic-
ké 1é¢hé v Ceské republice.

Respondenti byli rozdéleni do dvou hlav-
ni skupin na zakladé toho, zdali operaci
IS podstoupili, ¢i nikoliv. Pro prehlednéjsi
interpretaci vysledkl byli neoperovani
respondenti rozdéleni do tfi skupin podle
tiZe skoliotické krivky: >40°, >30° dle Cobba
a vsichni neoperovani. Soucasné ale res-
pondenti museli splfiovat podminky pro
zafazeni do studie, musi mit tedy diagnosti-
kovanou IS a byt star$i 18 let. Dal$i podmin-
kou pro zarazeni do studie byla skute¢nost,
Ze po podstoupené operaci IS ubéhly mini-
malné dva roky. NiZe uvedeny graf (Graf 2)
sleduje vékové rozlozeni souboru respon-
dentt obou skupin.

40
N=251 Bez operace (154) Po operaci (97)

30
o
=
5
s

220
2
k3
'S
~

10

0 1 1 1 1 1 1 1 1
<20 20-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >81 nevim

TiZe kiivky respondenta (stupné dle Cobba)

Graf 1. - Rozdéleni respondentti podle tiZe skoliotické ki'ivky
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Graf 2. — Vékové rozloZeni vybranych skupin

Podle vy$e uvedenych grafd (Graf 1, Graf 2)
je zfejmé, Ze se jedna o dvé nehomogenni
sledované skupiny respondentd, co se tyka
zejména véku, tiZe krivky nebo druhu kfiv-
ky, coZ povazujeme za jeden z limitd nasi
studie, ktery je vSak pfi charakteru dané
studie neovlivnitelny.

Vysledky

Vysledky dotazniku SF-36

Nasledujici graf 3 zndzormniuje hodnoceni
QoL pomoci dotazniku SF-36 vSech stano-
venych skupin - skupina jedinct, kterd pod-
stoupila operaci IS (¢erveny sloupec) a déle
skupiny neoperovanych skoliotikl, ktefi
chirurgicky zédkrok nepodstoupili. Skupina
neoperovanych respondentt byla rozdéle-
na na tri skupiny dle tiZe skoliotické krivky.
Tmaveé modry sloupec sleduje bodové hod-
noceni pouze neoperovanych respondentd
s kfivkou vétsi nez 40° dle Cobba. Svétle
modry sloupec bere v potaz odpovédi navic

36-40

41-45 46-50 51-60

Vek (roky)
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ijedinct s kfivkou nad 30° dle Cobba. Zele-
ny sloupec zndzorniuje hodnoceni dimenzi
vSemi neoperovanymi respondenty — s mir-
nymi skoliotickymi kfivkami a témi, kteri
stupen dle Cobba nevédéli. V tabulce uvede-
né nize (Tab. 3) jsou zaznamenané prameér-
né bodové hodnoceni dimenzi jednotlivych
skupin skoliotikd.

U vySe uvedeného grafu (Graf 3) sledujeme,
Ze bodové hodnoceni jednotlivych dimen-
zi jedincl po operaci skolidzy je vyss$i nez
v pripadé jedincli neoperovanych kromé di-
menze ,fyzické fungovani“. U této dimenze
1épe hodnoti svoji kvalitu Zivota responden-
ti s kfivkou s tizi 40° dle Cobba a méné. Pri
sledovani modrych sloupct, které odpovi-
daji téZSim skoliotickym kiivkam, a zelené-
ho sloupce hodnotici QoL souhrnné vsech
neoperovanych skoliotikd, si 1ze v§imnout
vzrastajiciho hodnoceni u vSech dimenzi.

Vysoké bodové hodnoceni od vSech skupin
respondentt ziskala dimenze ,fyzické fun-



Huskova P. et al: Quality of Life of People with Idiopathic Scoliosis after Surgical Treatment...

100
N=251 B Vsichni neoperovani (154)
% Neoperovani nad 30° (88)
80 B Neoperovani nad 40° (55)
Po operaci (97)
70
8 60
= 50
2
o
8
@a 40
30
20
10
0
Fyzické  Fyzickdi  Telesna VSeobecné . . Socidlni  Emo¢ni  DuSevni Vyvoj
P . . Vitalita . X . .
fungovani omezeni  bolest zdravi fungovani problémy  zdravi zdravi
Dimenze

Graf 3. - Dotaznik SF-36, Porovndni QoL jedincti po operaci IS a jedincti neoperovanych s riiznou
tizZi skoliotické krivky
govani” a ,socidlni fungovani”. U téchto di- problémy* a ,télesné bolesti“ hodnotily vice

menzi presdhlo bodové hodnoceni 70 bodd nez 60 body skupiny po operaci patefe a sku-
u kazdé skupiny. piny s tizi kiivky 40° dle Cobba a mensi.

Bodového skdre 60 bodd dosdhly vSechny Pokud je bodové hodnoceni niz$i nez
skupiny v dimenzi ,dusevni zdravi“, pouze 50 bodd, lze vysledek interpretovat tak, Ze
skupina operovanych v dimenzi ,emocni v této dimenzi odpovidd QoL niZ$imu hod-

Nazev dimenze VSichni neoperovani Neoperovaninad 30° Neoperovaninad30° Po operaci
Fyzické fungovani 77,40 73,92 70,73 73,25
Fyzické omezeni 56,66 54,55 50,91 59,54
Telesna bolest 65,26 62,16 58,45 67,35
VSeobecné zdravi 54,68 52,73 48,36 55,82
Vitalita 46,53 46,36 44,09 49,59
Socialni fungovani 72,00 71,73 70,68 74,36
Emocni problémy 58,66 57,20 57,58 62,20
Dusevni zdravi 62,29 62,27 60,80 64,00
Samostatna otazka 49,68 48,30 46,36 54,64

Tabulka 3. - Hodnoty dotazniku SF-36
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noceni, neZ je norma u obecné populace.
Méné nez 50 body hodnoti vSichni respon-
denti ,vitalitu”. Jedna se vibec nejhire
hodnocenou dimenzi v porovnani s ostat-
nimi dimenzemi. Skupina neoperovanych
s kiivkou vétsi nez 40° dle Cobba hodnoti
méné neZ 50 body dale dimenzi ,,v§eobecné
zdravi”. Pod hranici normy obecné popula-
ce hodnoti neoperovani respondenti také
dimenzi hodnotici vyvoj zdravi.

Pokud se zaméfime na porovnani sloupcd
barvy svétle modré, které odpovidaji vSem
neoperovanym respondentim s tiZi kiivky
vétsi neZ 30° dle Cobba, lze si povSimnout,
Ze u vSech dimenzi je bodové hodnoceni
niz$i neZ v pripadé skupiny operovanych
kromé dimenze ,fyzické fungovani“. Tato
dimenze sleduje omezeni pri usilovnych
¢innostech, chlizi, béhu, shybani, sportu
nebo napriklad pri luxovani.

Sloupec barvy zelené je rozsifen o vSechny
neoperované respondenty, tedy i o skolio-
tiky s mirnou skoliotickou ktivkou a sko-
liotiky, kte¥i tiZi své kiivky nevédéli. Opét
1ze sledovat, Ze dimenze vyS$i hodnoceni
ziskavaji od skupiny po operaci kromé ,,fy-
zického fungovani”. ,VSeobecné zdravi” je
hodnoceno témér stejnym bodovym skdre.
,Dulevni zdravi” a ,emoc¢ni problémy” jsou
hodnoceny skupinami neoperovanych té-
mér stejnym poctem bodd.

Vysledky dotazniku SRS-22

Postup pii hodnoceni grafd shrnujici do-
taznik SRS-22 je obdobny jako u SF-36.
Graf 4 shrnuje nédzorné odpovédi respon-
dentl po operaci IS a skoliotikli s riznou
tiZi skoliotické krivky. V tabulce 4 jsou sep-
sany pramérné hodnoty dimenzi v§ech sle-
dovanych skupin.

Taktéz u dotaznik SRS-22 miiZzeme sledovat
néruast kvality Zivota u jedincd neoperova-
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nych v zgvislosti na zmirnujici se tizi skolio-
tické kiivky. Ze vSech dimenzi je primérné
nejlépe hodnocend operovanymi i neopero-
vanymi dimenze ,,funkce”. Naopak nejhure
hodnocend dimenze u vSech neoperova-
nych je dimenze ,spokojenost s 1é¢bou”.
Skupina osob, kterd operaci IS podstoupila,
hodnoti nejhiife dimenzi ,duSevni zdravi”,
avSak v porovndni s ostatnimi skupinami
dosahuji operovani jedinci stle nejvys$siho
hodnoceni této dimenze.

Déle 1ze z grafu 4 vycist, Ze skupina po ope-
raci IS v porovndni s neoperovanymi vyraz-
né pozitivné hodnoti zejména dvé dimenze:
»sebehodnoceni“ a ,,spokojenost s 1é¢bou*.
V ramci dimenze ,sebehodnoceni” je res-
pondent dotazovédn na pocit vlastni atrak-
tivity, subjektivni hodnoceni vzhledu trupu
a zad, pocit naru$eni vztaha kvtli skoli6ze
nebo vzhled v obleceni. Dimenze sledujici
spokojenost s 1é¢bou je zastoupena pouze
dvéma otdzkami, které se tdZzi, zdali by res-
pondent podstoupil znovu stejnou 1écbu,
pokud by byl ve stejné situaci a jestli je s do-
savadni lécbou spokojen.

Naopak minimdalni rozdil sledujeme u di-
menze ,funkce”. U této dimenze mizZeme
sledovat vy$$i hodnoceni QoL u jedinci
s 40° dle Cobba a méné. Dimenze se dota-
zuje na soucasnou uroven aktivity, uroven
Skolni a pracovni aktivity nebo omezeni pri
chozeni ven s prateli. DuSevni zdravi a bo-
lesti hodnoti obé skupiny priblizné podob-
nym skore.

Z analyzy dat jsme zjistili, Ze operované
osoby poskytly pomérné vysoka hodno-
ceni v dimenzich ,spokojenost s 1é¢bou”
a ,sebehodnoceni®. Dalsi tfi dimenze jsou
operovanymi jedinci hodnoceny velmi po-
dobnym bodovym skére jako skupiny neo-
perovanych. DileZité je ale poznamenat, Ze
u kazdé z dimenzi dosahuji operovani res-
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Graf 4. — Dotaznik SRS-22, Porovndni QoL jedincti po operacti IS a jedincit neoperovanych s riiznou tizi

skoliotické kiivky

Nézev dimenze VSichni neoperovani Neoperovaninad 30° Neoperovaninad 30° Po operaci
Funkce 4,02 3,94 3,79 3,86
Bolesti 3,77 3,71 3,60 3,78
Dusevni zdravi 3,31 3,19 2,92 3,69
Sebehodnoceni 3,12 3,09 3,04 3,24
Spokojenost s 1échou 3,03 2,94 2,73 3,62

Tabulka 4. - Hodnoty dotazniku SRS-22

pondenti vy$$i QoL neZ neoperovani jedin-
ci se skoliotickou krivkou vétsi nez 40° dle
Cobba, coz je hranic¢ni tiZe skolidzy, pri jejiz
prekroceni mize byt indikovana operace
patere.

Diskuse

Cilem predloZené studie bylo zhodnotit kva-
litu Zivota po operaci idiopatické skolidzy.
Vysledky ukdazaly, Ze operace IS miZe mit
pozitivni vliv na QoL zejména v dimenzich
»sebehodnoceni” a ,spokojenost s 1échou”

v rdmci dotazniku SRS-22. Podle ziskanych
dat z dotazniku SF-36, 1ze konstatovat, Ze
operovani jedinci dosahuji vy$siho bodo-
vého hodnoceni vSech dimenzi dotazniku
v porovndni se skoliotiky neoperovanymi
s Cobbovym uhlem nad 40°, coZ 1ze povaZo-
vat za hranicni tiZi skoliotické krivky k in-
dikaci k operaci.

Hodnoceni QoL mé v dne$ni dobé nezastu-
pitelny vyznam. TaktéZ u lidi s idiopatic-
kou skolidzou nabyva opodstatnéni, jelikoz
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studie dokazuji, Ze Zddny z radiografickych
parametrd nekoreluje s celkovou bolesti
nebo duSevnim zdravim jedince. [25] Proto
jsme povazovali za dileZité na tuto proble-
matiku poukdzat a realizovali jsme prvni
studii tohoto druhu v CR. Sou¢asné nasi
studii chceme prispét i vneseni ovérenych
informaci mezi laickou verejnost a primar-
né mezi jedince s IS a jejich rodice. Odpo-
védi na kvalitu Zivota téchto jedincd mo-
hou napomoci pri nelehkém rozhodovani,
zda operaci IS podstoupit nebo zdkrok od-
mitnout.

Vramci sledovani téchto dvou nehomogen-
nich skupin skoliotik, které podstoupili
odli$nou 1é¢bu, si 1ze povSimnout, Ze QoL
neni u jedinct, ktefi podstoupili operaci
IS, zvl4sté negativné ovlivnéna. Naopak
sledujeme pomérné vyrovnané hodnoceni
v ramci obou dotazniku s prevazné vyssim
hodnocenim u operovanych jedinct.

Vzhledem ke strukture studie je nutné
podotknout, Ze vysledky nejsou zcela jed-
noznacné a je nutné brat v potaz limity stu-
die. Metodika studie byla stanovena tak, Ze
nesleduje homogenni skupiny ani totozné
osoby pred chirurgickym zdkrokem a urci-
tou dobu po operaci. Tato metodika prace
by byla jisté vhodnéjsi vzhledem k povaze
studie a mtzZe byt ndvrhem pro dalsi sle-
dovani. Dale musi byt zminéno, Ze vékovy
primeér respondentl a pramér tize skolio-
tické krivky neni shodny a 1isi se i druhy
krivky. Dal$i uiskali studie jsou spojené s on-
line vypliiovanim dotaznikd, kdy nemusi
respondent vidy soustfedéné Cist otdzku
a kritéria pro zarazeni do studie. Jednim
z kritérii pro zarazeni do studie, v pipadé
skupiny respondentti po operaci, byla mini-
malni doba dvou let od podstoupené opera-
ce. Kritérium bylo stanoveno, jelikoz studie
sleduji podstatny rozdil v hodnoceni QoL
v ¢asovém horizontu, jez probéhl od pod-
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stoupeného zdkroku. Casné po operaci za-
znamenali autori studie nizZ§i QoL a naopak
k vyraznému zlepSeni hodnoceni doslo po
12 mésicich od chirurgické 1échy. [26]

Za vyznamny vysledek lze povazovat hod-
noceni dimenze ,,sebehodnoceni” a ,,spoko-
jenost s 1é¢bou” v ramci dotazniku SRS-22.
Obé tyto dimenze jsou podstatné lépe hod-
noceny lidmi operovanymi. A k podobné-
mu vysledku dospéla i zahrani¢ni studie
[27], ktera sledovala kvalitu Zivota jedinct
pred operaci a po operaci AIS taktéZ pomoci
dotazniku SRS-22, a nejvétsi zlepSeni zazna-
menala u dimenze ,,sebehodnoceni a spoko-
jenost s léchou.

I pres popsané limity studie, se podarilo
ziskat odpovédi na otdzky, které doposud
nebyly reSeny. Vysledky, které jsme ziskali,
mohou v budoucnu poslouZit ke zkvalitné-
ni péce o pacienty s IS. Prinos nasi studie
spatfujeme i v tom, Ze v Ceském prostiedi
nebyla obdobné studie provedena a proto
se tato studie miZe stat zdkladem pro ba-
dani v dané oblasti.

Zaveér

Lécha IS mlzZe mit vyznamny dopad na riz-
né aspekty Zivota a ovlivnit tak QoL. Cilem
studie bylo proto zhodnotit QoL osob s IS
po chirurgickém zakroku v Ceské republice.
Na zdkladé ziskanych dat a jejich vyhodno-
ceni 1ze konstatovat, Ze chirurgickd lécha
IS neovliviiuje negativné kvalitu Zivota
jedince a i pfes vyznamné omezenou hyb-
nost useku patefe muze jedinec dosahovat
dobré kvality Zivota. Podle vysledkd dotaz-
niku SRS-22 mUzZe mit chirurgicky zdkrok
vyznamny pozitivni vliv na sebehodnoceni
pacienta se skolidzou. Operovani respon-
denti této studie také vyrazné pozitivné
hodnotili dimenzi ,spokojenost s 1échou*
v porovndni s jedinci, ktef'i operaci nepod-
stoupili.
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Problematika naddle vyZaduje dal3i studie,
které by odborné ale i laické verejnosti pre-
dala informace o vlivu chirurgické 1écby na
kvalitu Zivota i v dlouhodobém casovém
horizontu. V dne$ni dobé neexistuji dosta-
te¢né dikazy vysoké kvality, které by pro-
kdazaly, Ze u pacientl s AIS operativni 1é¢ba
je nadrazend 1é¢hé konzervativni.
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