UNIVERZITA KARLOVA
Fakulta t€lesné vychovy a sportu

Katedra Fyzioterapie

Kvalita Zivota jedinca po operaci idiopatické skoliozy
v Ceské republice

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Vypracovala:

Doc. PaedDr. Dagmar Pavlii, CSc. Bc. Pavlina HuSkova

Praha, duben 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zavérecnou diplomovou praci zpracovala samostatné¢ a Ze jsem
uvedla vSechny pouzité informacni zdroje a literaturu. Tato prace ani jeji podstatnd ¢ast

nebyla pfedloZena k ziskéani jiného nebo stejného akademického titulu.

V Praze, dne 25.4. 2024

podpis autora prace



Podékovani:

Chtéla bych uptimné podekovat pani Doc. PaedDr. Dagmar Pavla, CSc. za jeji odborné
vedeni mé diplomové prace, vécné rady a cenné pripominky. Rovnéz dékuji svému pfiteli
za pomoc pii zpracovani statistickych dat a grafii diplomové prace. Velké diky patii i mé

roding a ptatelim za jejich neustalou podporu.



OBSAH

SEZNAM ZKRATEK ..ottt st 9
UVOD ..ttt ettt et et et e et e e st e teente st e e seenseeneenseenseeneeneeneas 11
1. TEORETICKA VYCHODISKA .....ccooomtrvirmriiriieesmsresessssessssessssssssssesssssesssnns 12
Lol SKOIOZA ...ttt sttt 12
L.1.1. SKOHOZA V RISTOTTL..eeueiiiieiiieiiieciic et 12
1.1.2. Klasifikace SKOIIOZ .......cc.eeiiriiiriiiiiiieiiceceeece e 13
1.2, Idiopatickd SKOIOZA ........cceeviiiiiieiieiiccieceeee et e 14
1.2.1.  Klasifikace idiopatické SKOIOZY .........cceeviieiiiniiiiieieeieie e 15

1.3, Diagnostika SKOIIOZY .......ccceeeiieriiieiieiieeie ettt et 16
L1310 ANAMNEZA ..o e 16
1.3.2.  Diagnostika a sledovani progrese ..........oceeeeeeneerieenieesiienie e 17
1.3.3. KINICKE VYSELIENT ..eevvieiiieiiieiieeieeieeeie ettt et 17
1.3.4.  VySetfeni SKOIOMELIEM ......covuiriiiiiiiiiiiieeecee et 17
1.3.5. VySetfeni renNteNem ........cccueieviieeiiieeiiieerieeeeeeeireeeieeesaeeesneeeereeesnnee s 18
1.3.6.  CobbUV ThEl......coiiiiiiieiie e 18
1.3.7.  Rizikové faktory progrese idiopatické skolidzy ..........ccccevvverciveencreennnnenn. 19
1.3.8.  Ur€eni KOStni ZraloSti ......cccvieiieeiieiieiiieiie et 20
1.3.9.  Zobrazovaci MELOAY ......cceveuriiriiieiiieeiiee ettt 20

L1 Stanoveni IECDY .....ooouiiiiiiieeeee e 22
1.2 Konzervativinid 1€EDA ......c.coouiiiiiiiiiiiiiiicicceee e 22
1.2.1  Specificka fyzioterapeutickd cviceni pro 1é€bu skolidz..........ccccvereennee 23
1.2.2  KOTZEOTEIAPIC. .. eeeeeieeeiieeeiieeeieeeeieeesteeesteeeeteeeeeeeeaaeeeaaeesnseeessseeesnneens 23

1.3 Chirurgicka 1é¢ba idiopatické skOlOZY ........cceeeviiieriieeiieeieeeeeee e 24
1.3.1 Cile operace idiopatické KFIVKY ......oooviiiiiiiiiiiiiicee 24
1.3.2  Indikace chirurgické 1€CDY .......coovuiiiiiiiiiiiieeee e 24
1.3.3  Komplikace a rizika chirurg@ické [€Cby .........covviivviiiniiiiciieceeceee, 26

1.4 PéCe 0 operovan€ho PaCIENTA .........eevveieriieeeiieeiee et evee e 28



1.4.1 PredoperaCini VYSetIeNi........ccccviiiiiiieiiie ettt 28

1.4.2  Predoperacni fyZIOterapie .......ccccvuieruieriireniieeiieniieeieeeie e e 28
1.4.3  OperaCing VYKON ....c.cuiiiiiiieeiieeciie et eeiee ettt teeeetae e eaaeesraeesnneeesnnee s 29
1.4.4  Pooperacni péce a rehabilitace..........ccecveviieciienieeiieieceece e 34
1.4.5  ERAS PIrOtOKOLY...ccuviiiiiieeeiie ettt 35

1.5 KVAlIta ZIVOTA ...occceiiiiiiieciee ettt stae e et e e e e e et e e s ebaeennns 38
1.5.1  Dotazniky sledujici kvalitu ZIvota .........cccoeiuiiiiiiiieniieeeeee e 38
1.5.2  Aktualni stav sledované problematiky..........ccccoeceevirvenieninninienieieneene 42
1.5.3  Vliv idiopatické skolidzy na kvalitu Zivota ...........cceeeeeeiienieniieniieene 43
1.5.4  Vliv operace idiopatické skoliozy na kvalitu Zivota..........cccceeevvervrennennne. 44

2. CILE a VYZKUMNE OTAZKY ....coooriiiririniineiineeineeiesessissesssesssesses s ssseees 47
B PR O 1 (< o) ¢ 1o U SEURPURRRUPPRUPPRN 47
2.2, VYZKUMNE OtAZKY....ooiiiiieiiiieiie ettt e 47
2.3 HYPOUEZY oottt 48
3. METODIKA PRACE .......oitiiireieriieriieesiesisse st ssssesssesssssons 49
3.1.  Charakteristika vyzkumného SOUbOTU.........cccceeeviiieriiieiiieeieeceeeee e 49
320 SDBEI dat. .t 49
3.2.1.  Vyhodnoceni dotazniku Short Form 36..........ccccceevveviiiiniiieeieeeieeeen 49
3.2.2.  Vyhodnoceni dotazniku Scoliosis Research Society-22r ...........cccceeueeee 51

330 PriubEh SEtIeN....ccueeiiiiiiiieiiiier e e 52
3.4. Zpracovani vysledki a statistickd analyza dat ............cccooeeeieeniiieniiece 52
4. VYSLEDKY ...oiiiiiiiiieiieeisesessessisesssse st ssses s sssesssses s sssessses s 53
4.1.  Popis zZkouman€ho SOUDOTU...........cccuiiriieriieiiieiieeie ettt ens 53
4.2.  Vyhodnoceni dotaznikill ..........ccceeeeiiiiiiiiiiiiieeiiie et 54
4.2.1.  Vysledky dotazniku SF-36 ......c.cccciiiiiiiiiiiieieeeee e 54
4.2.2.  Vysledky dotazniku SRS-221 .......ccociiiiiiiieiiieeciee et 60
4.3.  Vyhodnoceni vyzkumnych otazek ...........ccceeviiieriiieiiieeiieceee e 63
5. EXPLORATORNI ANALYZA .....ovtiriiriieriieeineeissesssesessiss s essssenns 68

5.1.  Charakteristika celkového souboru respondentll............ccceeevieevieeecieeecieeeieeens 68



5.2, Vysledky dotazniku SF-36........ccccooiieiiiiiiiiiiiieeiieee et 70

5.3.  Vysledky dotazniku SRS-221.......c.oiioiiiiiieeieeeeeee e 72
6. DISKUSE ...t 74
0.1, LIMIty STUAIC .oveieiiieiiieiieeie ettt ettt ebe et eebeessaeenbeesaaaens 78
ZAVER ..ottt 80
SEZNAM POUZITE LITERATURY ......ovimivieieeeieeeeeeeeeeeeseeseeeee s 82
SEZNAM TABULEK .....c.oooviiiiiiieeieeeeeeeeeeees e 99
SEZNAM GRAFU ... 100
SEZNAM OBRAZKU ..o 100

PRILOHEY oo e e s s s e s e es oo e e s es e 101



Abstrakt

Nazev: Kvalita Zivota jedincti po operaci idiopatické skoliozy v Ceské republice

Cil: Cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo na zaklad¢ dotaznikového Setfeni
zhodnotit kvalitu Zivota jedincti po operaci idiopatické skoliézy v Ceské republice.
V ramci vyzkumu byli osloveni jedinci s IS, ktefi chirurgickou 1é¢bu IS podstoupili, ale

soucasn¢ byli osloveni jedinci s IS, ktefi operaci skoliézy nepodstoupili.

Metody: Do vyzkumného souboru byli zatazeni jedinci s diagnostikovanou idiopatickou
skolidzou ve vékovém rozmezi 18—60 let. Dal§im kritériem pro zatazeni do studie bylo
miniméln¢ dvouleté obdobi po operaci IS. K hodnoceni kvality Zivota u téchto dvou
skupin skoliotikll s odliSnou podstoupenou 1é¢bou byly vyuZity dva dotazniky: Short
Form 36 a Scoliosis Research Society 22r, které byly piiblizn¢ osm mésict Sifeny mezi
jedince s IS. Analyza ziskanych dat a statistické vyhodnoceni vysledkd bylo provedeno
v softwaru MS Excel. Graficka reprezentace vysledkil byla realizovana pomoci knihovny

Matplotlib v programovacim jazyce Python.

Vysledky: Dle vysledki dotazniku SRS-22r dosahuji operovani jedinci statisticky
vyznamné vys$Siho hodnoceni u dimenze ,,sebehodnoceni a ,,spokojenost s 1é€bou* nez
neoperovani jedinci se skoliotickou kiivkou vétsi nez 40 © dle Cobba. V ramci dotazniku
SF-36 sledujeme statisticky vyznamny rozdil v dimenzi ,,télesnd bolest a ,,v§eobecné
zdravi“. U téchto dvou dimenzi hodnoti svoji QoL vy$§im bodovym skdre v porovnani
s druhou sledovanou skupinou opét skupina operovanych respondenti. Souc¢asné jedinci,
ktefi podstoupili operaci IS, hodnoti statisticky vyznamné 1épe 1 ,,celkové fyzické zdravi‘

a samostatnou otazku v ramci dotazniku SF-36 ,,vyvoj zdravi®.

Klicova slova: idiopaticka skolidza, rehabilitace, operace, chirurgicka 1écba, kvalita

zivota, SF-36, SRS-22r



Abstract

Title: Quality of Life of People with Idiopathic Scoliosis after Surgical Treatment in the
Czech Republic

Objectives: The aim of the research part of the thesis was to evaluate the quality of life
of individuals after surgery for idiopathic scoliosis in the Czech Republic on the basis
of a questionnaire survey. Within the framework of the research, individuals with IS who
had undergone surgical treatment of IS were contacted, but at the same time individuals

with IS who had not undergone scoliosis surgery were contacted.

Methods: The study population included individuals diagnosed with idiopathic scoliosis
in the age range of 18—60 years. Another criterion for inclusion in the study was
a minimum of two years after IS surgery. Two questionnaires were used to assess quality
of life in these two groups of scoliotic patients with treatment different undergone: the
Short Form 36 and the Scoliosis Research Society 22, which were distributed
to individuals with IS for approximately eight months. Analysis of the obtained data and
statistical evaluation of the results was performed using MS Excel software. Graphical
representation of the results was performed using the Matplotlib library in the Python

programming language.

Results: According to the results of the SRS-22r questionnaire, operated individuals
score statistically significantly higher on the dimensions ,,Self-imagine* and ,,Satisfaction
with treatment* than non-operated individuals with a scoliotic curve greater than 40 °
according to Cobb. In the SF-36 questionnaire, we observe a statistically significant
difference in the dimensions ,,Body pain“ and ,,General health®. For these two
dimensions, the operated group again scores higher on their QoL compared to the other
treatment group. At the same time, individuals who have undergone IS surgery also score
statistically significantly higher on ,,Physical Component Summary* and the standalone

question "Health change" in the SF-36 questionnaire significantly better.

Keywords: idiopathic scoliosis, rehabilitation, surgery, surgical treatment, quality of life,

SF-36, SRS-22r



SEZNAM ZKRATEK

ADL — activities of daily living

AIS — adolescentni idiopatické skolioza

BrQ — Brace Questionnaire

BSPTS — Barcelona Scoliosis Physical Therapy School
CT — vypocetni tomografie

EEG - elektroencefalografie

EKG — elektrokardiografie

EMG — elektromyografie

EQ-5D — EuroQol 5 Dimensions

ERAS — Enhanced recovery after surgery

FED — Fixation, Elongation, Derotation

FEV1- Jednovtetinova vitalni kapacita

FITS — Functional individual therapy of scoliosis
IS — idiopatické skolidza

JIP — jednotka intenzivni péce

MCGR — magnety kontrolované rostouci pruty
MCS — Mental Component Summary

MRI — magnetické rezonance

6MWT — 6-minute walk test

PA — posteroanteriorni

PCS — Physical Component Summary

PJK — Proximal junctional kyphosis

POVL — Postoperative visual loss

PSF — posterior spinal fusion

PSSE — Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises
QoL — Quality of Life

RTG - rentgenové

SAQ — The spinal appearance questionnaire
SEAS — Scientific Exercise Approach to Scoliosis
SF-36 — Short Form 36

SOSORT — Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment
SRS-22 — Scoliosis Research Society-22



SRS-22r — Scoliosis Research Society-22 revised

Th — thoracic

TTRP — transthorakoperitonealni

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VBS - vertebral body stapling

VBT — vertebral body tethering

WHO — World Health Organization

WRVAS — Walter Reed Visual assessment Scale



UvVOoD

Idiopaticka skolioza je jednou z nejCastéjSich strukturalnich deformit patete. Jeji incidence
v bézné populaci ve svéte se odhaduje na 2-3 %. Pokud tize skoliotické kiivky dosahne
40 © dle Cobba, mize byt pacient indikovan k operacni 1é¢be. (Negrini et al. 2018;
Bettany-Saltikov et al. 2018)

V kontextu této problematiky nabyva sledovani kvality zivota po podstoupeni
chirurgického zakroku pro IS zvlastniho vyznamu. Operace IS totiz nejen zadsadné méni
fyziologicky stav patefe, ale také muze ovlivnit psychosocidlni aspekty postizenych
jedincti. Soucasné porozuméni tomu, jak tato deformita patefe a naslednd operace
ovliviiuje Zivotni pohodu postizenych, je nezbytné pro posouzeni celkového vysledku

chirurgické 1éCby a je kli¢ova pro optimalizaci poskytovani péce pacientm.

Z toho divodu jsem se rozhodla vénovat v rdmci diplomové prace této problematice, ktera
v Ceské republice doposud neni prozkoumana. Sifeni nepodloZenych subjektivnich
nazorl jednotlivell s idiopatickou skolibzou muize neadekvatné ovliviiovat jednotlivce
pfi rozhodovani, zdali operaci IS podstoupit ¢i nikoliv. Do znaéné miry mohou tyto
nepodlozené informace narusovat snahy vsSech zdravotnickych odborniki, jako
fyzioterapeuti, rehabilitacnich 1ékaiti, ortopedt a spondylochirurgti nabidnout adekvatni

lécbu idiopatické skolidzy u daného pacienta.

Ze své vlastni zkuSenosti jsou rozdilné a nejasné postoje v této problematice patrné
1 v fadach zdravotnikt riznych odbornosti. Nazorovou nejednotnost piikladam mimo jiné
faktu, 7e dana problematika kvality Zivota po operaci idiopatické skoliozy v Ceské

republice nebyla prozatim vice sledovana.
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1. TEORETICKA VYCHODISKA

1.1. Skolioza

Slovo skoliéza je odvozené z feckého slova ,,skolios®, které je prekladano jako ,.kiivy*
¢1 ,,zahnuty*“. Obecnym terminem ,,skoli6za” je oznaCovana heterogenni skupinu stavii,
pii kterych dochazi ke zméné tvaru patefe, hrudniku a trupu. Jednd se o jednu

z nejCastéjsich deformit patete u déti i dospélych.

Dle definice SOSORT (The Scoliosis Reseach Society) je skoliéza oznacovana jako
vyboceni patete ve frontdlni rovin€ o 10 a vice stupnii se soucasnou rotaci jednotlivych
obratll kiivky a patologickou zménou tvaru patefe v roviné sagitalni. (Negrini et al.,
2018) Jinymi slovy je mozné skoliézu definovat jako sdruzenou deviaci patetnich obratla
ve vSech tiech anatomickych rovinach. Obratel je rotovan ve transverzalni roving, dale
je pfitomna extenze v rovin¢ sagitalni a laterdlni vyboceni ve frontalni roving. Proto je
skoli6za oznaCovana jako trojrozmérna deformita patefe. Skoliéoza kromé& pohybového
ustroji sekundarn€ ovliviiuje funkci orgéanli, piedevSim kardiopulmondlni systém.

(Repko, 2012)

1.1.1. Skolioza v historii
Kofeny 1é¢by a poznavani skoliézy sahd az do sttedovéku. Nejstar$i zndmd zminka
o korekci deformity patefe byla napsana mezi 3500 a 1800 pf. n. l. ve starovékém

mytologickém hinduistickém eposu.

V 5. az 4. stoleti pf. n. 1. byl Hippokrates, jednim z prvnich prikopniki, ktefi dikladné
prostudovali anatomii lidské patete a ponofili se do jejich specifickych patologii. Ve své
knize ,,On the Nature of Bones“ popisuje anatomii téla a pfipomind roli pateie
pti udrzovéni vzptimeného drzeni téla. (Marketos a Skiadas, 1999) Hippokrates byl také
prvni, kdo rozdélil patet na kréni, hrudni a bederni Gsek a psal o pfirozené lord6ze kréni
a bederni patete a kyfotické povaze hrudni patete. (Capps et al. 1927; Vasiliadis et al.
2009) Na zéklad¢€ podrobného pozorovani tél sportovcl, mrtvol z bojist 1 tél skoliotikli
dostal ndpady, jak s deformitou pétefe pracovat. Vyuzival Hippokratiiv zebiik a prkno

k ptsobeni tahu a tlaku na sniZeni zakfiveni kiivky.
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O staleti pozdéji ve starovékém Recku piispél k této problematice dalsi vyznamny lékai
Galén (200-130 pt. n. 1.) prostfednictvim vlastnich studii patefe a jejich zaktiveni,
a to vedlo k sestaveni pfesného modelu patefe i michy. (Marketos a Skiadas, 1999) Jeden
z prvnich znamych piipadii adolescentni idiopatické skoliézy byl potvrzen vypocetni
tomografickou rekonstrukci ostatki krale Richarda III. (1452-1485), kterého
Shakespeare ve svych hrach popsal jako hrbatého. Z ostatkli nalezenych v roce 2012
archelogolové byli schopni stanovit, ze Richard III. mél velkou dextrokonvexni

adolescentni skolidozu. (Appleby et al., 2014)

1.1.2. Klasifikace skolioz

Prvni klasifikaci skoli6z zname jiZ z roku 1948 od Johna Cobba, ktery vyuzil déleni
kiivek na hlavni a vedlejsi kiivky, strukturalni a nestrukturalni kiivky a na zaklad¢ toho

také stanovil pokyny k 1€¢bé této pateini deformity. (Ovadia, 2013)

V dnesni dobé se lze setkat s vice klasifikacemi skolioz. Nejcastéji se setkavame
s délenim skolioz dle velikosti kiivky, strukturality, orientace, lokalizace kiivky, véku

vzniku skoliozy ¢€i etiologie.

V roce 2001 piedstavil klasifikacni systém Lawrence Lenke. Za hlavni kiivku oznacil
ktivku s nejveétsi tizi, kterd je vzdy strukturalni. Vedlejsi kiivka mize byt strukturalni
nebo nestrukturalni. Nestrukturdlni kiivka je takova ktivka, kterd se na rentgenovych

snimcich s bo¢nim ohybem ohybd o méné nez 25 °. (Ovadia, 2013)

Zaroven se u nestrukturalni skolidzy nesetkavame se zménami struktury jednotlivych
tkani. Je poddajna a napravitelna. Vznika jako vysledek na drazdivy imput. Jako ptiklad
1ze uvést kotfenové drazdéni, diskrepance v délce dolnich koncetin, ¢i draZzdéni z vnitinich
organt. Pokud nestrukturalni skoli6za neni v ¢ase korigovéana ¢i drazdéni pfetrvava, mize

se zmenit na strukturalni, ktera jiz neni korigovatelna. (Koudela, 2004)
Dale podle etiologie vzniku dé€lime skolidzy na tii nejCastéjsi skupiny, a to:

e idiopatickou — viz kapitola ,, Idiopaticka skolioza “
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e kongenitalni — jedna se o skolidzu, ktera vznika v disledku vrozenych vyvojovych
vad. Jsou druhym nejbéznéjSim diivodem vzniku skolidzy — piedstavuji 10 %
skoliotickych deformaci. Moznou pfi¢inou kongenitalni skolidzy miize byt
kosténa porucha (napf. poloobratel) nebo porucha segmentace. Casto se lze setkat
1 s kombinaci téchto dvou poruch. (Koudela, 2004; Repko, 2010)

e neuromuskularni — skolidza pii neuromuskuldrnim onemocnéni je jednim
z neziidka se vyskytujicim pfidruzenym postizenim. V porovnani s idiopatickou
skoliozou se jednd o podstatné komplikovajnéjsi stav jedince, jeZ je spojeny
s vyznamnou progresi tize kiivky, ktery pokracuje i po ukonceni skeletalniho
rustu. Pfi¢inou vzniku deformity patefe je poskozeni dolniho nebo horniho

motoneuronu. (Repko, 2010)

1.2. Idiopaticka skolioza

Idiopaticka skolidza je nejcastéjSim typem deformity tohoto druhu — literatura uvadi
az 80 %, 20 % ptipadii odpovida sekundarnim skoliézam. (Negrini et al., 2018) Soucasné
literatura stale nenachdzi jasné vysvétleni pro pfiCinu této Casté deformity patete.
Etiologie se tak povaZzuje za multifaktoridlni a soucasné se nejvice diskutuje
o genetickych dispozicich a chromozomalnich zménéch. Je také znamé, ze u divek se
v porovnani s chlapci vyskytuje IS az osmkrat Castéji. (Repko, 2012) Plati, ze béhem
rustové akcelerace je riziko manifestace a progrese skolidzy vysSi nez v obdobi

ukonceného kostniho riistu. (Krobot a Markova, 2009)

IS miiZe vzniknout od narozeni po adolescentni vék. Podle doby vzniku Ize také dale délit
na infantilni, juvenilni a adolescentni IS. Dle organizace SOSORT je prevalence
adolescentni idiopatické skoliézy (AIS) v obecné populaci od 0,93—12 %. Nejcastéji se
pak v literatufe uvadi hodnota 2—-3 %. (Negrini et al., 2018) N&které studie sleduji zmeény
incidence AIS podle zemépisné Sitky. (Grivas et al., 2006) Studie uvadéji, ze asi 10 %
z diagnostikovanych skoliotikii vyzaduje podstoupeni konzervativni 1é€by a pfiblizné

0,1-0,3 % skoliotikt je nutno fesit operativné. (Lonstein, 2006)

V pfipadé¢ idiopatickych hrudnich kiivek se az v 90 % pfipadi setkdvame
s dextrokonvexni vychylkou. (Choudhry et al., 2016) I tento opakovany vzor kiivek se

stal pfedmétem zkoumdni a oziejmilo se, Ze Castost pravostranné hrudni skoliotické
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kfivky neni védzand na dominanci horni koncetiny. (Dylevsky 2009) Moznym
vysvétlenim tohoto konkrétniho skoliotického zaktiveni byva uvadén asymetricky rast
obratlii nebo vrozend mechanicka predispozice pateie rotovat urCitym smeérem nebo
nerovnomérné rozlozeni organii. Citovana studie od Schlosser et al. (2017) potvrzuje
hypotézu, ze rotace patefe koreluje s organovou anatomii. Soucasné se potvrdilo, ze
pokud se patet dekompenzuje a bocné€ vychyli ve frontalni roviné, bude dale nasledovat

svij rotacni vzorec.

Jina studie sleduje preexistujici vzorec rotace obratlll v ur¢itém vékovém obdobi, ktery
nalézdme 1 u zdravych jedincii. Tento rotacni vzorec obratli koreluje s prevalenci
pravostrannych a levostrannych IS v daném véku. Timto vysvétluje vysokou prevalenci
levostrannych kiivek u infantilnich skoliotikli, prevalenci obou stranovych zakiiveni
u juvenilnich skoliéz a pravostrannych ktivek u adolescentnich skoliotikil. (Konieczny et

al., 2013)

1.2.1. Klasifikace idiopatické skoliozy

Idiopatickd skolioza miize byt diagnostikovana v jakémkoliv v€ku. Pfi rozliSovani
etiologie deformity mtze byt voditkem vek vzniku skolidzy a zaroven odrazi i riziko
progrese skoliozy. (Negrini et al., 2018) Podle obdobi vzniku zakfiveni lze skoliozu délit

do nasledujicich podskupin:

e infantilni — vznika ve v€éku 0-2 roky a jeji prevalence neni ptili§ vysokd, pohybuje
se asi kolem 1 % (Mau, 1981)

e juvenilni — do této podskupiny jsou fazeny IS vzniklé¢ ve véku od 3-9 let.
Prevalence je 10—15 %. Skoliotici, ktefi nepodstoupili adekvatni 1écbu a jejich
ktivky rychle progreduji, se Casto potykaji s kardiopulmonalnimi komplikacemi.
V duisledku toho si jejich stav zada chirurgickou 1écbu skolidzy. (Coillard et al.,
2010)

e adolescentni — ktera je z téchto tfi podskupin viibec nejcastéjsi. AIS oznacujeme
skoliozy vzniklé od 10-17 let véku skoliotika. AIS je jednou z nejcastéjSich
onemocneéni patete, u kterého se pristupuje k chirurgické 1écbé. (Louie et al., 2020;

Roach, 1999)
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Lenkeho systém klasifikace se vyuziva zejména u AIS a je vhodny pro uréeni rozsahu
planované operacni spondylodézy. Pomoci této klasifikace je mozné definovat lokalizaci
hlavni kfivky ana zaklad¢ flexibility patefe objektivné urCit strukturalitu skoliozy.

(Negrini et al., 2018)

Zakladni sledované paramentry Lenkeho systému:

o 1yp kiivky
e parametr bederni patere

o sagitdlni hrudni parametr (Repko, 2012)

1.3. Diagnostika skoliozy

1.3.1. Anamnéza

Obecn¢ plati, ze peclivé a cilené odebrani anamnestickych tdaji a provedeni
komplexniho kineziologického rozboru vcetné vhodné indikovanych zobrazovacich
vySetfeni maji zasadni vyznam pro urceni etiologie a indikaci adekvatniho lé¢ebného

postupu u jedincii s IS. (Louie et al., 2020)

V ramci anamnézy je nasledné stéZejni ziskat informace o vé€ku, bolesti, dysfunkci
pohybového systému, stavu menzes, porodni anamnéze (opozdény vyvoj, hospitalizace).
Také je nutné od pacienta zjistit, kdy prob&hl prvozachyt skolidézy. V ramci rodinné
anamnézy je potiebné se dotazat, zdali jiny Clen z rodiny nemé diagnostikovanou
skoliozu ¢i se nevyskytuji vrodiné vrozené malformace, neurologické potiZze nebo

vrozené vady. (Koudela, 2004; Choudhry et al., 2016; Louie et al., 2020)

Pti odebirdni anamnézy je nutné brat v tivahu, Ze skoliotik nemusi mit Zadné bolesti zad,
v nékterych piipadech jedinec citi pouze mirnou bolest, kterd pacientim nemusi ani
narusovat bézné denni ¢innosti. Lze uvést konkrétni ptipad studie, jenZ provedl Ramirez
et al. (1997), ktery vysSettil 2 442 détskych pacientll s AIS a pouze 23 % z nich mélo

bolesti zad.
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1.3.2. Diagnostika a sledovani progrese

Skolioza se nejcastéji manifestuje a progreduje v obdobi puberty. Stézejni je vcasné

odhaleni této deformity pateie, které se opira o:

e Kklinické vySetieni,

o RTG snimek a ur¢eni Cobbova uhlu. (Repko et al., 2007)

1.3.3. Klinické vySetieni

V ramci klinického vySetfeni hodnotime zakiiveni patefe, asymetrii taili a pomoci
Adamsova testu sledujeme paravertebralni prominenci, tzn. gibbus. Test je velmi
jednoduchy a ke konkrétngj§imu vysetieni je vyuzivan skoliometr. Test piedklonu

se vyuziva predtim, nez je pacient odesldn na RTG. (Grant et al., 2019)

S vyuzitim olovnice 1ze posoudit dekompenzaci trupu. Ve frontdlni roviné lze aspekéné
hodnotit miru asymetrie postaveni ramen, posun hrudniku, pasivni a aktivni uklon trupu
na obé€ strany, kdy l1ze vypozorovat 1 moZznou flexibilitu skoliozy. (Wong-Chung et al.,
2018) V sagitalni roving lze Casto sledovat zjevné anteverzni postaveni panve oproti
bézné populaci. Toto postaveni panve je spojeno s vétSim sklonem sakra, vétSim thlem
naklonu panve a vétsi pelvisakralnim thlem. (Hu et al., 2018) Nejvétsi asymetrii 1ze
pozorovat v transverzalni roviné. Béhem hodnoceni krokového cyklu je zjevna asymetrie

rotace spojnice nadpazkl a rotaci panve proti sob¢. (Pesenti et al., 2019)

V nékterych piipadech se béhem klinického vySetieni 1ékafem pfistupuje k vySetfeni
neurologickému — EMG, EEG nebo k funkénimu vysetfeni kardiopulmonélniho systému.

(Repko, 2010)

Po peclivém posouzeni anamnézy a komplexniho kineziologického rozboru pfistupujeme

nejcasteji k rentgenovému vysetieni.

1.3.4. VysSetieni skoliometrem

Skoliometr méfi thel rotace trupu, ktery vznika v disledku rotace obratlovych tél pateie

v transverzalni roviné. Méfeni se provadi pomoci Adamsova testu, pii kterém dochazi
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ke zviditelnéni prominence deformity trupu. (Ma et al., 2017) Skoliometr se vySetfujicim
priklada v hlavnich tfech oblastech: Th3-Th4, Th5-Th12, Th12-L1 ¢i L2-L3. (Patias et
al., 2010)

Ptestoze byl skoliometr prvné vyuzit jiz pred nékolika desetiletimi, doposud je velmi
dobrym pomocnikem pii sledovani skoliéz, ktery vykazuje dostateéné vysokou
spolehlivost. (Ma et al., 2017) Zaroven nevyuziva k vySetieni radiacni zéfeni, vySetieni
je také Casové i1 financné nenarocné. Nicméné by ale nemeélo nahrazovat vysetieni
rentgenem. (Ma et al., 2017; Tyrakowski et al. 2017) Pokud vysledkem méteni vychéazi
hodnota vyssi nez 5 °, pacient by mél byt odeslan ke specialistovi. V dnesni dob¢ jsou
k dispozici skoliometry v podobé mobilni aplikace, které mohou byt vhodnou

alternativou. (Oetgen et al., 2021)

1.3.5. VySetieni rentgenem

V ramci diagnostiky a sledovani pacienta se skoliézou jsou vyhotoveny rentgenové
dlouhé snimky celé patefe ve stoje — v posteroanteriorni a bo¢né projekci. Soucasné
by na snimku mély byt dobfe viditelné kycelni klouby pacienta a protuberantia
occipitalis. Z téchto dlouhych formath 1ze nejlépe posoudit zakiiveni patefe a mimo jiné
urCit skeletalni zralost pacienta. (Miller, 2004; Koudela, 2004; Repko et al., 2007)
Vyznam boc¢niho snimku spoc¢iva ve sledovani vyvazenosti sagitalni kiivky patefe
apanve skoliotika a sledovani dalSich pfidruZzenych onemocnéni patefe jako je
Scheuermannova choroba nebo strukturdlni zmény pétefe napi.: spondylolistéza.

(Negrini et al., 2018)

RTG snimky jsou zasadni pro zhodnoceni rozsahu deformity a také umoziuji
kvantifikovani skoliotické kiivky pomoci Cobbova thlu. Stupenn Cobbova thlu je
podstatny pii rozhodovani o dalSim postupu 1écby skolidzy, ureni rizika mozné progrese

deformity a tim padem také stanoveni realné prognozy.

1.3.6. Cobbuv uhel

Tize skoliotické kiivky byla na RTG snimku prvné kvantifikovan Cobbem v roce 1948.

Az do soucasnosti je tento zptisob hodnoceni skolidzy nejéastéjSim postupem. Sledovani
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Cobbova uhlu je podstatné i z divodu planovani nadchazejici 1écby. (Tyrakowski et al.,

2017)

Cobbuv uhel se urcuje podle obratlli skoliotické kiivky, které vytvareji ve frontalni roviné
nejvetsi thel. Pro ziskani Cobbova thlu se na posteroanteriornim rentgenovém snimku
vyznaci dvé linie, jeZ jsou rovnobézné s horni a dolni koncovou destickou obratlového
téla v horni a dolni ¢asti kiivky. (Carman et al., 1990) Pfi méteni tize skoliotické kiivky
se z vyse popsanych linii vedou kolmé cary. Vznikly uhel odpovida Cobbové uhlu.
V ptipadé digitdlniho méteni jsou k dispozici néstroje pro automatické vyhodnoceni thlu.

(Louie et al., 2020)

Pti hodnocent tize skoliotické kfivky na zakladé zméfeného Cobbova uhlu by neméla byt
opomenuta moznd mira chybovosti. Uvazuje se o n€kolika nedostatcich v ramci tohoto
meéfeni a je nutné na tyto nepfesnosti pomyslet pii hodnoceni progrese ¢i naopak zlepSeni

ktivky.

Mezi uznavané nedostatky patii napf.:

e variabilita v rdmci pozorovatele a mezi pozorovateli;

e rotace —drobna rotace pacientll mezi miiZze vyznamné zménit méteni (az 20 stupni
variability); (Carman et al., 1990)

e variabilita béhem denni doby — béhem dne se zakiiveni patete zvysuje (~ 5 stupnil
variability). (Kim et al., 2010)

Dalsi opodstatnénou nevyhodou hodnoceni Cobbova thlu je fakt, Zze parametr hodnoti

pouze jednu anatomickou rovinu a nezohlediiuje zbyvajici roviny.

1.3.7. Rizikové faktory progrese idiopatické skoliozy

K posouzeni rizika progrese je potfebné uvazovat o vSech nasledujicich informacich:

o v¢k,

e Kkosterni zralost,
e pohlavi,

e tvar atiZe kiivky.
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Na zaklad¢ téchto informaci o pacientovi je stanovovan dal$i postup. Soucasné
je u skoliotika nutné vyloucit jakoukoliv non-idiopatickou pfi¢inu vzniku a uréit mozné

dlouhodob¢ komplikace. (Choudhry et al., 2016)

Nejvyssi mira progrese AIS je pozorovéana u rostoucich déti v obdobi puberty, proto je
toto obdobi kritické pro zahdjeni terapie. Naopak u jedincti s dokonéenou kostni zralosti
je dalsi progrese skoliozy vzacnd. K ucelu urCeni kostni zralosti a tim progndzy
pacientova onemocnéni byla popsana fada metod. Jednou z Casto vyuzivanych zplisobii

je hodnoceni Risserova znameni. (Baaj et al., 2019)

1.3.8. Urceni kostni zralosti

Risseriv znak je odecitan z RTG snimku. Podle osifikace kostnich apofyz hiebene
kycelniho kvantifikuje skeletdlni zralost a koreluje s rychlosti linedrniho rtstu skeletu.
(Biondi et al., 1985; Sanders et al., 2007a) Stupeii 0 znamena absenci jakékoli osifikace.
Osifikace 25 %, 50 %, 75 % a 100 % popisuji stupné L., I1., III. a IV. Stupeni V. popisuje
uplné splynuti apofyzy s hiebenem kycelniho kloubu a znamena dokonceni rlstu patete.
(Nault et al., 2010; Sanders, 2007; Je, 1984) Je dulezit¢ poznamenat, Ze stupeni
Risser 0 zahrnuje prvni dvé tfetiny veskerého pubertalniho ristu, véetné celé klicové faze
zrychleni riistu. Stupen 1. znaci zacatek pubertalni faze zpomaleni rustu. (Baaj et al.,

2019)

1.3.9. Zobrazovaci metody

Existuje mnoho zobrazovacich metod, jez lze vyuzit ke sledovani idiopatické skoliozy.
Mohli bychom mezi n¢ zaradit jiz zminéné RTG snimky patefe ve stoji, které jsou
1 v dneSni dobé nejcastejsi diagnostickou zobrazovaci metodou této deformity patete.
(Frerich et al., 2012) Existuji ale 1 dal$i zobrazovaci metody, které 1ze v rdmci sledovani

skoliotika vyuzit.

Magneticka rezonance

MRI na rozdil od rentgenového vySetfeni nezatézuje lidsky organismus Zzadnym
ionizujicim zafeni. MRI hraje dtlezitou roli v diagnostice abnormit nervové osy
u pacientll s idiopatickou skoli6zou. Pravé srozvojem MRI se dafi Castéji nachazet
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abnormality nervové osy i u pacientll s asymptomatickou idiopatickou skoliézou. Podle
zahrani¢ni studie od Inoue et al. (2005) neni vSak nutné k vySetfeni MRI
u asymptomatickych pacientt s IS pfistupovat rutinné. Soucasné doporucené postupy pro
vysetieni pomoci MRI u pacientii se skolidozou zahrnuji neurologické deficity, rany vék

nastupu onemocnéni, muzské pohlavi a bolest.

MRI vysetteni je podstatné také v rdmci predoperacniho vySetfeni, kdy 1ékaiim nabizi
kvalitni detekci abnormit nervové soustav, a tim padem lepsi planovani operacniho
zakroku. (Inoue et al. 2005) Nevyhodou vySetfeni MRI jsou vysoké ndklady a nizsi

dostupnost pristroju.

Povrchova topografie

Povrchova topografie sleduje 3D tvar povrchu zad. SlouZi k objektivnimu hodnoceni
estetiky arovnéz nabizi statickou 1 dynamickou analyzu trupu v chtzi. Povrchova
topografie ale nenahrazuje vySetteni RTG nebo CT. (Negrini et al., 2018; Oxborrow,
2000)

3D sonografie

Vysetfeni 3D sonografii nabizi velmi uspokojivou korelaci mezi Cobbovymi uhly
méfenymi z RTG snimku a 3D ultrazvuku. Proto je 3D sonografie povazovana za slibnou
alternativu vySetfeni jedincii s IS bez nebezpeci radiace. Soucasné je vySetieni
neinvazivni, bezpec¢né i financné dostupné. UZ zobrazeni Ize uplatnit pfi vySetieni stupiii

Cobba nebo torze obratlli a flexibility patete. (Cheung et al., 2013; Lou et al., 2017)

3D scanner

3D scanner vyuzivd k hodnoceni IS strukturované svétlo. Vzniklé modely umoziiuji
zaznam celé geometrie deformity. Scannery maji velky potencidl v méfeni vné&jsi

deformity u skoliotikl. (Grant et al., 2019)
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1.1 Stanoveni lécby

Skolidza neni pouze postizeni patete, ale ovliviiuje cely muskuloskeletalni systém vcetné
gastrointestinalniho traktu, kardiovaskularniho systému a ma vliv na samotnou respiraci.
(Repko, 2010) I z téchto divodi je nutné pacienta pii stanovovani 1écby hodnotit

holistickym zptisobem a vzit v ivahu nasledujici aspekty:

Pti stanoveni 1écby IS jsou brany v potaz nasledujici aspekty:

o vék

e menarché

e kostni zralost (Risseriiv znak)

e lokalizace kiivky

e zdravotni obtize

e riziko progrese kiivky. (Fusco et al., 2014)

Volba metody 1é¢by u idiopatické skolidzy z velké ¢asti zavisi na hodnoté Cobbova thlu
méfeném na RTG snimku ve frontalni rovin€. Pokud je u pacienta naméfen thel kiivky
v rozmezi 15-25 °, béZné se pfistupuje ke specifickému cviceni pro skolidozu. V ptipadé
tézké kiivky 2540 ° se soucasnym stupném 0-2 dle Risserovy klasifikace je indikovana
korzetoterapie s fyzioterapii. Adolescentnim pacientiim se skoliotickou kiivkou vétsi nez
40-50 ° dle Cobba je doporucena operace patete. (Bettany-Saltikov et al., 2018; Negrini
et al., 2018)

1.2 Konzervativni lé¢ba

V dnesni dobé je znamé, Ze miizeme terapeuticky fesit a ovlivnit pouze nékteré symptomy
IS, ale nemlizZeme zdsadné ovlivnit jeji pficinu a prubéh. (Krobot a Markova, 2009)
Jednim z podstatnych cili konzervativni 1écby je zamezeni progrese kiivky tak, aby
nebylo nutné chirurgickou 1écbu podstoupit. Jako dalsi velmi vyznamny cil stanovuje
SOSORT zlepSeni estetiky, kdy by mélo dojit k tpravé celkové postury. Z toho plyne
navyseni kvality Zivota a zlepSeni psychické pohody. Podstatnd je prevence moznych
respiracnich dysfunkei a bolesti se skoliézou spojenych. Studie ukazuji trojnasobné vyssi
prevalenci chronickych a silnych bolesti u osob s nelécenou IS. Neodmyslitelnou soucasti

konzervativni 1écby je kromé fyzioterapeutického specifického cvi¢eni (PSSE)
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i korzetoterapie. U cvi¢eni PSSE i u korzetoterapie byl prokdzan jejich vliv na IS.

(Negrini et al., 2018)

1.2.1 Specificka fyzioterapeuticka cvi¢eni pro lécbu skoliéz

V literatufe je cviceni specifické pro skoliotiky oznaCovano jako PSSE -
Physiotherapeutic Scoliosis Specific Exercises. Fyzioterapie hraje kli¢ovou roli
v komplexni 1é¢b¢ IS a usiluje o zpomaleni, zastaveni a v idedlnim ptipad¢ i zvraceni
deformity patefe. Déale napoméaha navratu jedince s IS k aktivnimi Zivotnimu stylu.
(Ramirez a Eberson, 2017) Konkrétné se metody snazi o ovlivnéni svalové asymetrie —
zejména pak nerovnovahu paravertebralnich vall, optimalizaci funkce pohybové
soustavy, plic a srdce. Komplexni péce o pacienta se skoliozou by méla zahrnovat také

dechova cviceni. (Repko, 2012; Ramirez a Eberson, 2017)

Mezi vyuzivané metody v terapii skoliéz jsou Lyonskd Skola, metoda Schrotové,
Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS), DoboMed, Barcelona Scoliosis
Physical Therapy School (BSPTS), Functional Individual Therapy of Scoliosis (FITS)
a Fixation, Elongation, Derotation (FED) a Side Shift. V téchto specifickych ptistupech
se nejcastéji opakuji prvky derotace, elongace, rotacniho dychani, priopriocepce,

autokorekce ¢i stabilizace. (Seleviciene et al., 2022)

Uvedené specifické fyzioterapeutické postupy konzervativni 1é¢by jsou mimo rozsah této
diplomové prace. Fyzioterapie ma ale pro operované pacienty nezastupitelny vyznam,

ktery je dale popsan v kapitole ,,PéCe o operovaného pacienta®.

1.2.2 Korzetoterapie

Primarnim cilem korzetoterapie a indikace jedince ke kazdodennimu noSeni trupoveé
ortézy je zamezeni dalsi progrese skoliotické kiivky a udrzeni rovnovazného postaveni
téla. Korzet je indikovan nejcastéji v obdobi znaéného kosterniho vyvoje a riistu. Vyznam
pravidelného noSeni trupové ortézy se ztraci v dobé ukonceného kostniho vyvoje, kdy
uz je riziko progrese skoliozy minimalni. Repko (2012) uvadi, Ze nejcastéjSim reZimem
korzetoterapie je noSeni trupové ortézy po dobu 23 hodin denné. Dité¢ ma tedy umoznéno

odlozit korzet béhem dne pouze na jednu hodinu, ktera je vénovana hygiené téla a cviceni.
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Principem korzetu je vytvoreni trojbodové fixace, kdy na deformovany trup ptsobi sily

tlakové (bo¢ni) a tahové (osové). (Repko, 2012)

1.3 Chirurgicka lécba idiopatické skoliozy

V nasledujicim textu jsou sepsany podrobné informace, které se tykaji operace IS a jejich

cili, indikaci, komplikaci a rizik.
1.3.1 Cile operace idiopatické krivky

Cilem operac¢niho feSeni IS je zabranéni progrese pateini deformity, jeji ¢astecna korekce
a zajisténi rovnovahy pohybového aparatu operovaného. (Simsa, 2018) V dusledku
zminéného lze predchazet pfipadnym budoucim komplikacim a staviim bolesti zad

¢1 negativnim zménam respiracni nebo kardiovaskularni funkce. (Doherty et al., 2006)

SOSORT (International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment)
v roce 2005 poskytl konsenzus odbornikli zabyvajicich se 1é¢bou adolescentni idiopatické

skoliozy. Konsenzus je rovnéz podloZen literarni reSersi, dotazniky a diskuzi.
Uvedené aspekty jsou fazeny mezi cile 1écby AIS:

e zlepSeni estetiky

e zlepSeni kvality Zivota

e zabranéni disability

e prevence bolesti zad

e ohled na psychické zdravi

e prevence ¢i zlepSeni dechovych funkci

e predchazeni dalsi 1écby v dospélosti

e zabranéni zvétSovani Cobbova thlu a progrese kiivky v dospélosti (Negrini et al.,
2006; 2018)

1.3.2 Indikace chirurgické 1écby

Operace AIS predstavuje nejcastéjsi ditvod pro elektivni ortopedickou chirurgii v tomto

veékovém obdobi. (Calman et al., 2013) Operace IS je indikovana s cilem zabranéni
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progrese deformity, ndslednému rozvoji spondylartrozy a dal§im sekundarnim zménam

patefe a hrudniku.

Indikace k chirurgické korekci deformity patete je stanovena, pokud tize kiivky dosahla
40 © dle Cobba. Indikace k operaci zaroven i jeji naCasovani je dano vice faktory, véetné

kostni zralosti pacienta, tvaru kiivky ¢i zdvaznosti deformity. (Negrini et al., 2018)

V ptipad¢ zavazné skoliotické kiivky je riziko rychlé progrese tize kiivky vyssi. V tomto
rozsahlej§i fuzi, nez bylo pldnovano ptivodné. (Charles et al., 2006; Dungl, 2005)
Naro¢nost operace se muze také odrazit v Cetnosti komplikaci operace, mnozstvi ztraty
krve, délce operace, dob¢ hospitalizace nebo dobé navratu k plné funkci. (Ramo et al.,
2019; Tarrant et al., 2016; Miyanji et al., 2012) Odklad operace neni podporovan také
u déti s nizkym psychometrickym hodnocenim v dimenzich sebehodnoceni a dusevni
zdravi v ramci dotazniku SRS-22, jelikoz studie naznacuji, ze zakrok provedeny pied
Sestnactym rokem veéku vede k vyznamnému zlepSeni psychiky jedince. (Fernandes et al.,
2020)

Obrazek 1:Preoperacni a pooperacni rentgenové snimky pacientky s AIS s zadni fuzi ve frontalni a

sagitalni roviné, zdroj: Pepke, 2023
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1.3.3 Komplikace a rizika chirurgické 1é¢by

V oboru spondylochirurgie patii 1éCba skoliotickych deformit patefe k tém

vvvvvv

Z historického hlediska se rizika a komplikace, které operace skolidzy muze piinasSet,
neustdle ztencuji. Oproti tomu prvni operacni piistupy skoliézy jako Hibbsova spindlni
fuze ¢i Harringtonovy pruty byly spjaty s mnohymi komplikacemi a riziky
pro operovaného jako infekce, nutnost dlouhodobé imobilizace nebo vznik pakloubi.

(Tarpada et al., 2017)

V dnesni dobé se nejcastéji vyskytuji komplikace tykajici se nervového systému. Jako
dalsi mozné komplikace se zminuji POVL (Postoperative visual loss), infekce operacni
rany ¢i dokonce umrti. Uvedené zdvazné komplikace ale nejsou casté. Tyto komplikace
se také vyskytuji v zavislosti na typu vykonu, tizi operované kiivky, typu instrumentace,
snizeni perfuze michy v disledku hypotenze ¢i vyznamné hemoragie. Incidence
komplikaci tohoto typu pii operaci pateini deformity byla odhadnuta spolecnosti
Scoliosis Research Society na 1 %, kromé ptipadl, kdy je pouzit kombinovany pfistup,

kde se mira zvySuje na 1,87 %. (Diab et al., 2007)

Nicméné v poslednich desetiletich se diky pokroku operacnich technik a perioperacni
1éEby pacientd s AIS nastalo snizeni poctu komplikaci a krevnich ztrat. Délka operaéni
doby se také zkratila a studie zaznamenaly i pfiznivé vysledky v rdmci hodnoceni kvality
zivota. (Fletcher et al., 2017; Lonner et al., 2018; Sciubba et al., 2016) S nékterymi
komplikacemi se mohou pacienti po operaci potykat az v pribéhu postoperativni
rehabilitace ¢i s ¢asovym odstupem nékolika let po operaci. Mezi né bychom fadili

»proximal junctional kyphosis®, paklouby ¢i fenomén klikové htidele.

S pojmem ,,crankshaft phenomenon®, fenomén klikové htidele, se lze setkat zejména
u infantilni a juvenilni idiopatické skolidzy. V nekterych ptipadech se miize vyskytnout
1 u adolescenttl, jejichz kostni riist nebyl v dobé operace zcela ukoncen. Jedna se o stav,
pii kterém dojde ke ztraté trojrozmérné korekce kiivky patete po operaci vedenou zadni

fazni technikou. K fenoménu dochazi tak, ze se cely trup a patef postupné staci
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a deformuje v disledku toho, Ze predni ¢ast patefe stale roste a ,,obtaci* oblast fixace.

(Delorme et al., 2002; Hrustic et al., 2015)

Proximal junctional kyphosis (PJK) je abnormalni zaktiveni patefe nad mistem, kde byla
bchem operace vloZena vnitini instrumentace. Citovany ¢lanek od Zhong et al. (2019)
popisuje, ze se PJK mize objevit piiblizné u 14 % pacientii po operaci AIS. PJK miize
vést k riznym potizim — n¢kdy se nevyskytuji zddné problémy, naopak v nékterych
ptipadech se pacient miize setkdvat se silnymi bolestmi. V disledku zhorSeni pacientova
stavu se nékdy zvaZzuje dal§i operace patefe. Jakd jsou pficiny vzniku PJK je stale
zkoumano. Ve studiich je Casto jako rizikovy faktor zminiovana tize skoliotické kiivky

pfed a po operaci a spravna technika operace (vyuziti hacki misto Sroubid v horni ¢asti

patete).
Obrazek 2: Rentgenovy snimek - méreni PJK (proximal Obrazek 3: Parametry panve a patere: sklon panve (PI),
junctional kyphosis) a RCA (Rod Contouring angles), anteverze panve (PT), hrudni kyfoza T5-T12 (TK),
zdroj: Wang et al., 2020. bederni lordoza (LL) a sagitalni vertikalni osa (SVA),

zdroj: Wang et al., 2020
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1.4 Péce o operovaného pacienta

Operace skolidzy patii mezi narocné chirurgické vykony, proto je zddouci, aby prvotni
péce o pacienta byla fizena interdisciplindrnim tymem. Obsah této kapitoly cili na klicové

aspekty péce o operovaného pacienta s idiopatickou skoli6zou.
1.4.1 Predoperacni vySetireni

Zakladni ptedoperaéni vySetieni se opird o dikladné odebrani anamnézy, klinické
vySetieni a také o zobrazovaci metody. Soucasné ale plati, Ze predoperacni vySetieni
se bude lisit v zavislosti na standardnich postupech v tuzemskych a zahrani¢nich
nemocnicich. Specifika odebirani anamnézy u pacienta se skolidzou jsou popsany vyse.

(viz kapitola ,, Anamnéza )

Vysetieni pfed samotnym operacnim zdkrokem spocivd ve vySetieni krevniho obrazu,
zakladni biochemie krve, koaguacnich faktort a krevni skupiny. Pacient dale podstupuje
vysetfeni moce kvili vylouc¢eni mozné infekce mocového aparatu. Déle se pfistupuje
k rentgenovému vySetfeni plic a srdce. Dale EKG vySetfeni a hodnoceni vitalni kapacity
plic. Stav pacienta musi byt taktéZ zhodnocen oSetfujicim pediatrem ¢i praktickym

lékafem mimojiné i pro schvaleni narocné celkové anestezie. (Louie et al., 2020)

V ramci piedoperacniho vySetieni se pfistupuje ke standardnimu rentgenovému vysetieni,
které je doplnéno o uklonové snimky, které hodnoti flexibilitu skoliotické kiivky. Dale
se nabizi moZnost vySetfit flexibilitu patefe trakénim, reklinaénim testem nebo

vysetienim piedklonu patete. (de Kleuver et al. 2014; Repko 2010; 2008)
1.4.2 Predoperacni fyzioterapie

Duikladna ptiprava v ramci fyzioterapie miize mit pozitivni vliv na operaci a kvalitu zivota
po probéhlé operaci. Toto tvrzeni také potvrzuje studie od Zhang et al. (2023), ktera
poukazuje na lepsi vysledky operace, konkrétné na vyznamnéjsi korekci skoliotické
kiivky, u pacientli s mensi kiivkou ¢i s vysSi flexibilitou patefe. Proto mohou byt
specifické fyzioterapeutické ptistupy, které pracuji s kiivkou cilené, vhodnym piistupem

v ramci predoperacni péce.
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Vhodna jsou také aerobni cviceni a cviceni, jez jsou zamétfeny na flexibilitu patete
do extenze. (Chan et al., 2017; Ding et al., 2022) SOSORT taktéz podporuje aerobni
cviceni s cilem ovlivnéni kardiopulmonalniho a muskuloskeletalniho sytému jedince.

(Negrini et al., 2018)

Studie od dos Santos alves et al. (2015) sledovala u jedincti s AIS pted operaci
kardiopulmonalni systém a fyzickou vytrvalost. Cilem sledovani bylo zhodnotit vliv
¢tyfmésicniho predoperacniho rehabilitacniho programu na zminéné aspekty zdravi.
Celkem 50 pacienti bylo rozdéleno na dvé skupiny — kontrolni skupinu a skupinu, které
podstoupila Ctyfmésiéni predoperacni rehabilitacni program. Hodnoceni probéhlo
predoperacné a nasledné po operaci pomoci 6MWT, srovnani srde¢ni a dechové
frekvence, systolického a diastolického krevniho tlaku nebo naptiklad pomoci skore dle
Borgova. Vysledky studie poukazaly na vyznamné lepsi vysledky sledovanych parametrt

u skupiny pacientt, ktefi predoperacni rehabilitacni program podstoupili.

Autofi studie (dos Santos alves et al., 2014) také provedli sledovani QoL (Quality of Life)
pacientii operovanych pro AIS. Cast sledované skupiny dochézela pied operaci
na Sedesatiminutové cvicebni jednotky tfikrat tydné. Naopak kontrolni skupina
se zadného cvicebniho programu neucastnila. Dle vysledkt studie se QoL u skupiny, jez
podstoupila cviceni, zvysila ve vSech sledovanych dimenzich. Kontrolni skupina

hodnotila dotaznik SF-36 stejnym bodovym skore jako piredoperacné.
1.4.3 Operacni vykon

Béhem operacniho vykonu je pacient v celkové anestezii s vyuzitim intravendznich
propofolii, ketaminu a remifentamilu. (Pico et al., 2022; Ding et al., 2022; Kim et al.,
2017) Pacient je béhem operacniho zakroku diisledné monitorovan. Zdravotnicti
pracovnici sleduji zmény bazalni teploty, krevniho tlaku nebo mnozstvi hemoglobinu
v krvi. (Ding et al., 2022) Dle zahrani¢nich studie (Chan et al., 2017) je bézn4 ptitomnost
dvou spondylochirurgli na sale, coz vede ke zkraceni operacni doby. Pfed ukoncenim
operacniho vykonu se umistuje do rany subfascialni drén. Také se aplikuje podkozni

lokélni anestetikum. (Ding et al., 2022)
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Zptisob operacni 1écby skolidzy je urCovan na zdklad¢ véku a typu kiivky. Techniky

vyuzivané k operativé skolidz lze délit na fuzni a nefizni.

Fuzni techniky

Fuzni techniky patii mezi nejcastéjs$i operacni feSeni pro pacienty s IS, daji se ale vyuzit
uskoliéz vsech etiologii. Ke korekci pateini deformity se vyuziva wvnitini
instrumentarium, které se sklada z kotev, dratii nebo pruti. Vyuziva se také kosténych
Stépl, které vedou ke kompletni kosténé fuzi obratlii kiivky. Na rozdil od technik
nefuznich se fuzni techniky voli v pfipadé ukonceného kostniho riistu pacienta.
(Schlosser et al., 2021) Vysledek operace je ovlivnén spravnym stanovenim poctu
obratltl, jejichz postaveni je nutné korigovat. Rozsahla pateini fuze omezi pacientovu
pohyblivost a flexibilitu patefe, avSak v ptipadé naopak kratké fuze hrozi riziko

reopcerace.

V pripad¢ adolescentni IS se nejCastéji pristupuje k vyuziti vnitiniho instrumentaria
s kosténou fuzi, kdy dochazi ke korekci kiivky, a naslednému oblozeni patefe kostnimi
Stépy. Pii operaci skolidzy 1ze zvolit zadni, pfedni nebo kombinovany pfistup. (Repko,
2012) To, jaky operacni pfistup je upfednostnén, je dano mnoha faktory — velikost kiivky,
lokalizace nebo na zdklad¢ plicnich testi. (Heary a albert, 2014)

Zadni pristup

Zadni pfistup patii mezi nejCast€j$i operativni pfistupy. VyuZzivd segmentalni typ
instrumentace, ktery je povaZzovan za moderni zptsob. Pfistup vyuziva transla¢ni metodu,
jez spociva v pritahovani a fixovani jednotlivych obratli kiivky s aplikovanymi
transpedikuldrnimi Srouby k centralni ty¢i. Timto zpasobem lze docilit derotace patefe
a ovlivnéni sagitalni roviny. (Repko, 2010) Ze studie od (Potter et al., 2005) vyplyva, ze
pfi vyuZiti PSF — posterior spinal fusion —u pacientt s AIS dochazi ke znatelnéj$i redukci
hrudniho gibbu a soucasné lepsi korekci primarni kiivky. Pfistup ASF — anterior spinal
fusion — je naopak vyhodny pro korekci horni kompenzacni kiivky a zaroven vede k fixaci

mensiho poctu obratli.
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Predni pristup

U jednoduchych hrudnich ¢i bedernich skoliotickych kiivek lze vyuzit pristup ptfedni.
Podle vySe deformity délime pfistup na transtorakalni — hrudni kiivky, pfistup
retroperitonealni — bederni kiivka nebo transthorakoperitoneadlniho (TTRP)
prothorakolumbalni zakfiveni. (Repko, 2010) Indikace ptfedniho piistupu operacniho
vykonu neni vhodné u pacientli s vyraznou kyfézou a taktéz u pacienti s Cobbovym
uhlem vétsim nez 70 °. (Chaloupka et al., 2012; Heary a albert, 2014) Vyhodou ptfedniho
ptistupu u korekce jednoduchych kiivek je mensi rozsah nutné korekce fuzi. (Repko,

2008; Maruyama a Takeshita, 2008)

Kombinovany pristup

U té€Zkych kiivek nad 100 ° dle Cobba, které jsou soucasné obtizné korigovatelné, se
vyuziva kombinovany pfistup anteriorni a posteriorni. (Repko, 2010) Operacni piistup je
vhodny pro pacienty jak se spasticitou, tak chabou formou. Zadni a predni pfistup se

beézné aplikuje ve dvou dobach. (Repko, 2008)

Nefuzni techniky
K nefuzni technice se pfistupuje v piipadé¢ nedokonceného kostniho riistu jedince.
V tomto ptipad¢ spondylochirurg odklada ptistup definitivniho oSetfeni kosténou fuzi.

(Repko, 2010)

Existuji rizné typy téchto nefiznich dynamickych technik vyuzivanych v 1é€bé IS. Mezi

nejcastéji vyuzivané patii nasledujici techniky:

e rostouci pruty — growing rods,

e magnety kontrolované rostouci pruty (MCGR) — magnetically controlled growing
rods,

e systémy usmeériiovaného rustu — guided growth systems

e vertebral body stapling (VBS),

e vertebral body tethering (VBT). (Block et al., 2022; Liu a Shen, 2010)
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Rostouct pruty a magneticky kontrolované rostouct pruty

V ptipadé této techniky je longitudinalné podél patefe upevnén ocelovy prut ¢i dva pruty
spojené rostoucim mechanismem. Ptiblizné po Sesti az dvanacti mésicich je nutné pruty
prodlouzit, aby byl umoznén rust pacienta. Nevyhodou popisovaného chirurgického

ptistupu jsou opakované malé operacni zakroky. (Liu a Shen, 2010; Block et al., 2022)

Z toho divodu jsou v dnesni dob¢ stale vice popularni magneticky kontrolované rostouci
pruty. Funkce rostoucich prutti je v tomto ptipad¢ obdobna, av§ak nevyzaduje opakované

invazivni zékroky. (Block et al., 2022)

Systemy usmeérnovaného ristu

Luqueovu pojizdnou konstrukce a konstrukce dle Shilla patfi mezi systémy
usmériiovaného rastu. V pfipadé téchto dynamickych instrumentarii dochazi
k samovolnému prodluzovani béhem plynulého pacientova rlstu pii dobré korekci
skoliotické kiivky. Vyznamnou vyhodou téchto technik je nenutnost opakovanych
opera¢nich zakrokl potifebnych k prodlouZeni prutu. AvSak zahrani¢ni studie popisuji
jina rizika, mezi ktera patii napiiklad vyklouznuti prutu z mechanismu. Z toho divodu

neni popisovand technika pfilis rozsitend. (Block et al., 2022; Odent et al., 2015)

Vertebral body stapling

VBS (vertebral body stapling) je technika, kterd vyuziva ke korekci kiivky modifikaci
ristu patefe. Metoda vyuzivd Heuter-Volkmannova zakonu, ktery se také vyuziva
napiiklad u epifyzeodézy pfi 1écbé rizné délky dolnich koncetin. Svorky pfipevnéné
na konvexni strané kiivky plisobi tlakem na riistové chrupavky, a proto dochézi k inhibici
rustu. (Sunni et al., 2020) Metoda VBS se vyuZziva u rostoucich pacientt s kiivkou s 20—
45 ° dle Cobba. Kontraindikaci operacni metody VBS je kyfotizace hrudni pétete, ktera
ptesahla tizi 40 °. (Murray et al., 2020; Liu a Shen, 2010)
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Obrazek 4. Rentgenovy snimek vertebral body stapling, zdroj: Murray et al., 2020

Vertebral body tethering

Vertebral body tethering je technika zaloZena na modulaci rstu obratlovych tél.
Je vhodna také pro kiivky vétsi tize, naptiklad od 35 © do 65 ° dle Cobba. (Baker et al.,
2021) V pripadé tohoto opera¢niho vykonu se pedikularni Srouby implementu;ji
do obratlového téla na konvexni stran¢ kiivky. Pedikularni Srouby se nasledné spoji
draténymi ocky. Principem korekce skoliézy je zamezeni rGstu obratle na strané
konvexity. (Liu a Shen, 2010; Block et al., 2022) Vertebral tethering je metoda, ktera se
zatim vyuziva u chirurgické 1écby pacientti s idiopatickou skoliézou, soucasné vyzaduje
¢asny vykon — urostoucich déti s Risserovym znamenim mens$im nez 2. Metoda je
omezeni pohybu nez je tomu v pfipadné fiznich technik. (Raitio et al. 2022; Hammad et

al. 2023)

Obrazek 5: Rentgenovy snimek — vertebral body tethering jedné pacientky v case, zdroj.: Raitio et al. 2022




1.4.4 Pooperacni péce a rehabilitace

V brzké fazi po operaci IS zdravotnicky personal cili na co nejdiivejsi obnovu funkéniho
stavu pacienta a plné samostatnosti. S tim se poji brzka vertikalizace, ktera je stézejni pro
navrat pacienta do bézného zivota. Ackoliv pooperacni péce o pacienty s AIS vyzaduje
pfijeti na jednotku intenzivni péce, pacienti by méli byt béhem prvnich dnii schopni

chiize, pfijmu tekutin a potravy. (Chan et al., 2017; Ding et al., 2022)

Mezi Iékatské priority v poopera¢nim obdobi pacienta patii sledovani hemodynamického
stavu pacienta, zajiSténi adekvatni kontroly bolesti a pée o operacni ranu. Dale
je podstatné zajistit brzkou normalni funkci télesnych funkci jako je vyprazdiovani

mocového méchyre. (Ramirez a Eberson, 2017)

Fyzioterapeuti v ramci péce o pacienta cili na v€asnou vertikalizaci, chiizi, zvladani ADL
a chiizi po schodech. Dle zahrani¢ni studie by postup fyzioterapeutii mél odpovidat
nasledovnému: prvni den by mél pacient zvladnout sed na ltizku, druhy pooperacni den

stoj a tfeti den chtizi. (Ramirez a Eberson, 2017)

Pocet dni, ktery pacient zlstdva na JIP se 1iSi v zavislosti zavedenych postupech
na riznych pracovistich v Ceské republice 1 v zahrani¢i. Zahrani¢ni zdroj pak uvadi, Ze
nékteti chirurgoveé prosazuji brzké propusténi z nemocnice, konkrétné€ pak béhem prvnich

72 hodin od operace. (Fletcher et al., 2018; Jada et al., 2017)

Po propusténi z nemocnice je pacientovi doporuc¢eno, aby behem 4—6 tydna vykonéval
pouze lehké denni aktivity s napfimenym trupem. Pacient by se mél zprvu vyvarovat flexi
a rotaci patete tak, aby nedoslo k poskozeni Cerstvé implementovaného instrumentaria.
Toto doporuceni pietrvavd po dobu minimélné Sesti tydnli, kdy dochazi ke kostnimu
hojeni. Z tohoto diivodu je také podstatné, aby byl pacient zaucen ke spravné vertikalizaci
z pozice lehu, kdy by se pacient mél posazovat pfes bok s napfimenym trupem. Po dobé
Sesti tydnli se adolescent muze vratit do Skoly a pfiblizné¢ po tfech mésicich
od chirurgického zakroku se pacient vraci k béZnym dennim aktivitam.
Po doporucovaném piil roce se pacient vraci ke sportovnim aktivitam. (Lehman et al.,

2015; 2023 Scoliosis Research Society, 2023)
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1.4.5 ERAS protokoly

Za posledni roky se v péci o operované jedince se skolidozou osveéd¢ily protokoly
Enhanced recovery after surgery (ERAS). Protokoly se implementuji s cilem redukce
operac¢niho stresu a zajisténi odpovidajici péce po zakroku. Studie naptic riiznymi obory
sleduje vyhody ERAS protokolii také ve zkraceni doby hospitalizace, zlepSeni operacnich
vysledkd, pozitivnim finanénim dopadu na zdravotni systém nebo sniZeni rizika

komplikaci. (Wainwright et al., 2016; Gadiya et al., 2021)

Konkrétni postupy po operaci AIS nebyly stale sepsany a sjednoceny, proto se péce o tyto
pacienty li§i v zavislosti na pracovisti, kde pacient operaci podstupuje. V Ceské republice
tohoto protokolu vyuziva FN Brno, kterd v ramci uspofddaného semindfe informuje

rodie a pacienty o podstatnych informacich tykajicich se opera¢niho zakroku.

Meta-analyza z roku 2021 od Gadiya et al. (2021) sleduje 10 studii, které sleduji vyhody
vyuziti protokolu ERAS u pacienti po AIS v kontrastu s tradi¢nimi protokoly.
Systematicky ptfehled poukazuje na vyznamné zkraceni doby hospitalizace (primérné
01,44 dne), naopak signifikantni rozdil mezi skupinami nebyl potvrzen

u vyskytu komplikaci a u pocetnosti navrati do nemocnice.
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Téhotenstvi po operaci skoliézy

Vyssi prevalence IS je znaéné u zenského pohlavi, proto by nésledujici t¢éma nemélo byt
opomenuto. Dosavadni vyzkum vlivu operace pateie na téhotenstvi Zeny je omezeny.
V Evropé existuje jen par studii. Nejvétsi studie probéhla ve Svédku (Danielsson

a Nachemson, 2001) a nejnovéjsi v Polsku. (Grabala et al., 2019)

Zeny po operaci AIS se nej¢ast&ji zajimaji o celkovy prabéh téhotenstvi po operaci patefe,
moznost epidurdlni analgezie, nutnost cisatského fezu nebo bolesti v dolni ¢asti zad
béhem téhotenstvi. Vysledky studii tykajici se cisafskych fezli a epiduralni analgezie
se v téchto studiich lisi. Data mohou byt navic ovlivnéna doporuc¢enymi postupy v dané

zemi. (Chatelain et al., 2023)

Studie od Chatelain et al. (2023) uvadi, ze pfistoupeni k cisaiskému fezu neni u zen
po operaci AIS castéjsi. Nicméné ¢im je uroven fuze patefe nizsi, tim je cisafsky fez
et al. (2019) naopak uvadi, Ze u Zen po operaci AIS je porod pomoci cisafského fezu

Cast&jsi.

Bolesti dolnich zad v obdobi té¢hotenstvi jsou u zen po operaci AIS srovnatelné jako
u bézné populace. (Chatelain et al., 2023) Studie od Grabala et al. (2019) toto tvrzeni
nepotvrzuje a uvadi, Ze bolesti u t€hotnym pacientek po operaci byly cast&j$i nez
u kontrolni skupiny. Obé studie nachazeji schodu ve vlivu tirovné fuze na bolest dolnich
zad. Cim niZe byla fuze provedena, tim Castéji mély Zeny bolesti zad. Vysvétlenim
pro bolesti dolnich zad v ptipadé fuze patefe zasahujici do oblasti lord6zy bederni pateie
je zabranéni kompenza¢nimu mechanismu, ktery nastava fyziologicky u neoperovanych
V ptipadé€ Zen po operaci je tento mechanismus omezen, a proto mize nastat pietizeni

panve a sakroiliakalnich kloubt.

Tehotenstvi po operaci AIS je v naprosté vétSiné piipadii bezproblémové. Je vSak

dalezité, aby zeny s AIS védély o moznych rizicich a komplikacich.
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Sport po operaci idiopatické skoliozy

Studie od Ruffilli et al. (2022) sledovala sportovné aktivni pacienty, kteti podstoupili
operaci AIS. VétSina zahrnutych pacientti se vratila k urovni aktivity pied operaci.
Z vysledkl studie také vyplyva, Zze rychlost navratu ke sportu korelovala s vékem
a zavaznosti skoliozy. Pacienti s menSim Cobbovym thlem a nizS§im vékem se vratili ke
svému sportu diive s porovnanim s ostatnimi. Studie také popisuje zménu preference
vykonavanych sportl. Jedinci, ktefi se pfed operaci vénovali baletu, volejbalu ¢i fotbalu,

po operaci upiednostnili fitness a plavani.

Jini autofi uvadéji podobné vysledky. Zatimco plavani, jizda na koni a atletika byly
obecné nejoblibenéj$imi sporty pred operaci, po operaci byly upfednostiiovany fitness,
cyklistika a plavani. Zejména bylo hldSeno snizeni zajmu o gymnastiku a aktivity

vyzadujici vysokou troven flexibility trupu. (Ruffilli et al., 2022)

Doporuceni spondylochirurgii co se navrati ke sportl tyka se li§i v zavislosti na typu
sportu, kterému se skoliotik vénuje. Je nutné vzit v potaz, zdali se jednd o sport
nekontaktni, kontaktni nebo dokonce kolizni jako je naptiklad hokej nebo rugby. Dle
obecnych doporuceni se pacient mize vratit k nekontaktnim sportim asi Sest mésicl
po operaci. Sest az devét mésicti by se pacient nemél vénovat zadnému z kontaktnim
sportl. Navrat ke koliznim sportim se doporucuje piiblizné az po roce od operace.
(Lehman et al., 2015) Podle studie od Pepke et al. (2023) operovani jedinci pro AIS

z velké miry zacali po operaci upfednostiiovat sport nekontaktni.

Krom¢ druhu sportu je doba navratu k oblibenému sportu ovlivnéna také typem operaci.
Naopak délka zadni fize dle sledovani ve studii (Pepke et al., 2023) nemély vliv na dobu
navratu ke sportovnim aktivitdm. Primérné se pacienti v této studii vraceli ke sportovnim

aktivitdm po osmi mésicich po operaci.

Guideline, ktery by presné udaval postup pii navratu ke sportovnim c¢innostem, neni
stanoveny. Zahrani¢ni studie se nejcastéji vénuji sledovani pacientli a popisu trend v této
problematice. Nicméné doporuceni tykajici se navratu ke sportovni ¢innosti by méla byt
individuélni a vychazet z ocekavani, cilti a pfedchozich zkuSenosti kazdého pacienta.

(Pepke et al., 2023) V mnoha ptipadech se pacient vraci ke stejnému sportu, ktery
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vykonaval ptedopera¢né. Nicméné¢ Barile et al. (2021) dodava, ze neni mozné se vratit
na zcela stejnou uroven. Toto tvrzeni je ovSem ve sporu s pripady, kdy se jedinci
po operaci idiopatické skolidzy vénuji sportu dokonce profesionalné. Piikladem miize byt
americkd sportovni lezkyné Brooke Condie, kterd se v roce 2020 kvalifikovala

na olympijské hry v Tokiu. Operaci podstoupila ve svych 15 letech.

1.5 Kbvalita zivota

V historii se poprvé s pojmem kvalita zivota setkdvame jiz za dob Aristotela konkrétné
pak v jeho Etice Nikomachové. (Hefmanova, 2012) Pojem ma jasné vyznamové kofeny
ve filozofii a velké propojeni s povalecnym obdobim, jez bylo spojeno se stale silnéj$imi

tendencemi k rliznym socidlnim hnutim.

V odbornych textech se s pojmem ,.kvalita Zivota® v anglickém jazyce ,,Quality of Life”,
QoL Ize setkat ptiblizn€ od 20. let minulého stoleti. (Ludikova, 2014) Hefmanova vSak
uvadi Hefmanova (2012), ze se odborna literatura neshoduje na konkrétnim casovém
pocatku uzivani pojmu ,.kvality Zivota“. AvSak termin ,,QoL* v podobném kontextu, jak
je chapan v dnesni dobé&, spada praveé do dob asi pied sto lety. Nariist pouzivani tohoto
pojmu nastal ptiblizné v 50. letech, a to z pocatku hlavné ve Spojenych statech. Néasledné

se termin stava vyraznym prvkem sledovanym v medicinské oblasti. (Hefmanova, 2012)

V dneSni dob& je kvalita Zivota Casto sklolovanym terminem, ktery se promita
do heterogennich odvétvi véd o €loveku. Jednim z vysoce sledovanych prvki je kvalita

Zivota prave v oblasti 1ékatske ale 1 v oblasti vSech pomahajicich profesi.

Podle definice Svétoveé zdravotnické organizace (WHO) je QoL subjektivnim vniméanim
postaveni konkrétniho jedince v zZivote, zohlediujici kulturu, Zivotni hodnoty, osobni cile,
ocekavani, Zivotni styl a zajmy. Jinymi slovy lze QoL chéapat také jako komplexni

hodnotu sledujici zivotni §tésti, pohodu a spokojenost jedince. (Vahedi, 2010)

1.5.1 Dotazniky sledujici kvalitu Zivota

V oblasti zdravotnictvi je zdjem sledovat kvalitu zivota pacientli opodstatnéné ¢im dal

tim vétsi. Dotazniky uréené k hodnoceni kvality Zivota dokézi reflektovat dopad
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zdravotniho stavu, zahrnujici onemocnéni a 1écbu, ve tfech hlavnich oblastech: fyzickém,

psychickém a socidlnim fungovani.

Pti hodnoceni kvality Zivota se Casto vyuzivaji standardizované dotazniky, které
zkoumaji rtizné aspekty zivota a subjektivni pocity jedince. Nasledujici vycCet dotaznika
pfedstavuje nejCastéji ty pouzivané dotazniky. NejvEétsi pozornost je vénovana

dotaznikiim SF-36 a SRS-22r, nebot’ jsou soucasti vyzkumné casti diplomové prace.

o SF-36 (Short Form 36)

Standardizovany dotaznik SF-36 je v ¢eském znéni volné pfistupny na webovych
strankach UZIS CR. Sou¢asné je velmi &astym nastrojem k hodnoceni kvality
Zivota u riznych zdravotnich stavll dospé€lé populace. Je citlivy jak k hodnoceni
fyzického charakteru zdravi, tak k celkovému duSevnimu zdravi. Neni vSak
specificky uréen pro skoliotiky. Jeho autorem je J. E. Ware a spol. a v ¢eském
prosttedi se vyuziva pteklad od MUDr. Petra, Ph.D. Obsahuje 36 polozek, které
jsou délené do nasledujicich dimenzi sledujici jednotlivé odvétvi zdravi:

(Tabulka 1)

Tabulka 1: Dimenze dotazniku SF-36

Nazev dimenze Anglické znéni
Fyzické fungovani Physical functioning
Fyzické omezeni Role limitations due to physical healt
Télesna bolest Body pain
VSeobecné zdravi General health
Vitalita Energy/fatigue
Socialni fungovani Social functioning
Emocni problémy Role limitations due to Emotional problems
Dusevni zdravi Emotional well-being
Vyvoj zdravi Health change

Posledni polozka ,,vyvoj zdravi® je v dotazniku zastoupena pouze jednou otazkou, kteréd

se dotazuje na soucasné zdravi v porovnani se zdravotnich stavem pied rokem. Tato

otazka se netadi do zadné z dimenzi. Celkovy stav respondenta a jeho kvalita Zivota je

tedy hodnocena pomoci osmi dimenzi sepsanych v Tabulka 1. Dil¢i dimenze se daji dale

délit a hodnotit v ramci PCS (Physical Component Summary) a MCS (Mental Component
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Summary). PCS $kéla sleduje celkové fyzické zdravi respondenta a zahrnuje dimenze:
fyzické fungovani, fyzické omezeni, télesna bolest, vSeobecné zdravi a vitalitu. MCS
Skala souhrnné hodnoti dimenze: vSeobecné zdravi, vitalita, socialni fungovani, emoc¢ni
problémy, dusevni zdravi). PCS a MCS se vyhodnocuji pomoci aritmetického priiméru
jednotlivych dimenzi. (Gurkova, 2011; Ware, 2000) Nésledujici Tabulka 2 shrnuje obsah

kazdé z dimenzi.

Tabulka 2: Prehled obsahu dimenzi dotazniku SF-36

Nizev dimenze Obsah otazek

Schopnost fyzického fungovani pri urcitych cinnostech, napr: sebeobsluha,

Fyzické fungovani o v oy
chuze, noseni bremen

Fyzické omezeni Omezeni fyzické aktivity v praci a pri dalSich kazdodennich aktivitach
Télesna bolest Popis subjektivni bolesti a jeji dopad na aktivitu jedince

Vseobecné zdravi Subjektivni hodnoceni zdravi, aktualni zdravi, iroven odolnosti vici nemocem
Vitalita Sleduje elan, energii a Unavu jedince

Socialni fungovani Vliv fyzického omezeni a citovych problémi na socialni Zivot

Emocni problémy WMliv citovych problém na praci, soustredéni v praci a kazdodenni cinnost

Popisuje vSeobecné dusevni zdravi spolu s depresi, Uzkosti a Grovni

Dusevni zdravi Y e
sebeovladani

Samostatna otazka; soucasné zdravi ve srovnani se zdravim jedince pred

Vyvoj zdravi rokem

o EQ-5D (EuroQol 5 Dimensions) — nespecificky dotaznik hodnotici obecnou
kvalitu Zivota u riznych onemocnéni v péti dimenzich: pohyblivost, sebeobsluha,
beézné aktivity, bolest/nepohodli a uzkost/deprese (Wong et al., 2019; Noyes
a Edwards, 2011)

Pokud jde o hodnoceni kvality zivota u lidi s idiopatickou skoli6zou, mohou byt vyuzity
stejné dotazniky jako u obecné populace. Nicméné existuji i specifické dotazniky

zaméiené praveé na hodnoceni kvality Zivota u lidi s touto diagnézou, jako naptiklad:
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o  SRS-22r (Scoliosis Research Society-22 revised)

Dotaznik SRS-22r byl vytvofen organizaci Scoliosis Research Society a je nejCastéji

vyuzivanym dotaznikem pii hodnoceni QoL u pacientt se skoliézou. Vyhodou dotazniku

SRS-22r je, zZe jej lze vyuzit jak u pacientd pted operaci, tak i pooperacné. (Asher et al.,
2003; Negrini et al., 2018)

Je tvotfen 22 otdzkami, které odpovidaji péti dimenzim: (Tabulka 3)

Tabulka 3: Dimenze dotazniku SRS-22r

Nazev dimenze Anglické znéni
Funkce Function/activity
Bolesti Pain
Dusevni zdravi Mental health
Sebehodnoceni Self-image /appearance
Spokojenost s léchou Satisfaction with management

V nasledujici Tabulka 4 je uvedeno shrnuti obsahu jednotlivych otazek dimenzi SRS-22r:

Tabulka 4: Prehled obsahu dimenzi dotazniku SRS-22r

Nizev dimenze Obsah otazek
Funkce Otazky se tykaji aktivit, domacich praci, vlivu pohybovych omezeni na socialnil
Zivot
Bolesti Bolest za posledni mésic ¢i poslednich 6 mésicd, uzivané léky na bolest,
omezeni kvUli bolesti nebo bolest v Klidu
Sebehodnoceni Dotazuje se na skleslost, sklicenost, vyrovnanost Ci pocit nervozity

Dusevni zdravi

Otazky jsou zamérené na atraktivitu, vzhled zad a osobni vztahy

Spokojenost s léchou

Jedna z otazek se dotazuje na spokojenost s [é€bou, zatimco druha zkouma,
zda by jedinec podstoupil opét stejnou léchu
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o SAQ (The spinal appearance questionnaire): puvodné¢ 32 polozkovy dotaznik
zalozeny na Walter Reed Visual assessment Scale (WRVAS), ktery hodnoti
vnimani vzhledu patefe u pacientti s AIS. Po validaci byl vyvinut SAQ s 20
polozkami rozd€lenymi do 9 domén (Sanders et al., 2007b)

e BrQ (Brace Questionnaire) — hodnoti QoL u pacientli s AIS 1é¢enych trupovou

ortézou (Vasiliadis et al., 2006)
1.5.2 Aktualni stav sledované problematiky

Téma kvality Zivota u pacientd s IS neni v Ceské republice &asto cilem sledovani.
V repozitatich zavéreénych vysokoskolskych praci se muizeme setkat s nékolika
bakaldfskymi ¢i diplomovymi pracemi, které sleduji kvalitu Zivota u pacientil se
skolidozou. Také jsou dohledatelné zavérecné prace studentii zaméfujici se na operaci
skolioz ¢i fyzioterapii po operaci skolidzy. AvSak zadna ze zavéreénych praci

se nezabyva kvalitou Zivota po chirurgické 1€¢bé této deformity.

V zahrani¢ni literatuie je problematika kvality zivota skoliotikli sledovana zevrubnéji.
Studie posuzuji vliv chirurgické 1écby, korzetoterapie, rehabilitace a samotného
onemocnéni patefe na kvalitu Zivota. Analyza kvality Zivota skoliotikli poskytuje
podstatné tidaje o tom, jak toto onemocnéni pateie zasahuje do kazdodennich aktivit, a tak
nabizi pochopeni jejich stavu a usnadnéni péce. Jednim z velmi Casto vyuZivanych
nastroji k hodnoceni kvality Zivota u skoliotikl je dotaznik SRS-22 ¢i jeho revidovana
verze SRS-22r. Dotaznik vSak do Ceského jazyka nebyl doposud pielozen a nebyl
validovan, tim padem neni plné¢ adaptovan na Ceskou kulturu a populaci. Za alternativu
dotazniku SRS-22r lze povazovat standardizovany dotaznik SF-36, ktery ovSem neni

ur¢en specificky pro jedince se skoliézou.

Nasledujici kapitoly shrnuji dilezité informace o kvalité Zivota jedincl s idiopatickou

skoliozou a jedincti, kteti podstoupili chirurgickou 1écbu této paterni deformity.
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1.5.3 Vliv idiopatické skoliézy na kvalitu Zivota

Védecké studie ukazuji, ze kvalita zivota jedinct s IS, zejména adolescentli zen, mize
byt vyznamné ovlivnéna. U téchto jedincl se setkdvame s moznymi omezenimi jak
v aspektech fyzickych tak psychosocialnich, které maji dopad na celkovy pocit pohody.
(Freidel et al., 2002a; 2002b; Torén a Diarbakerli, 2022)

Lécba idiopatické skolidzy, ktera casto probihd v rozsahlém ¢asovém horizontu, vyzaduje
vyznamné Usili jak ze strany pacienta a jeho rodiny tak zdravotnickych pracovniki.
Néroc¢ni 1écba s sebou pfinasi také mozné riziko stigmatizace pacienta. Zaroven klade
vyrazné finan¢ni naroky na celkovy zdravotni systém v souvislosti s dlouhodobou péci,

chirurgickymi zékroky a dal§imi lé¢ebnymi intervencemi.
Vliiv na psychické zdravi

Nejcastéji IS vznika v adolescentnim obdobi a pravé obdobi dospivani je znamé tim, zZe je
velmi citlivé z hlediska osobniho a psychického vyvoje. Jedinci s AIS mohou vnimat toto
obdobi zvlasté obtizné. Pri¢inou byva fyzické nepohodli zptisobené deformitou pateie,
coz ma za nasledek snizené hodnoceni kvality Zivota. (Han et al., 2015) Vadné drzeni téla
a vizualné pozorovatelna asymetrie ramen ¢i pfitomnost gibbu v oblasti hrudniku mohou
mit také pomérn€ vyznamny socialni a psychicky dopad na jedince. (Negrini et al., 2018)
Zminény dopad ale nekoreluje s mirou deformity patete. (Payne et al., 1997) Dle vysledk
studie provedené Paynem et al. (1997) skolioza ptedstavuje rizikovy faktor pro Castéjsi
myslenky na sebevrazdu, vétsi obavy o neobvykly vyvoj téla a zvySeny stres a tizkost
ohledné vztahi s vrstevniky. Mladistvi muZi se skolidzou méli o 60 % vyssi
pravdépodobnost povazovat se za vyhublé, zatimco u mladistvych zen se skoliézou byl
052 % castéjsi vyskyt myslenek na sebevrazdu v porovnani s jejich vrstevnicemi.
Zminéna studie také uvadi, ze pfitomnost deformity patefe je rizikovym faktorem

pro vznik depresi bez ohledu na to, jakou 1écbu pacient podstoupil. (Han et al., 2015)

Psychicka a socidlni zatéz je také sledovana u jedinct, kteti jsou indikovani k noSeni
trupové ortézy. Nekteré zahranicni studie od Matsunaga et al. (1997), Payna et al. (1997)
a Wickers et al. (1977) potvrzuji, ze korzetoterapie mlze u pacienta vyvolat také
emociondlni stres. Konsenzus fady odbornikl poukazuje na nutnost sledovéani pacientova
psychického zdravi s cilem snizit piipadné negativni psychologické dopady

korzetoterapie. (Negrini et al., 2006)
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Vliv na fyzické zdravi

Nekteti védci hodnoti tizi skoliotické kiivky 30-50 ° dle Cobba jako prahovou hodnotu.
Jakmile pacientova kiivka dosahuje téchto stupiii, mohou se objevit potize jako fyzicka
bolest, zjevna deformace hrudniku, zvySené funkéni omezeni nebo respiracni dysfunkce.
V disledku toho miize byt pacientem QoL hodnocena hufe. (Lonstein, 2006; Negrini et

al., 2006) Prave proto je brzka 1écba IS ale také jeji v€asna diagnostika zasadni.

Deformace hrudniho kose muze vést k obavanym negativnim dopadim idiopatické
skoliozy na funkci kardiopulmonalniho systému. Skoli6za mizZe vést ke zméné postaveni
srdce a cév, zauzeni prostoru, kde se nachdzi céva mezi tkanémi. V pfipadé¢ zmény
rezistence plicnice mize dojit k naristu krevniho tlaku v plicnici. V diisledku mize dojit

ke zvyseni rizika vzniku plicni hypertenze. (Sarwahi et al. 2021; Huh et al. 2015)

Asymetrie hrudniku miiZze vést ke sniZeni efektivity respiracnich svald. (Kan et al., 2023)
Skolioza dale miize mit vliv na snizeni complience hrudniku nebo na snizeni objemu plic,
zejména pak na konkavni strané. Riziko zhorSené plicni funkce postihuje predevsim
pacienty se skolidzou, jejichz kiivka doséhla 50 ° dle Cobba. (Kan et al., 2023) Kromé
tize skoliotické kiivky je pro funkci respira¢niho systému urcujici i lokalizace skoliotické
kiivky ¢i jeji typ. Dle literatury dochédzi k negativnimu ovlivnéni funkce zejména
u hrudnich kiivek oproti kiivkdm bedernim. VIiv na plicni funkce ma konkrétné
1 lokalizace vrcholu kiivky. Bylo dokazano, Ze skolioticka kiivka s vrcholem kiivky pod
urovni branice byla spojena se signifikantné lepSimi vysledky v méfeni FEV1. (Huh et

al., 2015)
1.5.4 Vliv operace idiopatické skoliézy na kvalitu Zivota

K operaci skoliézy se nejCastéji pfistupuje v obdobi zivota, kdy se skoliotici témét
nepotykaji s Zddnymi symptomy jako je bolest nebo pohybové omezeni. Divodem
chirurgického zasahu je pak snaha zabranit moznym budoucim zdravotnim komplikacim.
Proto je dikladné Setfeni kvality zivota u téchto pacientll velmi podstatné zejména
pro stanoveni vhodné 1écby a porozuméni vSem tuskalim jak operativni, tak 1écby

neoperativni.

Je nutné také poznamenat, Ze studie sledujici pooperacni stav pacienta opirajici se pouze
0 zobrazovaci metody — rentgenové vySetfeni, neposuzuji zdravotni stav pacienta
komplexné¢ a opomijeji dalsi rozméry kvality zivota. (Negrini et al., 2006) Terapeuticky

uspéch by tedy nemél byt definovan pouze na zakladé vysoké miry chirurgické korekce
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ktivky, ¢i sniZzeni progrese skolidzy. Nebot’ dilezitym parametrem je ono subjektivni
vnimani pacienta, které vzdy nemusi korelovat s jeho objektivnim zdravotnim stavem.
(Kahanovitz et al., 1984) IS nefadime mezi onemocnéni, kterd by pacienta ohrozovala
na zivoté. Nicméné¢ socialni a rodinné aspekty spojené s chirurgickym zakrokem mohou
vést k rozvoji dusevnich poruch (Kahanovitz a Weiser, 1989), fyzickych potizi nebo

dokonce k pokusu o sebevrazdu. (Han et al., 2015)
Vliv operace idiopatické skoliozy na psychické zdravi

Vzhledem k tomu, Ze pacienti musi béhem chirurgického procesu ¢elit nemalym vyzvam,
vcetné zvladani bolesti, strachu z chirurgickych komplikaci a obav z naruseni socidlniho
a celkové ovlivnit psychickou pohodu pacienta. Je proto vhodné se zaméfit nejen
na korekci fyzické deformity, ale také peclivé monitorovat psychicky stav pacienta.
Poskytnuti psychologické podpory a intervence muize byt kli¢ové pro zvladani emocnich

narokt spojenych s chirurgickym zakrokem. (Negrini et al., 2006; Rodrigues et al., 2015)

Pacienti, ktefi jiz operaci IS podstoupili, mohou naopak z podstoupené operace z pohledu
psychického zdravi profitovat. Citovand meta-analyza, ktera sleduje celkem sedm studii
hodnotici QoL dotaznikem SRS-22, sleduje u pacientl po spinalni fazi pro AIS po dvou
a péti letech od vykonu velké zlepseni v celkovém skoére, sebehodnoceni, spokojenosti

s 1écbou; mirné zlepseni v bolesti, funkci a duSevnim zdravi. (Aghdasi et al., 2020)

Vliv operace idiopatické skoliozy na fyzické zdravi

Vyznamnou zménou fungovani pohybového aparatu, ktera ptichdzi s operaci idiopatické
skoliozy, se tyka biomechaniky patete. Pfi operaci dochézi k ¢aste¢né korekei skoliotické
ktivky, avSak fuze obratlli zamezuje plné pohyblivosti patefe operovaného useku. Vznika
masivni kostni blok, ktery nese vertikalni z4téz a koriguje postaveni patefe cely zivot
operovaného. Operace je nevratnym zasahem do organismu, v jehoz dasledku dochazi

k ovlivnéni svalt, mekkych tkani ¢i fascii.

Studie od Pan et al. (2022) sledovala deset divek s AIS pfedoperacn€ a primérné devét
mésict po operaci. Primérna tize skoliotické kiivky u divek byla 63,3 °, po chirurgickém
zakroku klesla na primérnou hodnotu 10,7 © dle Cobba. U divek také studie sledovala
prodlouZeni trupu pooperacné, kdy z primérné délky trupu 40,4 cm délka vzrosla na 46,0
cm. Vysledky také naznacuji, ze nedoslo k zddné vyznamné zmeén¢ elasticity hluboké

fascie zad, oproti tomu ale nastala zména elasticity paravertebralnich svali. Na konkévni
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stran¢ se elasticita tkdn¢ vyrazné zvysila, na strané konvexity se elasticita svali také
zvysila ale pouze v horni ¢asti kiivky. Tim padem doslo ke zvySeni asymetrie elasticity

paravertebralnich svall v horni ¢asti kiivky. Tento jev neni stale objasnén.

Se zmé&nou tvaru patete a jeji flexibility nastavaji anatomické, funk¢ni a pohybové zmény,
které se tykaji nejen samotného pohybového projevu jedince, ale mohou nastat i zmény
funkce vnitinich organti. Korekci deformity patete, kterd predoperaéné mé negativni vliv
na vnitfni orgadny uvnitt v hrudniho koSe, miize dojit k upravé funkce. Piikladem miize
byt Gprava systolického tlaku v pravé komote na normalni hodnoty. Nasledné dochézi ke
snizeni rizika vzniku plicni hypertenze. Dle citované studie od Sarwahi et al. (2021) vede
podstoupeni chirurgického vykonu ke zlepSeni kardiovaskularnich funkci a také ke

sniZeni rizika plicni hypertenze.

Obrazek 6. Vzhled zad pred operaci a po operaci u pacientky s AIS, zdroj: Fernandes et
al., 2020
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2. CILE a VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cile prace

Cilem studie bylo na zaklad¢ dotaznikového Setfeni zhodnotit kvalitu zivota jedincu
po operaci idiopatické skoliozy v Ceské republice. V ramci studie byli osloveni jedinci
s IS, kteti chirurgickou 1é¢bu IS podstoupili, ale soucasné¢ byli osloveni jedinci s IS, kteti
operaci skoliézy nepodstoupili. Dotaznik, jehoz souc¢asti byl dotaznik SF-36 a SRS-22r

byl §iten v Ceské republice po dobu osmi mésicil.
2.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1:

Hodnoti jedinci, ktefi podstoupili operaci idiopatické skoliézy, dimenzi ,fyzické
omezeni“ dotazniku SF-36 1épe nez neoperovani skoliotici se souc¢asnou tizi skoliotické

ktivky vétsi nez 40 ° dle Cobba?
Vyzkumna otazka €. 2:

Hodnoti jedinci, ktefi podstoupili operaci idiopatické skolidzy, miru bolesti dle dotazniku
SF-36 1épe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez 40 °

dle Cobba?

Hodnoti jedinci, ktefi podstoupili operaci idiopatické skolidzy, miru bolesti dle dotazniku
SRS-22r 1épe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez

40 ° dle Cobba?
Vyzkumna otiazka ¢&. 3:

Hodnoti jedinci, kteti podstoupili operaci idiopatické skolidzy, dosavadni podstoupenou
1é¢bu pro IS 1épe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez

40 © dle Cobba?
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2.3. Hypotézy
Hypotéza ¢. 1

Hypotéza A1 — Operovani jedinci pro idiopatickou skolidozu hodnoti dimenzi ,,fyzické
omezeni® v radmci dotazniku SF-36 1épe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi

skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba.

Hypotéza 01 — Neexistuje zaddny rozdil v hodnoceni dimenze ,,fyzické omezeni‘
dotazniku SF-36 mezi operovanymi jedinci pro idiopatickou skoliézu a neoperovanymi

skoliotiky se soucasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba.
Hypotéza ¢. 2

Hypotéza A2a — Operovani jedinci pro idiopatickou skoliézu hodnoti miru bolesti v ramei
dotazniku SF-36 1épe nez neoperovani skoliotici se souc¢asnou tizi skoliotické kiivky veétsi

nez 40 ° dle Cobba.

Hypotéza 02a — Neexistuje zadny rozdil ve vniméni miry bolesti v ramci dotazniku SF-
36 mezi operovanymi jedinci pro idiopatickou skolidzu a neoperovanymi skoliotiky se

soucasnou tizi skoliotické ktivky vétsi nez 40 ° dle Cobba.

Hypotéza A2b — Operovani jedinci pro idiopatickou skolidozu hodnoti miru bolesti v rdmci
dotazniku SRS-22r 1épe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi skoliotické kiivky

veétsi nez 40 © dle Cobba.

Hypotéza 02b — Neexistuje Zadny rozdil ve vnimani miry bolesti v rdmci dotazniku SRS-
22r mezi operovanymi jedinci pro idiopatickou skoliézu a neoperovanymi skoliotiky se

soucasnou tizi skoliotické ktivky vétsi nez 40 ° dle Cobba.
Hypotéza ¢. 3

Hypotéza A3 — Operovani jedinci pro idiopatickou skoliézou hodnoti dosavadni
podstoupenou 1écbu 1épe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi skoliotické kiivky

veétsi nez 40 © dle Cobba.

Hypotéza 03 — Neexistuje zadny rozdil v hodnoceni dosavadni 1é¢by mezi operovanymi
jedinci pro idiopatickou skoliozu a neoperovanymi skoliotiky se soucasnou tizi

skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba.
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3. METODIKA PRACE

Ke zhodnoceni kvality zivota jedincti po operaci IS byl vytvofen vlastni dotaznik, ktery
se sklada ze tii ¢asti. V prvni ¢asti byl respondent dotazovan na pohlavi, vék, diagnostiku
IS, podstoupenou 1é€bu, ¢i tizi skoliotické kiivky. Na zéklade prvni ¢asti byli respondenti
rozfazeni do dvou zakladnich skupin — operovani a neoperovani respondenti, neoperovani
byli déleni podle tize skoliotické kiivky. Druha a tieti ¢ast byla tvofena dvéma dotazniky

SF-36 a SRS-22r.

Pred zacatkem vyzkumu byl projekt schvéalen Etickou komisi UK FTVS 87/23. V tvodu
Siteného dotazniku byly sepsany v§echny nutné informace a prava respondenttl. Zaroven

byli respondenti obezndmeni s postupy pii zpracovani ziskanych dat.

3.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byli zafazeni operovani i1 neoperovani jedinci s idiopatickou
skoliozou vétsi nez 40 © dle Cobba ve vékovém rozmezi 18-60 let. Pokud pacient
podstoupil operaci IS, kritériem pro zatazeni do studie bylo minimdlni doba dvou let

od chirurgického zakroku.

3.2. Sbér dat

Pro praktickou ¢ast diplomové prace byly vyuzity dva dotazniky: standardizovany
dotaznik SF-36 a nestandardizovany dotaznik SRS-22r. Dotazniky jsou bliZze
charakterizovany v kapitole ,,Dotazniky sledujici kvalitu Zivota*. Nésledujici kapitola se

vénuje postupu pii vyhodnoceni obou dotazniki.

3.2.1. Vyhodnoceni dotazniku Short Form 36

Bodovani dotazniku Short Form 36 bylo provedeno podle validované metodiky. Kazda
z otazek je hodnocena v rozmezi 0—100 bodu s tim, Ze vyssi skore signalizuje lepsi QoL.
Skore pod 50 mlze byt interpretovano jako pod normou obecné populace. V tabulkach
nize (Tabulka 5, Tabulka 6) je uveden postup pii skorovani jednotlivych dimenzi.

(Jenkinson et al., 1999; Ware, 2000)
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Tabulka 5: SF-36 — Rozdéleni otazek do dimenzi

. . . . Pocet

Nizev dimenze Cislo otazky el
Fyzické fungovani 3,4,56,7,8910,11,12 10
Fyzické omezeni 13,14, 15, 16 4
Télesna bolest 21, 22 2
Vseobecne zdravi 1,33, 34, 35, 36 5
Vitalita 23, 27, 29, 31 4
Socialni fungovani 20, 32 2
Emocéni problémy 17,18, 19 3
Dusevni zdravi 24,25, 26,28, 30 5
Vyvoj zdravi 2 1

Tabulka 6: SF-36, Bodové hodnoceni otazek dotazniku

, . . - Body za
Cislo otazky Kategorie odpovédi odpoved
1— 100
2— e
1,2 20,22, 34,36 3— 50
4— 25
5— 0
1— 0
3,45 67,8910, 1,12 2— 50
3— 100
13,14,15,16,17,18,19 o 0
oo 2— 100
1— 100
2— 80
3— 60
21,23, 26,27,30 P 40
5— 20
6— 0
1— 0
2— 20
3— 40
24, 25, 28, 29, 31 - %0
5— 80
6— 100
1— 0
2— 25
32,33,35 3— 50
5— 100
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3.2.2. Vyhodnoceni dotazniku Scoliosis Research Society-22r

V nasi studii byla pouzita nestandardizovana verze tohoto dotazniku v ceském jazyce, kdy

pieklad byl kontrolovéan jazykovymi a zdravotnickymi odborniky.

Kazda z otdzek je bodovana v rozsahu 1 (nejhorsi) — 5 bodii (nejlepsi). Celkovy soucet
jednotlivych dimenzi se pohybuje od 5 do 25 bodt, s vyjimkou dimenze “spokojenost
s 1écbou”, ktera miize byt hodnocena 2 az 10 body. Minimalni celkovy pocet ziskanych
bodt je 22 — v ptipad¢ nizkého hodnoceni QoL, nebo naopak maximélni pocet 110 bodl

znaci vysoké hodnoceni QoL. (Zhao et al., 2007)

Tabulka 7: SRS-22r, Rozdéleni otazek do dimenzi

Nazev dimenze Cislo otazky otazek
Funkce 5 9,12,15,18 5
Bolesti 1,2 81,17 5
Dusevni zdravi 3,7,13,16, 20 5
Sebehodnoceni 4, 6,10,14,19 5
Spokojenost s léchbou 21,22 2
Tabulka 8: SRS-22r, Bodové hodnoceni otazek dotazniku
. ’ i - Body za
Cislo otazky Kategorie odpovedi e
1— 5
2— 4
1,23 4,6,910,1,12,13,14,16,17, 3, 3
18,19, 21, 22 - 2
5— 1
1— 1
2— 2
517815, 20 3> 3
4 — 4
S — 9
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3.3. Prubéh Setreni

Online verze dotazniku byla sdilena mezi skoliotiky v Ceské republice pomoci webovych
stranek ,,Click4Survey*. Sifeni dotazniku bylo zajisténo pfevazné pies socialni sité nebo
za pomoci fyzioterapeutii a 1ékai, kteti byli e-mailem pozadani o rozeslani dotazniku
mezi fady svych pacientli se skolidozou. Spusténi dotaznikového Setieni probéhlo

zpocatku kvétna 2023. Ukonceni dotaznikového Setieni bylo na konci prosince 2023.

3.4. Zpracovani vysledkii a statisticka analyza dat

Analyza ziskanych dat byla provedena v softwaru MS Excel, kde probéhlo inicidlni
zpracovani a CiSténi dat. Vysledné skore jednotlivych dimenzi dotaznikli obou skupin
respondentl bylo statisticky zhodnoceno. Bylo provedeno testovani nulovych hypotéz
(01, 02, 03) proti alternativnim hypotézam (A1, A2, A3) na hladin¢ vyznamnosti, ktera
byla stanovena na o = 0,1. K testovani byl vyuZzit dvouvybérovy oboustranny t-test
asymptomaticky, bez ptredpokladané normality a bez ptredpokladaného shodného
rozptylu. Dale byla ur€ena vybérova smérodatna odchylka jednotlivych vyslednych

priamért hodnotici kvalitu zivota skupiny.

Zvolena 10% hladina vyznamnosti byla urena z divodu snazsi detekce statisticky
vyznamnych efektll v ramci subjektivniho hodnoceni, které je spojeno s vEtsi variabilitou

odpovédi. Nabizi lepsi identifikaci trendd vyzkumu.

Grafickd reprezentace vysledkii byla realizovana pomoci knihovny Matplotlib
v programovacim jazyce Python. Grafy byly nasledné popsany a vzajemné porovnany
vramci dvou skupin osob s IS. V posledni ¢asti studie byla provedena dikladna

interpretace vysledkd.
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4. VYSLEDKY

V nésledujicim textu jsou piehledné sepsany vysledky jednotlivych vyzkumnych otazek,
které byly pro tuto diplomovou praci zadany. Dotaznik vyplnilo celkem 251 respondentt
s IS, ktefi podstoupili riznou 1é¢bu. Nasledujici kapitola sleduje pouze konkrétni Cast
respondentl, ktera spliiuje podminky pro vstup do studie. Vysledky vSech 251

respondentll jsou piedstaveny v kapitole ,,exploratorni analyza®.

4.1. Popis zkoumaného souboru

Do finalnim souboru respondentt bylo vybrano celkem N=152 dospé&lych respondentii
ve véku 18 — 60 let. Graf 1 nize pfehledné charakterizuje v€kové kategorie pocet
respondentil studie. Z celkového sledovaného souboru respondentii 97 jedinct
podstoupilo v minulosti (minimaln¢ 2 roky od vyplnéni dotazniku) operaci IS a celkem
55 respondentli operaci IS nepodstoupilo, ale soucasné je jejich tize skoliotické kiivky
vetsi nez 40 © dle Cobba. Soubor respondentl je z vétSinové Casti zastoupen Zenami,

konkrétn¢ poctem 148, pocet muz je 4.

Graf 1. Vékové rozlozeni respondentit studie
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4.2. Vyhodnoceni dotazniki

V nésledujici kapitole praktické ¢asti budou postupné predstaveny vysledky jednotlivych

dimenzi obou dotaznikli hodnotici QoL lidi s IS s riiznou lé¢bou. Pro piehlednost

a vizualizaci vyslednych dat znazornuji hodnoty pomoci tabulek a grafi.

4.2.1. Vysledky dotazniku SF-36

V textu kapitoly jsou sepsany vysledky osmi dimenzi a samostatné otazky ,,vyvoj zdravi®

odpovidajici standardizovanému dotazniku SF-36. Prezentovany budou rovnéz vysledky

sledujici PCS (celkové fyzické zdravi) a MCS (celkové psychické zdravi) dotazniku SF-

36. VSechna ziskana data byla pfevedena na bodové skore dle odpovidajici metodiky

dotazniku.

Graf 2: Dotaznik SF-36, Porovnani QoL vybranych skupin respondentii
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Graf 2 sleduje hodnoceni kvality zivota skupiny skoliotiktl, ktera podstoupila operaci IS
a skupiny, kterd operaci nepodstoupila, ale soucasné jejich tize skoliotické kiivky
piesahuje hodnotu stupné 40 dle Cobba. Z Graf 2 1ze vy¢ist vyssi hodnoceni vSech osmi
dimenzi dotazniku (a samostatné otazky — ,,vyvoj zdravi*) u skupiny, ktera podstoupila

operaci IS.

Tabulka 9: Porovnani celkovych primeri dimenzi SF-36 skupiny operovanych a
neoperovanych jedincii s IS

Neoperovani Po . Statisticka Sallstl
. nad 40° PR | Procentudini | vyznamnost (p) tatisticky
Nazev dimenze vyznamne
rozdil <0
(smérodatna (smérodatna (t-test) <0
odychylka) odychylka)
Fyzické fungovani 083 82 36% 0,502 NE
(23,42) (19,18)
Fyzické omezeni 3051 59,54 170% 0,223 NE
(40,44) (42,99)
Télesna bolest 845 813 15,2 % 0,063* ANO
(28,10) (27,43)
VSeobecné zdravi 48,36 55,82 15,4 % 0,052* ANO
(21,93) (23,15)
Vitalita 4409 4959 125% 0,156 NE
(22,42) (23,00)
Socidlni fungovani 70,68 7436 52% 0,410 NE
(26,35) (25,72)
Emocni problémy 97,58 6220 80% 0,510 NE
(40,43) (462,44)
Dusevni zdravi 60.80 64,00 53 % 0,344 NE
(19,08) (20,98)
Viyvoj zdravi 46,36 94,64 17,9 % 0,047* ANO
(24,04) (24,70)
Prameér - fyz’lckeho 42,94 46,48 82% 0,082* ANO
zdravi (29,65) (29,61)
Prumer - pSYChI cke 43,63 46,70 70% 0190 NE
zdravi (28,70) (29,37)

Z uvedeného Graf 2 Ize vy¢ist, Ze nejlépe hodnocenymi dimenzemi obéma skupinami
respondentti jsou dimenze ,,fyzické fungovani a ,,socialni fungovani*“. Naopak nejmensi
skore od respondentt ziskali obou skupin dimenze ,,vitalita® a samostatna otazka tazajici
se na porovnani soucasného zdravotniho se stavem ptfed rokem. V piipadé dimenze
,vitalita® se primérna hodnota obou skupin dostava pod 50 bodd, coz je hranice, kterou

1ze povazovat za hodnotu nizsi, nez se vyskytuje u obecné populace.
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Na zékladé analyzy dat prezentovanych v Tabulka 9 je mozné konstatovat, ze statisticky
signifikantni rozdil v hodnoceni dimenzi sledovanymi skupinami je shledano v ptipadé
dimenze ,,té€lesna bolest* a ,,v§eobecné zdravi“. V piipadé dalSich dimenzi pfesahuje p-
hodnota 10% hladinu vyznamnosti, a tim padem nelze rozdily v hodnoceni QoL
sledovanych skupin povazovat za statisticky vyznamné. Naopak nejmensi bodovy rozdil
Tabulka 9 zaznamenava ,,fyzické fungovani (2,52 bodi), ,,dusevni zdravi“ (3,20 bodl)

a ,,socialni fungovani* (3,68 bod).

Hodnoceni dimenzi
Fyzické fungovani

U respondentt, kteti podstoupili operac¢ni vykon IS, méli prumérné skoére 73,25. Naopak
neoperovani jedinci pro IS dosahli bodového priméru 70,73. Operovani jedinci tedy
hodnoti své fyzické fungovani 1épe a vyssi bodovym ohodnocenim, nezZ jedinci, kteti
operaci IS nepodstoupili. Procentudlni rozdil v hodnoceni této dimenze dle uvedenych
hodnot v tabulce je 3,6 %. Pouzitim dvouvybérového t-testu bylo hodnoceno, zda
procentudlni rozdil je zptisoben ndhodou ¢i nikoliv. P-hodnota (0,5) ptesahuje 10%
hladinu vyznamnosti, tedy rozdily nelze povazovat za statisticky vyznamné. V zavéru lze
fici, Ze operovani jedinci pro IS a neoperovani jedinci se sou€asnou tizi skoliotické kiivky
vétsi nez 40 °© dle Cobba nehodnoti dimenzi ,,fyzické fungovani* statisticky signifikantné

rozdilng.
Fyzické omezeni

Dimenze ,,fyzické omezeni“ vyslo u jedinci po operaci o primérné hodnoté 59,54,
u neoperovanych je primérna hodnota 50,91. Rozdil v hodnoceni dimenze tvoii 8,63
bodi. V dimenzi ,,fyzickd omezeni“ hodnoti operovani respondenti svoji kvalitu Zivota
pozitivnéji ve srovnani s druhou sledovanou skupinou neoperovanych. Vyslednd p-
hodnota odpovida 0,22. P-hodnota ptesahuje 10% hladinu vyznamnosti, tedy rozdily
nelze povaZovat za statisticky vyznamné. V zavéru lze fici, Ze operovani jedinci pro IS
a neoperovani jedinci se soucasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba

nehodnoti dimenzi ,,fyzické omezeni* statisticky signifikantné rozdilng.
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Télesna bolest

Primérné hodnoceni dimenze bolesti u skupiny operovanych je 67,35. Skupina
neoperovanych hodnotila stejnou dimenzi hodnotou 58,45. Bodovy rozdil ve prospéch
skupiny operovanych je 8,9 bodu, jeZ odpovida procentudlnimu rozdilu 15,2 %.
U dvouvybérového t-testu této dimenze vychazi p-hodnota na 0,063. P-hodnota je mensi
nez 10% hladina vyznamnosti, tedy rozdily lze povazovat za statisticky vyznamné.
Na zakladé zminénych dat této studie lze fici, Ze jedinci, ktefi podstoupili operaci IS,
dosahuji v porovnani s neoperovanymi skoliotiky s kiivkou vyssi nez 40 ° dle Cobba,

vys$s§i QoL v dimenzi ,,t€lesna bolest*.
Vseobecné zdravi

Primémé hodnota, ktera sleduje QoL dimenze ,,vSeobecné zdravi“, u jedincl
operovanych pro IS dosahuje hodnoty 55,82, hodnotou niZ§i — konkrétné 48,36 hodnoti
stejnou dimenzi sledovana skupina skoliotikli. Procentualni rozdil teda odpovida 15,4 %
a rozdil bodovy dosahuje 7,46 bodli u dvouvybérového t-testu této dimenze vychazi p-
hodnota na 0,052. P-hodnota je mensi neZ 10% hladina vyznamnosti, tedy rozdily 1ze
povazovat za statisticky vyznamné. Na zakladé¢ zminénych dat této studie lze fici, Ze
jedinci, kteti podstoupili operaci IS, dosahuji v porovndni s neoperovanymi skoliotiky

s kiivkou vyssi nez 40 ° dle Cobba, vyssi QoL v dimenzi ,,v§eobecné zdravi®.
Vitalita

Dimenze ,,vitalita® je obéma skupinami hodnocena pod hodnotu 50, coZ zna¢i QoL niZsi
nez je norma obecné populace. Skupina operovanych hodnoti dimenzi skorem 49,59.
Oproti tomu skupina neoperovanych hodnoti svoji vitalitu 44,09. Procentudlni rozdil
mezi zminénym skore odpovidd 12,5 %, konkrétné pak dosahuje 5,5 bodu rozdilu.
U dvouvybérového t-testu této dimenze vychazi p-hodnota na 0,156. P-hodnota ptfesahuje
10% hladinu vyznamnosti, tedy rozdily nelze povazovat za statisticky vyznamné.
V zavéru lze fici, Zze operovani jedinci pro IS a neoperovani jedinci se soucasnou tizi
skoliotické kiivky vétsi nez 40 ° dle Cobba nehodnoti dimenzi ,,vitalita® statisticky

signifikantné rozdilné.

57



Socialni fungovani

Dimenze je Iépe hodnocena skupinou, kterd operaci IS podstoupila. Tato skupina hodnoti
dimenzi skérem 74,36 a skupina neoperovanych skérem 70,68. Procentudlni rozdil mezi
hodnocenim téchto dvou skupin je 5,2 %. U dvouvybérového t-testu této dimenze vychazi
p-hodnota na 0,41. P-hodnota ptesahuje 10% hladinu vyznamnosti, tedy rozdily nelze
povazovat za statisticky vyznamné. V zavéru lze fici, ze operovani jedinci pro IS
a neoperovani jedinci se soucasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba

nehodnoti dimenzi ,,socidlni fungovani‘ statisticky signifikantné rozdilné.
Emocni problémy

Dimenze je hodnocena skupinou operovanych bodovym skoére 62,20, sledovana skupina,
ktera operaci nepodstoupila, hodnoti totoznou dimenzi niz§im skore, konkrétné¢ 57,58.
Procentudlni rozdil mezi skupinami odpovidd 8 %. U dvouvybérového t-testu této
dimenze vychazi p-hodnota na 0,510. P-hodnota piesahuje 10% hladinu vyznamnosti,
tedy rozdily nelze povazovat za statisticky vyznamné. V zavéru lze fici, ze operovani
jedinci pro IS a neoperovani jedinci se soucasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez 40 °

dle Cobba nehodnoti dimenzi ,,emo¢ni problémy* statisticky signifikantné rozdilng.
Dusevni zdravi

Dusevni zdravi je také 1épe hodnocena sledovanou skupinou jedinci po operaci IS.
Hodnota aritmetického priméru vSech operovanych jedinci v ramci této dimenze
odpovida skore 64,0, skupina neoperovanych hodnoti své dusevni zdravi skorem 60,8.
Procentuélni rozdil mezi hodnotami je 5,3 %. U dvouvybérového t-testu této dimenze
vychézi p-hodnota na 0,344. P-hodnota pfesahuje 10% hladinu vyznamnosti, tedy rozdily
nelze povazovat za statisticky vyznamné. V zavéru lze fici, ze operovani jedinci pro IS

a neoperovani jedinci se sou€asnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba

nehodnoti dimenzi ,,dusevni zdravi® statisticky signifikantn€ rozdilné¢.
Vyvoje zdravi (samostatna otazka)

Samostatna otazka je hodnocena skupinou operovanych skérem 54,64, skupina
neoperovanych hodnoti dimenzi v porovnani s operovanymi niz§im skoére, konkrétné
46,36. Procentudlni rozdil mezi hodnocenim odpovida 17,9 %. U dvouvybérového t-testu

samostatné otazky tazajici se na ,,vyvoj zdravi‘ odpovida p-hodnota na 0,047. P-hodnota
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je mensi nez 10% hladina vyznamnosti, tedy rozdily lze povazovat za statisticky
vyznamné. V zavéru lze fici, Ze operovani jedinci pro IS a neoperovani jedinci se
soucasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba hodnoti vyvoj zdravi statisticky

signifikantné€ rozdiln¢.

Hodnoceni celkového fyzického zdravi

V Tabulka 9 je zaznamendno také PCS — celkové fyzické zdravi, které sestava
z aritmetického priméra nésledujicich 5 dimenzi:

o fyzické fungovani

o fyzické omezeni,

e t&lesna bolest,

e vSeobecné zdravi
e vitalita.

V ramci této studie hodnoti sviij celkovy fyzicky stav vys$sim skore skupina jedinct, ktera
podstoupila operaci IS — 46,48 body, naopak skupina neoperovanych skoliotiki s kiivkou
42,94. Procentudlni rozdil sledovanych hodnot skupin studie odpovidd hodnoté 8,2 %.
Rozdil ve sledovanych skupinach je testovan na to, zdali je zptsoben ndhodou ¢i nikoliv.
Vysledkem je, Ze p-hodnota dvouvybérového t-testu ma hodnotu 0,082. P-hodnota
jemensi nez 10% hladina vyznamnosti, tedy rozdily lze povaZovat za statisticky
vyznamné. Z toho plyne, Ze v této studii dosahuji operovani jedinci vy$§i QoL v ramci

hodnoceni celkového fyzického zdravi.

Hodnoceni celkového psychického zdravi

Celkové psychické zdravi je tvotfeno celkem 5 kategoriemi:

e vSeobecné zdravi,

e vitalita,

e socialni fungovani,
e emocnimi problémy,
e duSevni zdravi.

Rovneé jako u celkového fyzického zdravi je vyhodnocena pomoci aritmetického primeéru
uvedenych dimenzi. Narozdil od ptedchoziho hodnoceni celkového fyzického zdravi

celkové psychické zdravi MCS nenabyva rozdil sledovanych hodnot statistické
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vyznamnosti, jelikoz p-hodnota odpovida 0,19 a je vyssi nez 10% hladina vyznamnosti,
tedy rozdily nelze pokladat za statisticky vyznamné. Procentudlni rozdil je 7 %
ve prospéch skupiny operovanych, ktera opét hodnoti dimenze primérné vysSim skore
nez skupina neoperovanych skoliotikli. Konkrétné pak operovani jedinci s IS hodnoti
svoji psychiku skérem 46,70 a neoperovani jedinci s kiivkou vétsi nez 40 °© dle Cobba
43,63 body.

4.2.2. Vysledky dotazniku SRS-22r

Nasledujici kapitola je zaméfena na predstaveni vysledkli dotazniku SRS-22r. Opét je

pro vizualizaci uveden Graf 3 a Tabulka 10 s konkrétnimi vyslednymi hodnotami.

Graf 3. Dotaznik SRS-22r, Porovnani QoL vybranych skupin respondentii

N=152 B Neoperovani nad 40 © (55)
I Po operaci (97)

Bodovy pramér
w

Dimenze
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Tabulka 10: Porovnani celkovych prumeru dimenzi SRS-22r skupiny operovanych
a neoperovanych jedincii s IS

Neoperovani . Statisticka
m _ , . e
N nad 40° I Procentudlni | vyznamnost (p) e
Nazev dimenze rozdil vyznamne
(smérodatna (smeérodatna (t-test) =01
odychylka) odychylka) e
Funkce 379 386 18% 0,658 NE
(1,00) (0,88)
Bolesti 3,60 378 50% 0,280 NE
(0,96) (0,98)
Sebehodnoceni 292 369 26,4% 0,001* ANO
(0,79) (0,82)
Dusevni zdravi 3,04 3,24 66% 0173 NE
(0,83) (0,92)
Spokojenost s léchou 273 362 326% 0,001* ANO
(0,84) (1,15)

Uvedeny Graf 3 znazoriiuje vyslednd sesbirand data vztahujici k dotazniku SRS-22r.
Stejné jako u predchoziho dotazniku SF-36 je sledovana skupina operovanych skoliotiki
a jedincu, ktefi operaci IS nepodstoupili, ale soucasné je jejich tize skoliotické kiivky
vétsi nez 40 ° dle Cobba. Graf 3 graficky zndzornuje vysledky péti dimenzi, které
zahrnuje dotaznik SRS-22r. V ptipadé kazdé dimenze sledujeme lepSi hodnoceni kvality

zivota sledovanou skupinou jedincti po operaci IS.

Nejvétsi rozdil mezi hodnocenim kvality Zivota mezi skupinami shledavame v piipadé
dimenze: ,,sebehodnoceni* a ,,spokojenost s 1écbou“. Ob¢ dimenze hodnoti vyrazné
pozitivnéji skupina, kterd operaci IS podstoupila. V ptipadé¢ téchto dvou dimenzi byla p-
hodnota mensi nez stanovend 10% hladina vyznamnosti. Proto lze vysledny rozdil

v hodnoceni kvality Zivota povazovat za statisticky vyznamny.

Dimenze ,,funkce® a ,,bolesti* jsou obéma skupinami hodnoceny vys$im skére nez 3,5.
U skupiny neoperovanych sledujeme propad v hodnoceni dimenzi, které hodnoti QoL

v aspektech sebehodnoceni, duSevniho zdravi a spokojenosti s 1é€bou.
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Hodnoceni dimenzi
Funkce

Dimenze ,,funkce® je nejlépe hodnocena dimenze skupinou operovanych. Je hodnocena
3,86 body. Pomérn¢ vysokym skérem je hodnocena i druhou sledovanou skupinou,
konkrétn¢ pak 3,79 body. Procentudlni rozdil mezi hodnocenim je tedy pouze 1,8 %.
U hodnoceni dimenze neshleddvame statisticky vyznamny rozdil (p-hodnota odpovida

0,658).
Bolesti

Bolesti je skupinou operovanych hodnocena 1épe nez skupinou, ktera podstoupila pouze
konzervativni 1écbu. Konkrétni hodnoty jsou 3,78 u skupiny operovanych a 3,60
u skupiny neoperovanych. Procentudlni rozdil je roven 5,0 % a p-hodnota odpovida
0,280. V piipad¢ této dimenze neni pozorovan signifikantni rozdil mezi sledovanymi

skupinami respondentd.
Sebehodnoceni

Skupina operovanych hodnoti dimenzi ,,sebehodnoceni* skorem 3,69, zatimco druha
sledovana skupina skérem 2,92. Procentudlni rozdil mezi sledovanymi skupinami
odpovida 26,4 %. 1 v ptipad¢ této dimenze byl vyuzit t-test k vypoctu p-hodnoty, ktera je
u dimenze ,,sebehodnoceni mensi nez 0,001. Rozdil mezi sledovanymi skupinami je tedy

signifikantné rozdilny.
Dusevni zdravi

Dle dotazniku SRS-22r hodnoti své dusSevni zdravi 1épe skupina operovanych, avSak
jedna se nejhtife hodnocenou dimenzi operovanymi. U skupiny neoperovanych je
dimenze ,,dusevni zdravi“ hodnocena jako tfeti nejhors$i po dimenzich ,,spokojenost
s lécbou* a ,,sebehodnoceni®. Bodové skore u operovanych dosahuje hodnoty 3,24,
zatimco neoperovani hodnoti dimenzi 3,04 body. Procentualni rozdil odpovida 6,6 % a p-
hodnota je rovna 0,173. Rozdil mezi sledovanymi skupinami neni tedy signifikantné

rozdilny.
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Spokojenost s lecbou

Nejvétsi bodovy rozdil sledujeme u posledni z péti dimenzi ,,spokojenost s 1éEbou®, ktera
je operovanymi hodnocena vyrazné 1épe, nez skupinou neoperovanych. Rozdil mezi
vyslednymi primeéry sledovanych skupin je statisticky vyznamny, jelikoz p-hodnota je
mensi nez 0,001. Procentudlni rozdil odpovidd 32,6 %. Operovani primérné hodnoti
dimenzi 3,62 body a neoperovani 2,73 body. V ptipade skupiny neoperovanych se jedna

vibec o nejhtife hodnocenou dimenze ze vSech.

4.3. Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

V nasledujici kapitole jsou uvedeny vysledky dotazniki vztahujici se k uvedenym
vyzkumnym otazkdm. Tyto vyzkumné otazky byly vybrany specificky na zdklad¢ osobni
zkuSenosti s pacientkami se skoliézou, které vyhodnocuji zminénou problematiku jako

zasadni pti hodnoceni podstoupené 1éCby a kvality Zivota.

Vyzkumna otazka €. 1

Hodnoti jedinci, kteri podstoupili operaci idiopatické skoliozy, dimenzi ,, fyzické
omezeni* dotazniku SF-36 lépe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi skoliotické

krivky vetsi nez 40 ° dle Cobba?

Graf 4 nize sleduje hodnoceni dimenze ,,fyzické omezeni“ obou skupin respondentt.
Konkrétni bodové skore u dimenze ,,fyzické omezeni* dotazniku SF-36 dosahuje 50,91
— skupina neoperovanych a 59,54 — skupina operovanych. Dimenzi ,,fyzické omezeni‘
dotazniku SF-36 hodnoti 1épe skupina, ktera operaci podstoupila. V Tabulka 9 vidime
taktéz velmi vysokou hodnotu smérodatné odchylky, ktera popisuje variabilitu bodového
hodnoceni v dané¢ dimenzi. Ze vSech sledovanych dimenzi dotazniku SF-36 dosahuje

smérodatnd odchylka této dimenze nejvyssi hodnoty pro obé skupiny respondentd.

Na zakladé¢ zminénych vysledki zamitdme nulovou hypotézu 01, jelikoz p-hodnota
(0,223) je mensi nez stanovena hladina vyznamnosti a = 0,1. Vzhledem k uvedenym
vysledkiim Ize fici, ze skupina operovanych pro IS a skupina respondenti neoperovanych
se souCasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez 40 ° dle Cobba nehodnoti dimenzi

statisticky signifikantné rozdiln€. Skupina operovanych tedy hodnoti dimenzi ,,fyzické
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omezeni“ v rdmci prezentované studie i pies nepohyblivou ¢ast patefe srovnatelné

s jedinci, jez operaci nepodstoupili.

Graf 4: Hodnoceni dimenze "fyzické omezeni" — SF-36 vybranymi skupinami respondentii

100

N=152 I Neoperovani nad 40 ° (55)

90 B Po operaci (97)
80

70

60

umer

o

50

40

Bodovy pr

30

20

10

Fyzické omezeni

64



Vyzkumna otazka ¢. 2

Vyzkumna otazka €. 2 sleduje dvé dimenze jak v ramci dotazniku SRS-22r (dimenze
,bolesti), tak SF-36 (dimenze ,,t€lesné bolesti*). Vyzkumné otazky jsou proto rozdéleny

na H2a a H2b.

H2a: Hodnoti jedinci, kteri podstoupili operaci idiopatické skoliozy, miru bolesti v ramci
dotazniku SF-36 lépe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi skoliotické krivky vetsi

nez 40 ° dle Cobba?

H2b: Hodnoti jedinci, kteri podstoupili operaci idiopatické skoliozy, miru bolesti v ramci
dotazniku SRS-22r lépe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi skoliotické krivky

vetsi nez 40 ° dle Cobba?

Graf 5 niZe sleduje hodnoceni bolesti obou skupin respondentil v ramci dotazniku SRS-
22r a SF-36. V piipad€ obou dotaznikli dosahuje vyssi QoL této dimenze skupina, jez
operaci IS podstoupila. Konkrétni bodové skore u dimenze ,,télesné bolesti* dotazniku
SF-36 dosahuje 58,45 — skupina neoperovanych a 67,35 — skupina operovanych. Dimenzi
,bolesti* dotazniku SRS-22r hodnoti neoperovani bodovym skoére 3,60 a operovani 3,78.
Statisticky signifikantni rozdil v hodnoceni mezi skupinami respondentii je sledovan

pouze v piipad¢ dimenze ,,t€lesné bolesti* v ramci dotazniku SF-36.

Nulové hypotéza 02a byla zamitnuta, jelikoZ p-hodnota — 0,063 pro dimenzi ,télesna
bolest™ dle dotazniku SF-36 je mensi neZ zvolend hladina vyznamnosti (0,1). Zavérem
1ze tedy fici, Ze operovani jedinci pro idiopatickou skolidozu hodnoti miru bolesti v rdmci
dotazniku SF-36 statisticky signifikantné 1€pe nez neoperovani jedinci s tizi skoliotické

kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba.

Naopak nulova hypotéza 02b zamitnuta nebyla, jelikoZ p-hodnota — 0,280 pro dimenzi
,bolesti“ dle dotazniku SRS-22r je vétsi nez zvolend hladina vyznamnosti (0,1). Zavérem
lze tedy ftici, Ze operovani jedinci pro idiopatickou skolidézu nehodnoti miru bolesti
v ramci dotazniku SRS-22r Iépe neZ neoperovani jedinci s tiZi skoliotické kiivky véEtsi

nez 40 ° dle Cobba.
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Vyzkumna otazky €. 3

Tteti vyzkumna otdzka cili na spokojenost s podstoupenou 1é¢bou IS a zni nésledovné:

Hodnoti jedinci, kteri podstoupili operaci idiopatické skoliozy, dosavadni podstoupenou
lécbu pro IS lépe nez neoperovani skoliotici se soucasnou tizi skoliotické kiivky vétsi nez

40 ° dle Cobba?

Urceni pravdivosti zadané hypotézy se opird o dimenzi ,, spokojenost s lécbou “* dotazniku

SRS-22r, kterd je zastoupena dvéma otédzkami:

e Jste spokojeny/a s vysledky dosavadni 1é¢by svych zad?

e Podstoupil/a byste znovu stejnou 1écbu, pokud byste byl/a ve stejné situaci?

Graf 6 niZe zobrazuje skore skupiny operovanych (Cerveny sloupec — 3,62) a skupiny

respondenttl, kterd operaci IS nepodstoupila (modry sloupec — 2,73).

Nulové hypotéza 03 byla zamitnuta, jelikoz p-hodnota dimenze ,,spokojenost s 1écbou
je mensi nez 10% hladina vyznamnosti. Zavérem lze tedy fici, Ze operovani jedinci pro
idiopatickou skoliozu hodnoti dosavadni podstoupenou 1é¢bu pro IS Iépe nez neoperovani

jedinci s tizi skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba.

Graf 6. Hodnoceni dimenze "spokojenost s lécbou" vybranymi skupinami respondentii
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5. EXPLORATORNI ANALYZA

V nasledujici kapitole budou sledovany a popsany souhrnné vysledky dotazniku SF-36
a SRS-22r na zékladé viech dat, ktera byla od jedinci s IS v Ceské republice sesbirana.
V nasledujicich grafech a tabulkach je tedy podrobny ptehled tykajici se charakteristiky

celkového sledovaného souboru respondentﬁ a hodnoceni kvality Zivota téchto j edinct
v ramci zadanych vyzkumnych otdzek sledovéana a zohlednéna.

5.1. Charakteristika celkového souboru respondentii

Celkovy pocet respondentll byl N=251, z toho 240 Zen a 11 muzi. Ze vSech sledovanych
respondentl bylo 97 operovanych a 154 osob operaci IS nepodstoupilo.

Graf 7 nize zobrazuje rozd¢€leni respondentl na zakladé tize skoliotické kiivky. Je mozné
vyc¢ist nartst poctu operovanych od skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba. Tato

hranice odpovida indikaci k chirurgické 16¢bé v Ceské republice.

Graf 7: Rozdéleni vsech respondentii studie dle tize skoliotické krivky
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Respondenti byli rozdéleni do dvou hlavni skupin na zakladé toho, zdali operaci IS
podstoupili, ¢i nikoliv. Pro ptehlednéjsi interpretaci vysledkG byli neoperovani
respondenti déle rozdé€leni do tii skupin podle tize skoliotické kiivky: >40 °, >30 ° dle
Cobba a vSichni neoperovani. Sou€asné ale respondenti museli spliiovat podminky
pro zatazeni do studie, musi mit tedy diagnostikovanou IS a byt stars$i 18 let. Dalsi
podminkou pro zatazeni do studie byla skute¢nost, Ze po podstoupené operaci IS ub&hly

minimalné dva roky. NiZe uvedeny Graf 8 sleduje vékové rozloZeni vSech respondentt.

Graf 8:Rozdeéleni vsech respondentii studie podle véku

60
Meat [ Po operaci (97)
I Vsichni bez operace (154)
50
= 40
=
[
©
c
o
2 30
e
@
Q0
Q
& 20

1

—

* —
—
e
R
—

Vék [roky]

Podle vyse uvedenych grafti (Graf 7 a Graf 8) je zifejmé, Ze se jedna o dvé nehomogenni
sledované skupiny respondentti, co se tyka zejména veku, tize kiivky nebo druhu kiivky,
coz lze povazovat za jeden z limiti studie, ktery je vSak pfi charakteru dané studie

neovlivnitelny.
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5.2. Vysledky dotazniku SF-36

Nésledujici Graf 9 znazoriiuje hodnoceni QoL pomoci dotazniku SF-36 vSech skupin —
skupina jedincd, kterd podstoupila operaci IS (Cerveny sloupec) a dale skupiny
neoperovanych skoliotikdi, ktefi chirurgicky zékrok nepodstoupili. Skupina
neoperovanych respondentli byla rozdélena na tfi skupiny dle tize skoliotické kiivky.
Tmaveé modry sloupec sleduje bodové hodnoceni pouze neoperovanych respondentil
s kiivkou vétsi nez 40 ° dle Cobba. Svétle modry sloupec bere v potaz odpovédi navic
i jedinct s kiivkou nad 30 © dle Cobba. Zeleny sloupec znazornuje hodnoceni dimenzi
vSech neoperovanych respondentli — s mirnymi skoliotickymi kiivkami a témi, ktefi
stupent dle Cobba nevédéli. V Tabulka 11 uvedené nize jsou zaznamenané primérné

bodové hodnoceni dimenzi jednotlivych skupin skoliotik.

Graf 9: Vysledky dotazniku SF-36 vSech respondentii studie
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Tabulka 11: Vysledky dotazniku SF-36 vSech respondentii studie

; . Vichni Neoperovani Neoperovani .

Nazev dimenze ni nad 30 ° nad 40° Po operaci
Fyzicke fungovani 77,40 73,92 70,73 73,25
Fyzické omezeni 56,66 54,55 50,91 59,54
Télesna bolest 65,26 62,16 58,45 67,35
VEeobecné zdravi 54,68 52,73 48,36 55,82
Vitalita 46,53 46,36 44,09 4959
Socialni fungovani 72,00 7,73 70,68 74,36
Emocni problémy 58,66 57,20 57,58 62,20
Dusevni zdravi 62,29 62,27 60,80 64,00
Vyvoj zdravi 49,68 48,30 46,36 54,64

U vyse uvedeného Graf 9 sledujeme, ze bodové hodnoceni jednotlivych dimenzi jedincti
po operaci skolidzy je vyssi nez v pripad¢ jedinci neoperovanych kromé dimenze
»fyzické fungovani“. U této dimenze Iépe hodnoti svoji kvalitu Zivota respondenti
s kiivkou s tizi 40 ° dle Cobba a méné. Pti sledovani modrych sloupcti, které odpovidaji
téz8im skoliotickym kiivkdm, a zeleného sloupce hodnotici QoL souhrnné vSech

neoperovanych skoliotikd, si 1ze v§imnout vzrustajiciho hodnoceni u vSech dimenzi.

Vysoké bodové hodnoceni od vSech skupin respondenti ziskala dimenze ,,fyzické
fungovani” a ,,socidlni fungovani”. U téchto dimenzi ptesdhlo bodové hodnoceni 70 bodi

u kazdé skupiny.

Bodového skore 60 bodi dosahly vSechny skupiny v dimenzi ,,dusevni zdravi“, pouze
skupina operovanych v dimenzi ,,emo€ni problémy* a ,,télesné bolesti*“ hodnotily vice nez

60 body skupiny po operaci patete a skupiny s tizi kiivky 40 ° dle Cobba a mensi.

Pokud je bodové hodnoceni niz8i nez 50 bodu, 1ze vysledek interpretovat tak, ze v této
dimenzi odpovidd QoL niz§imu hodnoceni, nez je norma u obecné populace. Mén¢ nez
50 body hodnoti vSichni respondenti ,,vitalitu”. Jednd se vibec nejhife hodnocenou
dimenzi v porovnani s ostatnimi dimenzemi. Skupina neoperovanych s kiivkou vétsi nez
40 © dle Cobba hodnoti méné nez 50 body déle dimenzi ,,vSeobecné zdravi”. Pod hranici
normy obecné populace hodnoti neoperovani respondenti také samostatnou otazku

hodnotici vyvoj zdravi, naopak skupina operovanych hodnoti ,,vyvoj zdravi® 54,64 body.

Pokud se zaméfime na porovnani sloupcti barvy svétle modré, které odpovidaji vSem

neoperovanym respondentiim s tizi kfivky vétsi nez 30 ° dle Cobba, 1ze si povSimnout, ze
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u vSech dimenzi je bodové hodnoceni nizsi nez v ptipadé skupiny operovanych kromeé
dimenze ,,fyzické fungovani“. Tato dimenze sleduje omezeni pti usilovnych ¢innostech,

chiizi, béhu, shybani, sportu nebo napitiklad pii luxovani.

Sloupec barvy zelené je rozsifen o vSechny neoperované respondenty, tedy i o skoliotiky
s mirnou skoliotickou ktivkou a skoliotiky, ktefi tizi své kiivky nevédéli. Opét lze
sledovat, ze dimenze vyS$$i hodnoceni ziskévaji od skupiny po operaci kromé ,,fyzického
fungovani”. Nejvétsi bodovy rozdil sledujeme u dimenze ,,vyvoj zdravi“, kdy skupina

operovanych hodnoti dimenzi téméf o pét bodl ze sta 1épe nez skupina neoperovanych.
5.3. Vysledky dotazniku SRS-22r

Postup pfi hodnoceni grafli shrnujici dotaznik SRS-22r je obdobny jako u SF-36. Graf 10
shrnuje nazorné odpovédi respondenttli po operaci IS a skoliotikli s riznou tiZi skoliotické

ktivky. V Tabulka 12 jsou sepsany pramérné hodnoty dimenzi vSech sledovanych skupin.

Graf 10: Vysledky dotazniku SRS-22r vsech respondentii studie

5
N=251 8 VSichni neoperovani (154)
I Neoperovani nad 30 ° (88)
I Neoperovani nad 40 ° (55)
i I Po operaci (97)

Bodovy prumér
[#%]

Dimenze
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Tabulka 12: Vysledky dotazniku SRS-22r v§ech respondentii studie

P Vsichni Neoperovani Neoperovani .

Nazev dimenze 0 nf nad 30 ° nad 40 ° Po operaci
Funkce 4,02 3,94 3,79 3,86
Bolesti 3,77 3N 3,60 3,78
Sebehodnoceni 3,31 3,19 2,92 3,69
DusSevni zdravi 312 3,09 3,04 3,24
Spokojenost s lécbou 3,03 2,94 2,73 3,62

Taktéz u dotaznik SRS-22r mulzeme sledovat narist kvality zivota u jedinci
neoperovanych v zavislosti na zmiriiujici se tizi skoliotické kiivky. Ze vSech dimenzi je
primérné nejlépe hodnocena operovanymi i neoperovanymi dimenze ,,funkce”. Naopak
nejhiife hodnocena dimenze u vSech neoperovanych je dimenze ,,spokojenost s 1é¢bou”.
Skupina osob, ktera operaci IS podstoupila, hodnoti nejhiie dimenzi ,,dusevni zdravi”,
avSak v porovnani s ostatnimi skupinami jedincti dosahuji operovani jedinci stale

nejvyssiho hodnoceni této dimenze.

Dale lze z Graf 10 vy¢ist, ze skupina po operaci IS v porovnéni s neoperovanymi vyrazné

413
1

pozitivné hodnoti zejména dvé dimenze: ,,sebehodnoceni® a ,,spokojenost s 1écbou®.
V ramci dimenze ,,sebehodnoceni” je respondent dotazovan na pocit vlastni atraktivity,
subjektivni hodnoceni vzhledu trupu a zad, pocit naruseni vztahii kviili skoli6ze nebo
vzhled v oble€eni. Dimenze sledujici spokojenost s 1é€bou je zastoupena pouze dvéma

otazkami, které se tazi, zdali by respondent podstoupil znovu stejnou 1€¢bu, pokud by byl

ve stejné situaci a jestli je s dosavadni 1écbou spokojen.

Naopak minimalni rozdil sledujeme u dimenze ,,funkce”. U této dimenze muizeme
sledovat vyssi hodnoceni QoL u jedinct s 40 © dle Cobba a mén¢ v porovnani se skupinou
operovanych jedincii. Dimenze se dotazuje na soucasnou uroven aktivity, uroven Skolni
a pracovni aktivity nebo omezeni pii chozeni ven s prateli. DuSevni zdravi a bolesti

hodnoti obé& skupiny pfiblizn¢ podobnym skore.

Z analyzy dat je ziejmé, Ze operované osoby hodnoti pomérné vysokym skoére dimenze
»Spokojenost s 1écbou* a ,,sebehodnoceni®. Dalsi tfi dimenze jsou operovanymi jedinci
hodnoceny velmi podobnym bodovym skore jako skupiny neoperovanych.
Diilezité je ale poznamenat, ze u kazdé z dimenzi dosahuji operovani respondenti vyssiho
QoL nezZ neoperovani jedinci se skoliotickou kiivkou vétsi nez 40° dle Cobba. Jedna se
o hrani¢ni tizi skolidzy, pti jejimz piekroceni mtize byt indikovana operace patete.
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6. DISKUSE

Skolioza je deformita patefe, ktera vznika z 20 % sekundarné v disledku jiného
primarniho onemocnéni a z 80 % vSech skolidz je oznacovany jako idiopatické. Podle
dostupné literatury je pfiblizné 0,1-0,3 % jedinci s idiopatickou skoliézou indikovano
k chirurgické 1écbé. (Negrini, 2018) Chirurgicka 1écba skolidozy ma pies sto let dlouhou
historii a neustale se vyvijeji jeji pfistupy a techniky. Jedna se o naro¢ny operacni vykon,

ktery s sebou nese urcita rizika a komplikace.

Tato diplomova prace se konkrétné zaméfuje na hodnoceni kvality zivota jedinct
po operaci IS. Sledovanim kvality zivota u pacientll po operaci idiopatické skolidzy
ziskavame komplexni obraz o jejich celkovém stavu a dopadu operace na jejich Zivot.
Tato data jsou klicova pro optimalizaci chirurgické 1é¢by, individualizaci pooperacni péce

a zlepSeni celkového well-beingu pacientt.

Pacient s idiopatickou skoliézou je indikovan k operacni 1é¢bé zejména z diivodu rizika
vyznamné progrese. ZvétSovani skoliotické kiivky mize mit také podstatny vliv
na kvalitu Zivota jedince, proto i odmitnuti operacniho zdkroku mulZze vést k dal$im
obtiZim a sniZeni kvality Zivota jedince. Problematika idiopatické skoliozy a jeji 1écby je
velmi komplexni zalezitost a je nutnd interdisciplindrni spoluprace, kterou vnimam jako
stéZejni. Jednotné vedeni pacienta béhem lécby a s tim spojeny konsensus jednotlivych
odbornosti na postupu 1é€by daného pacienta by mél byt samoziejmosti. Nicméné neni

vyjimkou, ze se mlady pacient se svymi rodici setkava s riznymi postoji a doporucenimi.

Hodnoceni QoL ma v dnesni dobé& nezastupitelny vyznam. Sledovani kvality Zivota lidi
s IS rovnéZ nabyva opodstatnéni, jelikoz studie dokazuji, ze Zadny z radiografickych
parametrd nekoreluje s celkovou bolesti nebo dusevnim zdravim jedince. (Li et al., 2021)
Proto povazuji za diilezité na tuto problematiku poukazat a vnést ovéfené informace mezi
odbornou 1 laickou vefejnost a primarné¢ mezi jedince s IS a jejich rodice. Rozhodnuti,
zdali operaci podstoupit, ¢i operaci odmitnout neni jednoduché a to také pro mozna rizika
chirurgického zakroku, ktera ale nebyvaji ptili§ castd. Odpovédi tykajici se kvality Zivota

téchto jedincit mohou napomoci pii tomto rozhodovani.
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Cilem vyzkumné casti diplomové prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota po operaci
idiopatické skoliozy. Byly stanoveny tfi zakladni hypotézy, které jsou blize hodnoceny

v nasledujicim textu.

V ramci sledovani téchto dvou nehomogennich skupin skoliotikli, které podstoupily
odlisnou 1é¢bu, si Ize povSimnout, Ze QoL neni u jedinct, ktefi podstoupili operaci IS,
negativné ovlivnéna. Naopak sledujeme pomérn¢ vyrovnané hodnoceni v ramci obou
dotaznikli s pfevazné vy$Sim hodnocenim u operovanych jedincti. Podobny vysledek
prezentovala studie (Rodrigues et al., 2015), ktera sledovala kvalitu Zivota u 29
respondentii (primérny veék 14,5 let), ktefi podstoupili chirurgickou korekei AIS.
K hodnoceni QoL doslo pomoci dotazniku SF-36 pted operaci a dva roky po operaci
u stejnych pacientl. Dle ziskanych dat doSlo ke zlepSeni kvality Zivota ve vSech

8 dimenzich ve 4 dimenzich doslo pak ke statisticky vyznamnému zlepSeni.

Vysledky dotazniku SRS-22r ukézaly, ze operace IS mize mit pozitivni vliv na QoL
zejména v dimenzich ,,sebehodnoceni” a ,,spokojenost s 1écbou‘. K obdobnému vysledku
dospéla i zahrani¢ni studie (Fernandes et al., 2020), ktera sledovala kvalitu Zivota jedinct
pted operaci a po operaci AIS pomoci dotazniku SRS-22, a nejvétsi zlepSeni zaznamenala
také u dimenze ,,sebehodnoceni” a ,, spokojenost s léCbou*. TaktéZ meta-analyza
hodnotici QoL dospivajicich dva a pét let po chirurgickém zakroku pro AIS pomoci
dotazniku SRS-22, sleduje vyznamné zlepSeni hodnoceni kvality Zivota. Konkrétné
dochazi k nejvyraznéjSimu zlepseni v dimenzi ,,sebehodnoceni* a ,,spokojenost s 1é¢bou;
k mirnému zlepSeni dochéazi v dimenzi ,,bolest”, ,,funkce* a ,,dusevni zdravi. (Aghdasi et

al., 2020)

Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 1

Prvni vyzkumna otazka cilila na problematiku fyzického omezeni, se kterym se operovani

pacienti setkdvaji v porovnani s neoperovanymi skoliotiky.

Nulova hypotéza 01 nebyla vyvracena. Na zdklad¢ zminénych vysledkli neshleddvame
statisticky signifikantni rozdil v hodnoceni dimenze ,,fyzické omezeni* v ramci dotazniku
SF-36. Podobné bodové hodnoceni dimenze témito skupinami Ize interpretovat riznymi

zpusoby. Lze predpokladat, ze skupina operovanych by se pravdépodobné mohla setkavat
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s vétsimi fyzickymi omezenimi i vzhledem k fixovanému a nepohyblivému useku jejich
patete. Pies tento dopad chirurgické 1€cby na pacientiv pohybovy aparat dosahuji
podobného skore jako skupina sledovanych respondentii, jez operaci nepodstoupila.
Nicméné 1 vzhledem ke zminénym limitim studie je nutno brat v potaz, ze skupina
operovanych respondentll je zastoupena z vétsi miry jedinci mladSiho véku. U skupiny
neoperovanych respondentti vyssiho véku je potiebné brat v potaz dopad stari a miru
degenerativnich zmén, které béhem zivota nastavaji 1 bez zatizeni pohybového aparatu

strukturalni skolidzou.

U této dimenze sledujeme také velmi vysokou hodnotu smérodatné odchylky, ktera odrazi
miru variability vSech odpovédi ve skupiné jak operovanych, tak neoperovanych.
Zaroven interpretace vysledkl prvni vyzkumné otdzky neni jednoznacna a bude potiebné
dalsi sledovani, které se zaméti na hodnoceni skupin respondentil se stejnym vékovym

pramérem.

Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 2

Druha vyzkumna otazka se tyka miry bolesti, se kterou se vybrané skupiny respondentt
potykaji. Vzhledem k dvéma odpovidajicim dimenzim ,,télesné bolesti* (dotaznik SF-36)

a ,,bolesti* (dotaznik SRS-22r) byly vytvoteny dvé hypotézy A2a a A2b.

Zatimco nulova hypotéza 02a vztahujici se k dotazniku SF-36 byla zamitnuta, nulova
hypotéza 02b sledujici stejny aspekt kvality Zivota v rdmci dotazniku SRS-22 zamitnuta
nebyla. V piipad¢ obou dotaznikl v§ak hodnoti miru bolesti 1épe skupina respondentt,

ktera operaci podstoupila.

Nékteré zahrani¢ni studie, které se zabyvaji validaci dotazniku SRS-22r v daném jazyce
vyuzivaji dotaznik SF-36 k porovnani skore pro jednotlivé dimenze. Vzhledem k tomu,
ze vysledky dimenzi, vztahujici se k bolesti, v této studii nekoreluji, je nutné poukézat
na vyuzitou nestandardizovanou ¢eskou verzi dotazniku SRS-22r. Absence korelace mezi
verze dotazniku SRS-22r. Konkrétnimi piiklady pfi¢in miZe byt neptesny pieklad

dotazniku do ¢eského jazyka, kdy mohlo dojit k nespravnému pochopeni otazky ze strany
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respondentl a tim padem ke zkresleni vysledkii. Dalsi moznou pfi¢inou jsou kulturni

specifika. (Danielsson a Romberg, 2013)

V Ceské republice doposud neexistuje standardizovana verze tohoto celosvétové
rozSiten¢ho dotazniku SRS-22r pro hodnoceni kvality Zivota pacientl se skoli6zou. Tato
absence predstavuje znaénou piekéazku pro srovnani vysledki pacienttl v Ceské republice

s vysledky pacientli v jinych zemich a pro pfesnou interpretaci vysledk.

Standardizovand verze dotazniku SRS-22r by pfinesla mnoho vyhod jako napfiiklad
zminéna snaz§i porovnavani dat se zahranicnimi studiemi ¢i pfesnéj$i interpretaci
vysledk pacientl se skoliézou. Standardizace s ohledem na kulturni specifika by
zajistila, Ze dotaznik bude pro ¢eské pacienty relevantni a srozumitelny. Standardizovana
verze dotazniku by taktéz slouzila jako uZzite¢ny nastroj k dlouhodobému sledovani
zdravotniho stavu pacientl. Navic by standardizace umoznila srovnavat vysledky

dotazniku SRS-22r s vysledky jinych nastroji pro hodnoceni kvality zivota pacientl se

skolidzou. (Beaton et al., 2000)
Diskuze k vyzkumné otazce ¢. 3

Treti hypotézou jsem piedpokladala, Ze operovani jedinci s idiopatickou skolidzou
hodnoti dosavadni podstoupenou 1é€bu 1épe nez neoperovani skoliotici s kiivkou vétsi

nez 40 ° dle Cobba.

Nulova hypotéza 03 je zamitnuta a lze tedy fici, ze jedinci, ktefi podstoupili operaci IS,
hodnoti dimenzi ,,spokojenost s 1écbou* statisticky signifikantné 1épe nez skupina, ktera

operaci nepodstoupila.

Jednou z otazek se dimenze dotazuje skoliotikti, zdali by znovu opakovali své rozhodnuti
a podstoupili ve stejné situaci stejnou 1écbu. Vysledek tykajici se spokojenosti s 1écbou
jedincti, ktefi podstoupili operaci, mize do jist¢é miry reflektovat dobrou turoven
chirurgické 16¢by v Ceské republice. Oproti tomu jedinci, ktefi nepodstoupili operaci
patefe mohou hodnotit konzervativni 1é€bu jako neuspokojivou i vzhledem k limitim

konzervativni 1éCby. Za dobry vysledek konzervativni 1écby je povazovano zastaveni
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progrese kiivky. Neoperovani jedinci v tomto ptipad¢ mohou ale vysledek konzervativni

1é¢by hodnotit ze svého uhlu pohledu jako nedostate¢ny a neuspokojivy.

Dulezity parametr kvality zivota v ramci dotazniku SRS-22r je dimenze ,,sebehodnoceni®.
V tomto ptipadé hodnoti dimenzi jedinci, ktefi podstoupili operaci skolidzy, statisticky
signifikantné 1épe nez skupina neoperovanych. Sebevnimani, které hodnoti pocit
atraktivity ¢i socialnich vztahli, se miize promitnout taktéz do hodnoceni dimenze

,»Spokojenost s 1écbou.

S problematikou sebehodnoceni a spokojenosti s 1é€bou se poji i psychika pacienta.
Nékteré studie uvadi, ze 25-40 % jedinci s AIS mize vykazovat ptiznaky deprese
aizolace. V pripade¢, ze dité ¢i dospivajici hodnoti dimenze ,,sebehodnoceni® ¢i ,,dusevni
zdravi® nizkym bodovym skore, neni Zadouci operaci patefe dlouho odkladat, jelikoz
studie ukazuji, Ze operace skolidzy vykonana pted 16. rokem Zivota pacienta vede

k vyznamnému zlepsSeni psychicky. (Fernandes et al., 2020)

6.1. Limity studie

Vzhledem ke struktufe studie je nutné podotknout, Ze vysledky nejsou zcela jednoznacné
a je nutné brat v potaz limity studie. Metodika studie byla stanovena tak, ze nesleduje
homogenni skupiny ani totoZné osoby pted chirurgickym zdkrokem a urcitou dobu
po operaci. Tato metodika prace by byla jisté vhodnéjsi vzhledem k povaze studie a miize

byt ndvrhem pro dalsi sledovani.

Dale musi byt zminéno, Ze v€kovy primér respondentl a primér tize skoliotické kiivky
neni shodny a 1i8i se 1 druhy kiivky. Dalsi Giskali studie jsou spojené s online vypliiovanim
dotaznikd, kdy nemusi respondent vzdy soustiedéné Cist otazku a kritéria pro zafazeni
do studie. Jednim z kritérii pro zafazeni do studie, v pfipadé¢ skupiny respondentl
po operaci, byla miniméalni doba dvou let od podstoupené operace. Kritérium bylo
stanoveno, jelikoz studie sleduji podstatny rozdil v hodnoceni QoL v ¢asovém horizontu,
jenz probéhl od podstoupeného zakroku. Casné po operaci zaznamenali autofi studie nizsi
QoL a naopak k vyraznému zlepSeni hodnoceni doSlo po 12 mésicich od chirurgické

1éCby. (Pellegrino a avanzi, 2014)
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I pfes popsané limity studie, se podafilo ziskat odpovédi na otdzky, které doposud
v ¢eském prostiedi nebyly feSeny. Ziskané vysledky mohou v budoucnu poslouzit

ke zkvalitnéni péce o pacienty s IS.
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ZAVER
Hlavnim cilem této prace bylo ohodnotit kvalitu Zivota jedincii po operaci idiopatické

skoliozy v Ceské republice.

V prvni ¢asti diplomové prace jsou shrnuty dostupné informace o idiopatické skolidze
a jeji 1écbé. Nejvetsi pozornost je vénovana chirurgické 16¢be a jejimu dopadu na kvalitu
zivota operovaného skoliotika. Nasledujici ¢ast prace bylo zhodnotit QoL osob s IS
po chirurgickém zakroku v Ceské republice. Do studie bylo zafazeno celkem 152 osob,
kterym byla diagnostikovdna idiopaticka skolidza, z toho 97 jedinci podstoupilo
chirurgickou 1é¢bu IS a 55 jedincii podstoupilo pouze konzervativni 1é€bu, ale soucasné

byla jejich tize skoliotické kiivky vétsi nez 40 © dle Cobba.

Na zékladé ziskanych dat a jejich vyhodnoceni lze konstatovat, ze chirurgicka 1écba IS
neovliviiuje negativné kvalitu zivota jedince a i pies vyznamné omezenou hybnost useku
patete miZe jedinec dosahovat dobré kvality Zivota. Je vSak nutné brat v tivahu limity

studie, které jsou dany zejména nehomogennimi skupinami respondentt.

Dle vysledkt dotazniku SRS-22r dosahuji operovani jedinci statisticky vyznamné vyssiho
hodnoceni u dimenze ,,sebehodnoceni* a ,,spokojenost s 1é¢bou* nez neoperovani jedinci
se skoliotickou kfivkou vétsi nez 40 ° dle Cobba. V ramci dotazniku SF-36 sledujeme
statisticky vyznamny rozdil v dimenzi ,, télesna bolest®, ,,vS§eobecné zdravi“. U téchto
dvou dimenzi hodnoti svoji QoL vys$§im bodovym skore v porovnani s druhou sledovanou
skupinou opé€t skupina operovanych respondentti. Soucasné jedinci, ktefi podstoupili
operaci IS, hodnoti statisticky vyznamné lépe 1 ,,celkové fyzické zdravi“ a ,,vyvoj zdravi*

v rdmci samostatné otazky.

Exploratorni ¢ast diplomové prace se zabyva popisem a vyhodnocenim vsech dat, ktera
byla béhem obdobi osmi mésicii sesbirana. Tato kapitola tedy srovnava kvalitu Zivota

vSech respondentl s idiopatickou skolidézou s riznou tizi skolidzy.

Problematika nadale vyZaduje dalsi studie, které by odborné ale i laické vefejnosti predala
informace o vlivu chirurgické 1écby na kvalitu Zivota 1 v dlouhodobém casovém
horizontu. V dnes$ni dobé€ neexistuji dostatecné diikazy vysokeé kvality, které by prokazaly,

ze u pacientl s AIS operativni 1écba je nadfazena 1€cbé konzervativni. Nicméné nékteré
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zahrani¢ni studie zamétfené na kvalitu zivota téchto pacientll naznacuji, ze chirurgicka
lécba skolidozy miize byt za spravnych indikacnich kritérii optimalni volbou lécby

s pozitivnim dopadem na kvalitu Zivota pacienta.

81



SEZNAM POUZITE LITERATURY

AGHDASI, Bayan, Keith R BACHMANN, DesRaj CLARK, Rachel KOLDENHOVEN,
Mark SULTAN, Jose GEORGE, Anuj SINGLA a Mark F ABEL, 2020. Patient-reported
Outcomes Following Surgical Intervention for Adolescent Idiopathic Scoliosis. Clinical
Spine Surgery: A Spine Publication [online]. 33(1), 24-34 [vid. 2024-04-13]. ISSN 2380-
0186. Dostupné z: doi:10.1097/BSD.0000000000000822

APPLEBY, Jo, Piers D MITCHELL, Claire ROBINSON, Alison BROUGH, Guy
RUTTY, Russell A HARRIS, David THOMPSON a Bruno MORGAN, 2014. The

scoliosis of Richard III, last Plantagenet King of England: diagnosis and clinical
significance. The Lancet. 383(9932), 1944.

ASHER, Marc, Sue Min LAIL, Doug BURTON a Barbara MANNA, 2003. The Reliability
and Concurrent Validity of the Scoliosis Research Society-22 Patient Questionnaire for
Idiopathic Scoliosis. Spine [online]. 28(1), 63—69 [vid. 2024-03-27]. ISSN 0362-2436.
Dostupné z: doi:10.1097/00007632-200301010-00015

BAAIJ, Ali A, U Kumar KAKARLA a Han Jo KIM, 2019. Surgery of the Thoracic Spine:
Principles and Techniques. B.m.: Georg Thieme Verlag.

BAKER, Courtney E, Gary M KIEBZAK a Kevin M NEAL, 2021. Anterior vertebral
body tethering shows mixed results at 2-year follow-up. Spine Deformity [online]. 9(2),
481-489 [vid. 2024-04-15]. ISSN 2212-134X. Dostupné z: doi:10.1007/s43390-020-
00226-x

BARILE, Francesca, Alberto RUFFILLI, Marco MANZETTI, Michele FIORE,
Alessandro PANCIERA, Giovanni VIROLI a Cesare FALDINI, 2021. Resumption of

sport after spinal fusion for adolescent idiopathic scoliosis. Spine Deformity [online].

9(5), 1247-1251. ISSN 2212-134X. Dostupné z: doi:10.1007/s43390-021-00330-6

BEATON, Dorcas E, Claire BOMBARDIER, Francis GUILLEMIN a Marcos Bosi
FERRAZ, 2000. Guidelines for the Process of Cross-Cultural Adaptation of Self-Report
Measures. Spine [online]. 25(24), 31863191 [vid. 2024-03-27]. ISSN 0362-2436.
Dostupné z: doi:10.1097/00007632-200012150-00014

BETTANY-SALTIKOV, Josette, Deborah TURNBULL, Shu Yan NG a Richard WEBB,

82



2018. Management of Spinal Deformities and Evidence of Treatment Effectiveness. The
Open Orthopaedics Journal [online]. 11(1), 1521-1547. ISSN 1874-3250. Dostupné
z: doi:10.2174/1874325001711011521

BIONDI, John, Dennis S WEINER, Daniel BETHEM a James F REED III, 1985.
Correlation of Risser sign and bone age determination in adolescent idiopathic scoliosis.

Journal of Pediatric Orthopaedics. 5(6), 697-701.

BLOCK, Andrew M, Lisa M TAMBURINI, Francine ZENG, Michael R MANCINI,
Casey A JACKSON, Christopher L ANTONACCI, Owen P KARSMARSKI, John W
STELZER, Ian ] WELLINGTON a Mark C LEE, 2022. Surgical Treatment of Pediatric
Scoliosis. Bioengineering [online]. 9(10) [vid. 2024-04-07]. ISSN 2306-5354. Dostupné
z: doi:10.3390/bioengineering9100600

CALMAN, Riana, Troy SMITHERS a Robert ROWAN, 2013. Impact of surgical waiting
time on paediatric spinal deformity patients. ANZ Journal of Surgery [online]. 83(12),
929-932. ISSN 14451433. Dostupné z: doi:10.1111/ans.12196

CAPPS, E, T E PAGE a W H D ROUSE, 1927. Hippocrates: on joints. Hippocrates: the
loeb classical library. 3, 200-397.

CARMAN, D L, R H BROWNE a J] G BIRCH, 1990. Measurement of scoliosis and
kyphosis radiographs. Intraobserver and interobserver variation. JBJS. 72(3), 328-333.

CHALOUPKA, R, M REPKO, V TICHY, M LEZNAR a M KRBEC, 2012. [Comparison
of two surgical methods for treatment of idiopathic thoracic scoliosis - anterior versus

posterior approaches]. Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae Cechoslovaca.

79(5), 422-428. ISSN 0001-5415 (Print).

CHAN, Chris Yin Wei, Shweh Fern LOO, Jun Yin ONG, Kulathunga Arachchige
LISITHA, M Shahnaz HASAN, Chee Kean LEE, Chee Kidd CHIU a Mun Keong
KWAN, 2017. Feasibility and Outcome of an Accelerated Recovery Protocol in Asian
Adolescent Idiopathic Scoliosis Patients. Spine [online]. 42(24), E1415-E1422
[vid. 2024-04-07]. ISSN 0362-2436. Dostupné z: doi:10.1097/BRS.0000000000002206

CHARLES, Yann Philippe, Jean-Pierre DAURES, Vincenzo DE ROSA a Alain
DIM??GLIO, 2006. Progression Risk of Idiopathic Juvenile Scoliosis During Pubertal
Growth.  Spine [online]. 31(17), 1933-1942. ISSN 0362-2436. Dostupné

83



z: doi:10.1097/01.brs.0000229230.68870.97

CHATELAIN, Léonard Swann, Laura MARIE-HARDY, Marc KHALIFE, Christophe
GLORION, Christian Garreau De LOUBRESSE, Pierre GUIGUI a Emmanuelle
FERRERO, 2023. Pregnancy and childbirth after adolescent idiopathic scoliosis surgery.
Orthopaedics \& Traumatology: Surgery \& Research [online]. ISSN 18770568.
Dostupné z: doi:10.1016/j.0tsr.2023.103711

CHEUNG, Chung-Wai James, Siu-Yin LAW a Yong-Ping ZHENG, 2013. Development
of 3-D ultrasound system for assessment of adolescent idiopathic scoliosis (AIS).
In: 2013 35th Annual International Conference of the IEEE Engineering in Medicine and
Biology Society (EMBC) [online]. B.m.: IEEE, s.6474-6477 [vid.2024-03-29].
ISBN 978-1-4577-0216-7. Dostupné z: doi:10.1109/EMBC.2013.6611037

CHOUDHRY, Muhammad, Zafar AHMAD a Rajat VERMA, 2016. Adolescent
Idiopathic Scoliosis. The Open Orthopaedics Journal [online]. 10, 143—154. Dostupné
z: d0i:10.2174/1874325001610010143

COILLARD, Christine, Alin B CIRCO a Charles H RIVARD, 2010. SpineCor treatment
for Juvenile Idiopathic Scoliosis. Scoliosis [online]. 5(1). ISSN 1748-7161. Dostupné
z: doi:10.1186/1748-7161-5-25

DANIELSSON, Aina J a Alf L NACHEMSON, 2001. Childbearing, Curve Progression,
and Sexual Function in Women 22 Years After Treatment for Adolescent Idiopathic
Scoliosis. Spine [online]. 26(13), 1449-1456 [vid.2024-04-08]. ISSN 0362-2436.
Dostupné z: doi:10.1097/00007632-200107010-00015

DANIELSSON, Aina J a Karin ROMBERG, 2013. Reliability and Validity of the
Swedish Version of the Scoliosis Research Society—22 (SRS-22r) Patient Questionnaire
for Idiopathic Scoliosis. Spine [online]. 38(21), 1875-1884 [vid.2024-04-07].
ISSN 0362-2436. Dostupné z: doi:10.1097/BRS.0b013e3182a211c0

DE KLEUVER, Marinus, Stephen J LEWIS, Niccole M GERMSCHEID, Steven J
KAMPER, Ahmet ALANAY, Sigurd H BERVEN, Kenneth M CHEUNG, Manabu ITO,
Lawrence G LENKE, David W POLLY, Yong QIU, Maurits VAN TULDER a
Christopher SHAFFREY, 2014. Optimal surgical care for adolescent idiopathic scoliosis.
European Spine Journal [online]. 23(12), 2603-2618 [vid. 2024-04-15]. ISSN 0940-

84



6719. Dostupné z: doi:10.1007/s00586-014-3356-1

DELORME, Sébastien, Hubert LABELLE a Carl-Eric AUBIN, 2002. The Crankshaft
Phenomenon: Is Cobb Angle Progression a Good Indicator in Adolescent Idiopathic
Scoliosis? Spine [online]. 27(6). ISSN 0362-2436. Dostupné
z: https://journals.lww.com/spinejournal/fulltext/2002/03150/the crankshaft phenomen

on__is_cobb angle.9.aspx

DIAB, Mohammad, Amanda R SMITH a Timothy R KUKLO, 2007. Neural
Complications in the Surgical Treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis. Spine
[online]. 32(24), 2759-2763. ISSN 0362-2436. Dostupné
z: doi:10.1097/BRS.0b013e31815a5970

DING, Hongtao, Yong HAIL Li GUAN, Yuzeng LIU, Aixing PAN a Bo HAN, 2022. The
outcome of enhanced recovery after surgery vs. a traditional pathway in adolescent

idiopathic scoliosis surgery. Frontiers in Surgery [online]. 9 [vid.2024-04-07].
ISSN 2296-875X. Dostupné z: doi:10.3389/fsurg.2022.989119

DOHERTY, Gerard M., Karen EDMONDSON a Karen DAVIS, 2006. Current Surgical
Diagnosis & Treatment. United States of America: The McGaw-Hill Companies.
ISBN 0-07-110510-7.

DOS SANTOS ALVES, V L, R STIRBULOV a O AVANZI, 2015. Long-term impact of
pre-operative physical rehabilitation protocol on the 6-min walk test of patients with
adolescent idiopathic scoliosis. Revista Portuguesa de Pneumologia (English Edition)
[online].  21(3), 138-143  [vid. 2024-04-01].  ISSN 21735115.  Dostupné
z: doi:10.1016/j.rppnen.2014.08.006

DOS SANTOS ALVES, Vera Lucia, Renato Jose Azevedo Leite DA SILVA a Osmar
AVANZI, 2014. Effect of a preoperative protocol of aerobic physical therapy on the
quality of life of patients with adolescent idiopathic scoliosis: a randomized clinical study.
American journal of orthopedics (Belle Mead, N.J.) [online]. 43(6), E112—®6.
ISSN 1078-4519. Dostupné z: http://europepmc.org/abstract/ MED/24945482

DUNGL, Pavel, 2005. Ortopedie. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing. ISBN 80-247-0550-
8.

DYLEVSKY, Ivan, 2009. Specidini kineziologie. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-

85



247-1648-0.

FERNANDES, Pedro, Joaquim Soares DO BRITO, Isabel FLORES a Jacinto
MONTEIRO, 2020. Impact of Surgery on the Quality of Life of Adolescent Idiopathic
Scoliosis. The lowa orthopaedic journal. 39, 66—72.

FLETCHER, Nicholas D, Lindsay M ANDRAS, David E LAZARUS, Robert ] OWEN,
Benjamin J GEDDES, Jessica CAO, David L SKAGGS, Timothy S OSWALD a Robert
W BRUCE, 2017. Use of a Novel Pathway for Early Discharge Was Associated With a
48% Shorter Length of Stay After Posterior Spinal Fusion for Adolescent Idiopathic
Scoliosis. Journal of Pediatric Orthopaedics [online]. 37(2), 92-97. ISSN 0271-6798.
Dostupné z: doi:10.1097/BP0O.0000000000000601

FLETCHER, Nicholas D, Michelle C MARKS, Jahangir K ASGHAR, Steven W
HWANG, Paul D SPONSELLER a Peter O NEWTON, 2018. Development of
Consensus Based Best Practice Guidelines for Perioperative Management of Blood Loss
in Patients Undergoing Posterior Spinal Fusion for Adolescent Idiopathic Scoliosis*.
Spine  Deformity  [online].  6(4), 424-429. ISSN 2212134X.  Dostupné
z: d0i:10.1016/}.jspd.2018.01.001

FREIDEL, Klaus, Franz PETERMANN, Dagmar REICHEL, Angela STEINER, Petra
WARSCHBURGER a Hans R WEISS, 2002a. Quality of Life in Women With Idiopathic
Scoliosis.  Spine  [online]. 27(4), E87-E91. ISSN 0362-2436.  Dostupné
z: doi:10.1097/00007632-200202150-00013

FREIDEL, Klaus, Dagmar REICHEL, Angela STEINER, Petra WARSCHBURGER,
Franz PETERMANN a Hans-Rudolf WEISS, 2002b. Idiopathic scoliosis and quality of
life. Studies in health technology and informatics. 88, 24-29. ISSN 0926-9630 (Print).

FRERICH, Jason M, Kristen HERTZLER, Patrick KNOTT a Steven MARDJETKO,
2012. Comparison of Radiographic and Surface Topography Measurements in
Adolescents with Idiopathic Scoliosis. The Open Orthopaedics Journal [online]. 6(1),
261-265 [vid. 2024-03-29]. ISSN 1874-3250. Dostupné
z: d0i:10.2174/1874325001206010261

FUSCO, Claudia, Sabrina DONZELLI, Monia LUSINI, Minnella SALVATORE, Fabio
ZAINA a Stefano NEGRINI, 2014. Low rate of surgery in juvenile idiopathic scoliosis

86



treated with a complete and tailored conservative approach: end-growth results from a
retrospective cohort. Scoliosis [online]. 9(1), 12. ISSN 1748-7161. Dostupné
z: doi:10.1186/1748-7161-9-12

GADIYA, Akshay D, Jonathan E J KOCH, Mohammed Shakil PATEL, Masood
SHAFAFY, Michael P GREVITT a Nasir A QURAISHI, 2021. Enhanced recovery after
surgery (ERAS) in adolescent idiopathic scoliosis (AIS). Spine Deformity [online]. 9(4),
893-904 [vid. 2024-03-28]. ISSN 2212-134X. Dostupné z: doi:10.1007/s43390-021-
00310-w

GRABALA, Pawel, Ilkka HELENIUS, Jacob M BUCHOWSKI, Annalise Noelle
LARSON a Suken A SHAH, 2019. Back Pain and Outcomes of Pregnancy After

Instrumented Spinal Fusion for Adolescent Idiopathic Scoliosis. World Neurosurgery

[online]. 124, e404—e410. ISSN 18788750. Dostupné z: doi:10.1016/j.wneu.2018.12.106

GRANT, Caroline A, Melissa JOHNSTON, Clayton ] ADAM a J Paige LITTLE, 2019.
Accuracy of 3D surface scanners for clinical torso and spinal deformity assessment.
Medical Engineering \& Physics [online]. 63, 63—71 [vid. 2024-03-31]. ISSN 13504533.
Dostupné z: doi:10.1016/j.medengphy.2018.11.004

GRIVAS, Theodoros B, Elias VASILIADIS, Vasilios MOUZAKIS, Constantinos
MIHAS a Georgios KOUFOPOULOS, 2006. Association between adolescent idiopathic
scoliosis prevalence and age at menarche in different geographic latitudes. Scoliosis

[online]. 1(1). ISSN 1748-7161. Dostupné z: do1:10.1186/1748-7161-1-9

GURKOVA, Elena, 2011. Hodnoceni kvality Zivota. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978—
80-247-3625-9.

HAMMAD, Ahmad M, Massimo BALSANO a Alaaeldin A AHMAD, 2023. Vertebral
body tethering. Frontiers in Pediatrics [online]. 11 [vid. 2024-04-15]. ISSN 2296-2360.
Dostupné z: doi:10.3389/fped.2023.1133049

HAN, Jing, Qintong XU, Yi YANG, Zhengjun YAO a Chi ZHANG, 2015. Evaluation of
quality of life and risk factors affecting quality of life in adolescent idiopathic scoliosis.
Intractable & Rare Diseases Research [online]. 4(1), 12—-16. ISSN 2186-361X. Dostupné
z: d0i:10.5582/irdr.2014.01032

HEARY, Robert F. a Todd ALBERT, 2014. Spinal Deformities: The Essentials. B.m.:

87



Thieme Medical Publishers. ISBN 978-1-60-406411-7.

HERMANOVA, Eva, 2012. Koncepty, teorie a méieni kvality Zivota. Vyd. 1. Praha:
Sociologické nakladatelstvi (SLON). ISBN 978-80-7419-106-0.

HRUSTIC, Asmir, Aleksandar VUJADINOVIC, Eldar ISAKOVIC a Jasmin DELIC,
2015. Crankshaft Phenomenon in Patients Operated for Adolescent Idiopathic Scoliosis.
Global Spine Journal [online]. 5(1 suppl), s-0035-1554249-s-0035-1554249.
ISSN 2192-5682. Dostupné z: doi:10.1055/s-0035-1554249

HU, Pan-pan, Miao YU, Xiao-guang LIU, Zhong-qiang CHEN a Zhong-jun LIU, 2018.
How does the sagittal spinal balance of the scoliotic population deviate from the
asymptomatic population? BMC Musculoskeletal Disorders [online]. 19(1) [vid. 2024-
04-07]. ISSN 1471-2474. Dostupné z: doi:10.1186/s12891-018-1954-5

HUH, Seokwon, Lucy Yougmin EUN, Nam Kyun KIM, Jo Won JUNG, Jae Young CHOI
a Hak Sun KIM, 2015. Cardiopulmonary function and scoliosis severity in idiopathic
scoliosis children. Korean Journal of Pediatrics [online]. 58(6), 218-223.
ISSN 20927258. Dostupné z: doi:10.3345/kjp.2015.58.6.218

INOUE, Masatoshi, Shohei MINAMI, Yoshinori NAKATA, Yoshinori OTSUKA,
Masashi TAKASO, Hiroshi KITAHARA, Makoto TOKUNAGA, Keijiro ISOBE a
Hideshige MORIYA, 2005. Preoperative MRI Analysis of Patients With Idiopathic
Scoliosis. Spine [online]. 30(1), 108—114 [vid. 2024-04-18]. ISSN 0362-2436. Dostupné
z: doi:10.1097/01.brs.0000149075.96242.0e

JADA, Ajit, Charles E MACKEL, Steven W HWANG, Amer F SAMDANI, James H
STEPHEN, James T BENNETT a Ali A BAAJ, 2017. Evaluation and management of
adolescent idiopathic scoliosis. Neurosurgical Focus [online]. 43(4). ISSN 1092-0684.
Dostupné z: doi:10.3171/2017.7.FOCUS17297

JE, Lonstein, 1984. The reduction of curve progression in untreated idiopathic scoliosis

during growth. J Bone Joint Surg [Am]. 64, 481-488.

JENKINSON, Crispin, Sarah STEWART-BROWN, Sophie PETERSEN a Colin PAICE,
1999. Assessment of the SF-36 Version 2 in the United Kingdom. Journal of
Epidemiology and Community Health (1979-) [online]. 53(1), 46—50. ISSN 0143005X,
14702738. Dostupné z: http://www.jstor.org/stable/25568839

88



KAHANOVITZ, NEIL, BARRY SNOW a ISAAC PINTER, 1984. The Comparative
Results of Psychologic Testing in Scoliosis Patients Treated With Electrical Stimulation
or Bracing. Spine [online]. 9(5), 442-444. ISSN 0362-2436. Dostupné
z: d0i:10.1097/00007632-198407000-00002

KAHANOVITZ, NEIL a SHERRI WEISER, 1989. The Psychological Impact of
Idiopathic Scoliosis on the Adolescent Female. Spine [online]. 14(5), 483-485.
ISSN 0362-2436. Dostupné z: doi:10.1097/00007632-198905000-00001

KAN, Mandy M P, Stefano NEGRINI, Francesca DI FELICE, Jason P Y CHEUNG,
Sabrina DONZELLI, Fabio ZAINA, Dino SAMARTZIS, Esther T C CHEUNG a Arnold
Y L WONG, 2023. Is impaired lung function related to spinal deformities in patients with
adolescent idiopathic scoliosis? A systematic review and meta-analysis-SOSORT 2019
award paper. European spine journal : official publication of the European Spine Society,
the European Spinal Deformity Society, and the European Section of the Cervical Spine
Research Society [online]. 32(1), 118-139. ISSN 1432-0932 (Electronic). Dostupné
z: doi:10.1007/s00586-022-07371-z

KIM, Eugene, Brian LEE a Giovanni CUCCHIARO, 2017. Perioperative Surgical Home.
Anesthesia \& Analgesia [online]. 125(3), 812-819 [vid. 2024-04-07]. ISSN 0003-2999.
Dostupné z: doi:10.1213/ANE.0000000000002030

KIM, Hana, Hak Sun KIM, Eun Su MOON, Choon-Sik YOON, Tae-Sub CHUNG, Ho-
Taek SONG, Jin-Suck SUH, Young Han LEE a Sungjun KIM, 2010. Scoliosis imaging:
what radiologists should know. Radiographics. 30(7), 1823—-1842.

KONIECZNY, Markus Rafael, Hiisseyin SENYURT a Riidiger KRAUSPE, 2013.
Epidemiology of adolescent idiopathic scoliosis. Journal of Children’s Orthopaedics
[online]. 7(1), 3-9 [vid. 2024-01-30]. ISSN 1863-2521. Dostupné
z: doi:10.1007/s11832-012-0457-4

KOUDELA, Karel, 2004. Ortopedie. Praha: Karolinum. ISBN 80-246-0654-2.

KROBOT, A. a M. MARKOVA, 2009. PROBLEMATIKA KORZETOVANI U
JUVENILNI IDIOPATICKE SKOLIOZY. Rehabilitace a fyzikdlni 1ékarstvi. €2, s. 53—
59.

LEHMAN, Ronald A, Daniel G KANG, Lawrence G LENKE, Danicl J] SUCATO a

89



Adam J BEVEVINO, 2015. Return to sports after surgery to correct adolescent idiopathic
scoliosis. The Spine Journal [online]. 15(5), 951-958 [vid. 2024-04-11]. ISSN 15299430.
Dostupné z: doi:10.1016/j.spinee.2013.06.035

LI, Jie, Changchun TSENG, Yiwen YUAN, Dengxu JIANG, Zhikai QIAN, Zongshan
HU, Zezhang ZHU, Yong QIU a Zhen LIU, 2021. Determining the association between
the radiographic parameters and the SRS-22 scores in Chinese female patients with
adolescent idiopathic scoliosis. British Journal of Neurosurgery [online]. 1-7.

ISSN 0268-8697. Dostupné z: doi1:10.1080/02688697.2021.1875396

LIU, Jia-ming a Jian-xiong SHEN, 2010. Advances in nonfusion techniques for the
treatment of scoliosis in children. Orthopaedic Surgery [online]. 2(4), 254-259
[vid. 2024-04-07]. ISSN 17577853. Dostupné z: doi:10.1111/j.1757-7861.2010.00096.x

LONNER, Baron S, Yuan REN, Burt YASZAY, Patrick ] CAHILL, Suken A SHAH,
Randal R BETZ, Amer F SAMDANI, Harry L SHUFFLEBARGER a Peter O NEWTON,
2018. Evolution of Surgery for Adolescent Idiopathic Scoliosis Over 20 Years. Spine
[online]. 43(6), 402-410. ISSN 0362-2436. Dostupné
z: doi:10.1097/BRS.0000000000002332

LONSTEIN, John E, 2006. Scoliosis: surgical versus nonsurgical treatment. Clinical
Orthopaedics & Related Research [online]. 443, 248-259. ISSN 0009-921X. Dostupné
z: doi:10.1097/01.blo.0000198725.54891.73

LOU, Edmond H, Doug L HILL, Andreas DONAUER, Melissa TILBURN, Douglas
HEDDEN a Marc MOREAU, 2017. Results of ultrasound-assisted brace casting for

adolescent idiopathic scoliosis. Scoliosis and Spinal Disorders [online]. 12(1) [vid. 2024-
03-31]. ISSN 2397-1789. Dostupné z: doi:10.1186/s13013-017-0130-2

LOUIE, Philip K, Howard AN, Bryce BASQUES a Gregory LOPEZ, 2020. Video Atlas
of Spine Surgery. (No Title).

LUDIKOVA, Libuse, 2014. Vyzkum kvality Zivota vybranych skupin osob se specidlnimi
potiebami. 1. vyd. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. ISBN 978-80-244-4296-
9.

MA, Hsuan-Hsiao, Ching-Lung TAI, Lih-Huei CHEN, Chi-Chien NIU, Wen-Jer CHEN

a Po-Liang LAI 2017. Application of two-parameter scoliometer values for predicting

90



scoliotic Cobb angle. BioMedical Engineering OnLine [online]. 16(1). ISSN 1475-925X.
Dostupné z: doi:10.1186/s12938-017-0427-7

MARKETOS, Spyros G a Panagiotis SKIADAS, 1999. Hippocrates: The father of spine
surgery. Spine. 24(13), 1381.

MARUYAMA, Toru a Katsushi TAKESHITA, 2008. Surgical treatment of scoliosis.
Scoliosis [online].  3(1) [vid. 2024-04-15]. ISSN 1748-7161.  Dostupné
z: doi:10.1186/1748-7161-3-6

MATSUNAGA, Shunji, Takashi SAKOU a Shinichi NOZOE, 1997. Psychological
effects of brace therapy on patients with idiopathic scoliosis. Journal of Orthopaedic

Science [online]. 2(6), 391-395. ISSN 09492658. Dostupné z: doi:10.1007/BF02488926

MAU, H, 1981. The changing concept of infantile scoliosis. International Orthopaedics
[online]. 5(2), 131-137. ISSN 0341-2695. Dostupné z: doi:10.1007/BF00267843

MILLER, Mark D., 2004. Review of orthopaedics. 4th vyd. Philadelphia: Saunders.
ISBN 0-7216-0364-5.

MIYANIJI, Firoz, Gerard P SLOBOGEAN, Amer F SAMDANI, Randal R BETZ,
Christopher W REILLY, Bronwyn L. SLOBOGEAN a Peter O NEWTON, 2012. Is
Larger Scoliosis Curve Magnitude Associated with Increased Perioperative Health-Care
Resource Utilization? Journal of Bone and Joint Surgery [online]. 94(9), 809-813
[vid. 2024-03-28]. ISSN 0021-9355. Dostupné z: doi:10.2106/JBJS.J.01682

MURRAY, Erin, Robert TUNG, Ashley SHERMAN a Richard M SCHWEND, 2020.
Continued vertebral body growth in patients with juvenile idiopathic scoliosis following
vertebral body stapling. Spine Deformity [online]. 8(2), 221-226 [vid. 2024-04-18].
ISSN 2212-134X. Dostupné z: doi:10.1007/s43390-019-00019-x

NAULT, Marie-Lyne, Stefan PARENT, Philippe PHAN, Marjolaine ROY-BEAUDRY,
Hubert LABELLE a Michele RIVARD, 2010. A modified Risser grading system predicts

the curve acceleration phase of female adolescent idiopathic scoliosis. JBJS. 92(5), 1073—

1081.

NEGRINI, Stefano, Sabrina DONZELLI, Angelo Gabriele AULISA, Dariusz
CZAPROWSKI, Sanja SCHREIBER, Jean Claude DE MAUROY, Helmut DIERS,

91



Theodoros B GRIVAS, Patrick KNOTT, Tomasz KOTWICKI, Andrea LEBEL, Cindy
MARTI, Toru MARUYAMA, Joe O’BRIEN, Nigel PRICE, Eric PARENT, Manuel
RIGO, Michele ROMANO, Luke STIKELEATHER, James WYNNE a Fabio ZAINA,
2018. 2016 SOSORT guidelines. Scoliosis and Spinal Disorders [online]. 13(1).
ISSN 2397-1789. Dostupné z: doi:10.1186/s13013-017-0145-8

NEGRINI, Stefano, Theodoros B GRIVAS, Tomasz KOTWICKI, Toru MARUYAMA,
Manuel RIGO a Hans Rudolf WEISS, 2006. Why do we treat adolescent idiopathic
scoliosis? What we want to obtain and to avoid for our patients. SOSORT 2005
Consensus  paper.  Scoliosis  [online].  1(1). ISSN 1748-7161.  Dostupné
z: doi:10.1186/1748-7161-1-4

NOYES, J a R T EDWARDS, 2011. EQ-5D for the Assessment of Health-Related
Quality of Life and Resource Allocation in Children. Value in Health [online]. 14(8),
1117-1129 [vid. 2024-04-03]. ISSN 10983015. Dostupné
z: doi:10.1016/5.jval.2011.07.011

ODENT, T, B ILHARREBORDE, L MILADI, N KHOURI, P VIOLAS, J OUELLET,
V CUNIN, J KIEFFER, K KHARRAT a F ACCADBLED, 2015. Fusionless surgery in
early-onset scoliosis. Orthopaedics \& Traumatology: Surgery \& Research [online].
101(6), S281-S288 [vid. 2024-04-07]. ISSN 18770568. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.0tsr.2015.07.004

OETGEN, Matthew E, Jessica H HEYER a Shannon M KELLY, 2021. Scoliosis
Screening. Journal of the American Academy of Orthopaedic Surgeons [online]. 29(9),
370-379 [vid. 2024-03-28]. ISSN 1067-151X. Dostupné z: doi:10.5435/JAAOS-D-20-
00356

OVADIA, Dror, 2013. Classification of adolescent idiopathic scoliosis (AIS). Journal of
Children’s Orthopaedics [online]. 7(1), 25-28 [vid. 2024-02-06]. ISSN 18632548.
Dostupné z: doi:10.1007/S11832-012-0459-
2/ASSET/IMAGES/LARGE/10.1007_S11832-012-0459-2-FIG2.JPEG

OXBORROW, Neil, 2000. Assessing the child with scoliosis: the role of surface
topography. Archives of disease in childhood. 83, 453—455.

PAN, Aixing, Wen CAO, Bingchao WU, Li YIN, Hongtao DING, Ruijun GUO, Yuzeng

92



LIU, Yong HAI a Lijin ZHOU, 2022. Elasticity change of the paravertebral fascia and
muscle in adolescent idiopathic scoliosis after posterior selective fusion surgery. Clinical
Biomechanics  [online]. 99  [vid. 2024-04-15].  ISSN 02680033.  Dostupné
z: doi:10.1016/j.clinbiomech.2022.105763

PATIAS, Petros, Theodoros B GRIVAS, Angelos KASPIRIS, Costas AGGOURIS a
Evangelos DRAKOUTOS, 2010. A review of the trunk surface metrics used as Scoliosis
and other deformities evaluation indices. Scoliosis [online]. 5, 12. ISSN 1748-7161
(Electronic). Dostupné z: doi:10.1186/1748-7161-5-12

PAYNE, William K, James W OGILVIE, Michael D RESNICK, Robert L KANE, Ensor
E TRANSFELDT a Robert W BLUM, 1997. Does Scoliosis Have a Psychological Impact
and Does Gender Make a Difference? Spine [online]. 22(12), 1380—1384. ISSN 0362-
2436. Dostupné z: doi:10.1097/00007632-199706150-00017

PELLEGRINO, Luciano N a Osmar AVANZI, 2014. Prospective Evaluation of Quality
of Life in Adolescent Idiopathic Scoliosis Before and After Surgery. Journal of Spinal
Disorders & Techniques [online]. 27(8), 409-414. ISSN 1536-0652. Dostupné
z: doi:10.1097/BSD.0b013e3182797a5e

PEPKE, Wojciech, Abhilash MADATHINAKAM, Tom BRUCKNER, Tobias
RENKAWITZ, Stefan HEMMER a Michael AKBAR, 2023. Return to Sport after
Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) Correction Surgery. Journal of Clinical Medicine
[online]. 12(4) [vid. 2024-04-11]. ISSN 2077-0383. Dostupné
z: d0i:10.3390/jcm12041551

PESENTI, Sébastien, Solenne PROST, Vincent POMERO, Guillaume AUTHIER,
Mathieu SEVERYNS, Elke VIEHWEGER, Benjamin BLONDEL a Jean-Luc JOUVE,
2019. Characterization of trunk motion in adolescents with right thoracic idiopathic
scoliosis. European Spine Journal [online]. 28(9), 2025-2033 [vid. 2024-04-07].
ISSN 0940-6719. Dostupné z: doi:10.1007/s00586-019-06067-1

PICO, Julien, Chrystelle SOLA, Anne Charlotte SAOUR, Kevin CHAPRON, Lucie
CORUBLE, Sophie BRINGUIER a Christophe DADURE, 2022. Enhanced recovery
after surgery (ERAS) for adolescent idiopathic scoliosis. Anaesthesia Critical Care \&
Pain  Medicine [online]. 41(5) [vid.2024-04-07]. ISSN 23525568. Dostupné
z: doi:10.1016/j.accpm.2022.101116

93



POTTER, Benjamin K, Timothy R KUKLO a Lawrence G LENKE, 2005. Radiographic
Outcomes of Anterior Spinal Fusion Versus Posterior Spinal Fusion With Thoracic
Pedicle Screws for Treatment of Lenke Type I Adolescent Idiopathic Scoliosis Curves.
Spine [online]. 30(16), 1859-1866 [vid. 2024-04-11]. ISSN 0362-2436. Dostupné
z: d0i:10.1097/01.brs.0000174118.72916.96

RAITIO, Arimatias, Johanna SYVANEN a Ilkka HELENIUS, 2022. Vertebral Body
Tethering. Journal of Clinical Medicine [online]. 11(9) [vid. 2024-04-18]. ISSN 2077-
0383. Dostupné z: doi:10.3390/jcm11092576

RAMIREZ, Jose M a Craig P EBERSON, 2017. The Role of Rehabilitation in the
Management of Adolescent Idiopathic Scoliosis. Rhode Island medical journal (2013).
100(11), 22-25. ISSN 2327-2228 (Electronic).

RAMIREZ, Norman, I | CHARLES E JOHNSTON a Richard H BROWNE, 1997. The
prevalence of back pain in children who have idiopathic scoliosis. JBJS. 79(3), 364-368.

RAMO, Brandon, Dong-Phuong TRAN, Anil REDDY, Kaitlyn BROWN, Cameron
NISWANDER, Mark ERICKSON a Sumeet GARG, 2019. Delay to Surgery Greater
Than 6 Months Leads to Substantial Deformity Progression and Increased Intervention
in Immature Adolescent Idiopathic Scoliosis (AIS) Patients. Spine Deformity [online].
7(3), 428-435. ISSN 2212134X. Dostupné z: doi:10.1016/.jspd.2018.09.012

REPKO, Martin, 2008. Neuromuskuldrni deformity patere. 1. vyd. Praha: Galén.
ISBN isbn978-80-7262-536-9.

REPKO, Martin, 2010. Skoliéza - komplexni diagnostické a terapeutické postupy.
Pediatria pre prax. 11(4), 151-155. ISSN 1336-8168.

REPKO, Martin, 2012. Diagnostika a terapie skoliéz. Medicina pro praxi [online]. 9(2),
70-73  [vid. 2023-12-15]. Dostupné z: https://www.solen.cz/artkey/med-201202-
0008 Diagnostika a terapie skolioz.php

REPKO, Martin, Martin KRBEC, Andrea SPRLIKOVA-PUKOVA, Richard
CHALOUPKA a Jiti NEUBAUER, 2007. Zobrazovaci Metody Pti VySetieni. 61(1), 74—
79.

ROACH, James W, 1999. Adolescent idiopathic scoliosis. Orthopedic Clinics of North

94



America. 30(3), 353-365.

RODRIGUES, Joao Bernardo Sancio Rocha, Nathalia Ambrozim Santos SALEME, José
Lucas Batista JUNIOR, Igor Machado CARDOSO a Charbel Jacob JUNIOR, 2015.
Quality of life in patients submitted to surgical treatment of idiopathic scoliosis. Acta
Ortopédica Brasileira [online]. 23(6), 287-289. ISSN 1413-7852. Dostupné
z: d0i:10.1590/1413-785220152306115026

RUFFILLI, Alberto, Francesca BARILE, Giovanni VIROLI, Marco MANZETTI,
Matteo TRAVERSARI, Marco IALUNA, Bartlomiej Dobromir Bulzacki BOGUCKI a
Cesare FALDINI, 2022. Return to sport after posterior spinal fusion for adolescent
idiopathic scoliosis. Spine Deformity [online]. 10(6), 1367-1374. ISSN 2212-134X.
Dostupné z: doi:10.1007/s43390-022-00535-3

SANDERS, James O, 2007. Maturity indicators in spinal deformity. JBJS. 89(suppl 1),
14-20.

SANDERS, James O, Richard H BROWNE, Sharon J] MCCONNELL, Susan A
MARGRAF, Timothy E COONEY a David N FINEGOLD, 2007a. Maturity assessment
and curve progression in girls with idiopathic scoliosis. JBJS. 89(1), 64-73.

SANDERS, James O, John ] HARRAST, Timothy R KUKLO, David W POLLY, Keith
H BRIDWELL, Mohammad DIAB, John P DORMANS, Denis S DRUMMOND, John
B EMANS, Charles E JOHNSTON, Lawrence G LENKE, Richard E MCCARTHY,
Peter O NEWTON, B Stephens RICHARDS a Daniel ] SUCATO, 2007b. The Spinal
Appearance Questionnaire. Spine [online]. 32(24), 2719-2722. ISSN 0362-2436.
Dostupné z: doi:10.1097/BRS.0b013e31815a5959

SARWAHI, Vishal, Jesse GALINA, Aaron ATLAS, Rachel GECELTER, Sayyida
HASAN, Terry D AMARAL, Kathleen MAGUIRE, Yungtai LO a Sarika KALANTRE,
2021. Scoliosis Surgery Normalizes Cardiac Function in Adolescent Idiopathic Scoliosis
Patients. Spine [online]. 46(21), E1161-E1167. ISSN 0362-2436. Dostupné
z: doi:10.1097/BRS.0000000000004060

SCHLOSSER, Tom P C, Moyo C KRUYT a Athanasios I TSIRIKOS, 2021. Surgical
management of early-onset scoliosis. Orthopaedics and Trauma [online]. 35(6), 336-346

[vid. 2024-04-07]. ISSN 18771327. Dostupné z: doi:10.1016/j.mporth.2021.09.004

95



SCHLOSSER, Tom P C, Tom SEMPLE, Siobhan B CARR, Simon PADLEY, Michael
R LOEBINGER, Claire HOGG a René M CASTELEIN, 2017. Scoliosis convexity and
organ anatomy are related. European Spine Journal. 26, 1595-1599.

SCIUBBA, Daniel M, Rafael De LA GARZA RAMOS, C Rory GOODWIN, Nancy
ABU-BONSRAH, Ali BYDON, Timothy F WITHAM, Chetan BETTEGOWDA, Ziya
L GOKASLAN a Jean-Paul WOLINSKY, 2016. Clinical, surgical, and molecular
prognostic factors for survival after spinal sarcoma resection. Neurosurgical Focus

[online]. 41(2). ISSN 1092-0684. Dostupné z: doi:10.3171/2016.5.FOCUS16118

SCOLIOSIS RESEARCH SOCIETY, 2023. Surgery [online]. Dostupné

z: https://www.srs.org/Patients/Diagnosis-And-Treatment/Surgery

SELEVICIENE, Vaiva, Aiste CESNAVICIUTE, Birute STRUKCINSKIENE, Ludmita
MARCINOWICZ, Neringa STRAZDIENE a Agnieszka GENOWSKA, 2022.
Physiotherapeutic Scoliosis-Specific Exercise Methodologies Used for Conservative
Treatment of Adolescent Idiopathic Scoliosis, and Their Effectiveness. International
Journal of Environmental Research and Public Health [online]. 19(15) [vid. 2024-03-
18]. ISSN 1660-4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph19159240

SIMSA, Jaromir, 2018. Lexikon operacnich vykonii. Praha: Maxdorf. ISBN 978-80-7345-
452-4.

SUNNI, Nabeel, Geoffrey N ASKIN, Robert D LABROM, Maree T IZATT, Mark J
PEARCY a Clayton J] ADAM, 2020. The effect of vertebral body stapling on spine
biomechanics and structure using a bovine model. Clinical Biomechanics [online]. 74,
73-78 [vid. 2024-04-15]. ISSN 02680033. Dostupné
z: doi:10.1016/j.clinbiomech.2020.02.006

TARPADA, Sandip P, Matthew T MORRIS a Denver A BURTON, 2017. Spinal fusion
surgery. Journal of Orthopaedics [online]. 14(1), 134-136 [vid. 2024-04-07].
ISSN 0972978X. Dostupné z: doi:10.1016/j.jor.2016.10.029

TARRANT, R C,J M QUEALLY, P F O’LOUGHLIN, P SHEERAN, D P MOORE a P
JKIELY, 2016. Preoperative curves of greater magnitude (70°) in adolescent idiopathic
scoliosis are associated with increased surgical complexity, higher cost of surgical

treatment and a delayed return to function. Irish Journal of Medical Science (1971 -)

96



[online]. 185(2), 463—471. ISSN 0021-1265. Dostupné z: doi:10.1007/s11845-015-1391-
5

TOREN, Suzanne a Elias DIARBAKERLI, 2022. Health-related quality of life in
adolescents with idiopathic scoliosis. European Spine Journal [online]. 31(12), 3512—
3518. ISSN 0940-6719. Dostupné z: doi:10.1007/s00586-022-07428-z

TYRAKOWSKI, Marcin, Dariusz CZAPROWSKI, Michal SZCZODRY a Kiris
SIEMIONOW, 2017. Cobb angle measurements on digital radiographs using Bunnell
scoliometer. Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation [online]. 30(4), 667—
673 [vid. 2024-03-29]. ISSN 10538127. Dostupné z: doi:10.3233/BMR-150338

VAHEDI, Shahrum, 2010. World Health Organization Quality-of-Life Scale
(WHOQOL-BREF): Analyses of Their Item Response Theory Properties Based on the
Graded Responses Model. lranian journal of psychiatry. 5(4), 140—153. ISSN 2008-2215

(Electronic).

VASILIADIS, Elias, Theodoros B GRIVAS a Konstantina GKOLTSIOU, 2006.
Development and preliminary validation of Brace Questionnaire (BrQ). Scoliosis
[online]. 1(1) [vid. 2024-04-03]. ISSN 1748-7161. Dostupné z: doi:10.1186/1748-7161-
1-7

VASILIADIS, Elias S, Theodoros B GRIVAS a Angelos KASPIRIS, 2009. Historical

overview of spinal deformities in ancient Greece. Scoliosis. 4, 1-13.

WAINWRIGHT, Thomas W, Tikki IMMINS a Robert G MIDDLETON, 2016. Enhanced
recovery after surgery (ERAS) and its applicability for major spine surgery. Best Practice
\& Research Clinical Anaesthesiology [online]. 30(1), 91-102 [vid. 2024-03-28].
ISSN 15216896. Dostupné z: doi:10.1016/j.bpa.2015.11.001

WARE, John E., 2000. SF-36 Health Survey Update. Spine [online]. 25(24), 3130-3139.
Dostupné z: https://insights.ovid.com/crossref?an=00007632-200012150-00008

WICKERS, FRANK C, WILTON H BUNCH a PAUL M BARNETT, 1977.
Psychological Factors in Failure to Wear the Milwaukee Brace for Treatment of
Idiopathic Scoliosis. Clinical Orthopaedics and Related Research [online]. NA;(126).
ISSN 0009-921X. Dostupné z: doi:10.1097/00003086-197707000-00009

97



WONG-CHUNG, Daniel A C F, Janneke ] P SCHIMMEL, Marinus DE KLEUVER a
Noél L W KEIJSERS, 2018. Asymmetrical trunk movement during walking improved to
normal range at 3 months after corrective posterior spinal fusion in adolescent idiopathic
scoliosis. European Spine Journal [online]. 27(2), 388-396 [vid.2024-04-07].
ISSN 0940-6719. Dostupné z: doi:10.1007/s00586-017-5369-z

WONG, Carlos King Ho, Prudence Wing Hang CHEUNG, Nan LUO a Jason Pui Yin
CHEUNG, 2019. A head-to-head comparison of five-level (EQ-5D-5L-Y) and three-level
EQ-5D-Y questionnaires in paediatric patients. The European Journal of Health
Economics [online]. 20(5), 647-656. ISSN 1618-7598. Dostupné z: doi:10.1007/s10198-
018-1026-7

ZHANG, Mingzheng, Wenxuan CHEN, Shengru WANG, You DU, Jianguo ZHANG a
Fang PU, 2023. Correlation between supine flexibility and postoperative correction in
adolescent idiopathic scoliosis. BMC Musculoskeletal Disorders [online]. 24(1)
[vid. 2024-04-15]. ISSN 1471-2474. Dostupné z: doi:10.1186/s12891-023-06227-x

ZHAO, Li, Yong ZHANG, Xiaotang SUN, Qing DU a Lei SHANG, 2007. The Scoliosis
Research Society-22 questionnaire adapted for adolescent idiopathic scoliosis patients in
China. Journal of Children’s Orthopaedics [online]. 1(6), 351-355. ISSN 1863-2521.
Dostupné z: doi:10.1007/s11832-007-0061-1

ZHONG, Junlong, Kai CAO, Bin WANG, Huizi LI, Xuemei ZHOU, Xianghe XU, Nan
LIN, Quanfei LIU a Huading LU, 2019. Incidence and Risk Factors for Proximal
Junctional Kyphosis in Adolescent Idiopathic Scoliosis After Correction Surgery. World
Neurosurgery [online]. 125, e326—e335. ISSN 18788750. Dostupné
z: d0i:10.1016/j.wneu.2019.01.072

98



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Dimenze dotazniku SF-36 .........cccoooiiiiiiiiiiieee e 39
Tabulka 2: Pfehled obsahu dimenzi dotazniku SF-36 .......cccccoceeviiiiniiiiniiiiceiee 40
Tabulka 3: Dimenze dotazniku SRS-221 .......cooiiiiiiiiiiie e 41
Tabulka 4: Pfehled obsahu dimenzi dotazniku SRS-22r1 .......ccccooiiiiiiiiiiiiiieieee 41
Tabulka 5: SF-36 — Rozdéleni otdzek do dimenzi..........cccevvevieieniiniienenienceeeien 50
Tabulka 6: SF-36, Bodové hodnoceni otazek dotazniku .........cccevvveviiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiinnn, 50
Tabulka 7: SRS-22r, Rozd¢leni otazek do dimenzi...........ccceeeeeeiiieiieiiiieeieiiieeeeee. 51
Tabulka 8: SRS-22r, Bodové hodnoceni otazek dotaznikul ..........cooevvvvvevveieiiiieiiiiieennn, 51

Tabulka 9: Porovnani celkovych primért dimenzi SF-36 skupiny operovanych a
neoperovanych jedincll S IS ..o 55

Tabulka 10: Porovnani celkovych priméri dimenzi SRS-22r skupiny operovanych

a neoperovanych jedincll S IS ......coooiiiiiiiiii e 61
Tabulka 11: Vysledky dotazniku SF-36 vSech respondentl studie ...........ccoceevveeeennnne 71
Tabulka 12: Vysledky dotazniku SRS-22r vSech respondentt studie ..............cceeeneenee. 73

99


file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164696574
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164696580
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164696580
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164696581
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164696581

SEZNAM GRAFU

Graf 1: VEkové rozlozeni respondentll StUAIC..........eeevvveeriieeiiieeiiie e 53
Graf 2: Dotaznik SF-36, Porovnani QoL vybranych skupin respondentt...................... 54
Graf 3: Dotaznik SRS-22r, Porovnani QoL vybranych skupin respondentti.................. 60
Graf 4: Hodnoceni dimenze "fyzick¢é omezeni" — SF-36 vybranymi skupinami
] 0107 116 (o) 1110 BTSSP 64
Graf 5: Hodnoceni dimenze "télesna bolest" — SF-36 a " bolesti — SRS-22r ................. 66
Graf 6: Hodnoceni dimenze "spokojenost s lécbou" vybranymi skupinami
o] 010) 116 (o) 1110 BRSSPSR 67
Graf 7: Rozd¢leni vSech respondentt studie dle tize skoliotické kfivky ..........cccecueneene. 68
Graf 8:Rozdéleni vSech respondentil studie podle VEKU ..........ceeiiiiiiiiiiiiiiieieee 69
Graf 9: Vysledky dotazniku SF-36 vSech respondentl studie..........cccceverveneenienicnnenne 70
Graf 10: Vysledky dotazniku SRS-22r vSech respondentli studie..........cccceeevvverveennnnee. 72
SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1:Preopera¢ni a pooperacni rentgenové snimky pacientky s AIS s zadni fuzi ve
frontalni a sagitalni rovin€, zdroj: Pepke, 2023 ........coooiiiiiiiiiee e 25
Obrazek 2: Rentgenovy snimek - méteni PJK (proximal junctional kyphosis) a RCA (Rod
Contouring angles), zdroj: Wang et al., 2020. ........cocoueeeriieeiiieeieeeeeeie e 27
Obrazek 3: Parametry panve a patefe: sklon panve (PI), anteverze panve (PT), hrudni
kyfoza T5-T12 (TK), bederni lordoza (LL) a sagitalni vertikalni osa (SVA), zdroj: Wang
€1 AL, 2020 .. ettt ettt ettt ettt e et e be et e eneeaeeneas 27
Obrazek 4: Rentgenovy snimek vertebral body stapling, zdroj: Murray et al., 2020..... 33
Obrazek 5: Rentgenovy snimek — vertebral body tethering jedné pacientky v case, zdroj:
Raitio €t @l. 2022 ... .cieiieee e et 33
Obrazek 6: Vzhled zad pted operaci a po operaci u pacientky s AIS, zdroj: Fernandes et

100


file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164697453
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164697453
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164697454
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164697454
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164697454
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164697455
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164697457
file:///C:/Users/HP/Desktop/DIPLOMKA/DIPLOMOVÁ%20PRÁCE%201.docx%23_Toc164697457

PRILOHY
Piiloha &. 1 — Zadost o vyjadfeni Etické komise UK FTVS

Ptiloha €. 2 — Zjednoduseny IS pro el. dotazniky
Ptiloha €. 3 — Dotaznik kvality Zivota Short Form - 36 (SF-36)

Priloha ¢. 4 — Preklad dotazniku SRS-22r Patient Questionnaire



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjad¥eni Etické komise UK FTVS

k projektu vjzkumné, kvalifikaéni & seminami price zahmujici lidské ugastniky

Nézev projektu: Kvalita Zivota jedincii po operaci idiopatické skoliézy v Ceské republice
Forma projektu: vyzkumna price - diplomova price
Obdobi realizace: kvéten 2023 - gerven 2024

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Predkladatel: Be. Pavlina Huskova, UK FTVS, katedra fyzioterapie

Hlavni fFeditel: Be. Pavlina Huskova, UK FTVS, katedra fyzioterapie

Misto vyzkumu (pracoviit&): elektronicky dotaznik

Vedouci price (v pFipadé studentské price): doc. PaedDr. Dagmar Pavlii, CSc.

Popis projektu: Tato diplomové préice se bude zabyvat hodnocenim kvality Zivota u jedinefl, ktefi podstoupili operaci
adolescentni idiopatické skolidzy. Cilem této diplomové prace je porovnat pomoci dotazniki SF- 36 a SRS-22 kvalitu
Zivota u pacientil s idiopatickou skolidzou, ktefi podstoupili operaci pro korekei této deformity patefe, s vysledky
pacientl, ktefi byli 1é¢eni pouze konzervativni 1é€bou, ale zaroveii jejich skolioticka kfivka je rovna nebo v&t3i 35 ° dle
Cobba. Vysledky dotaznikil budou také porovnény se zahraniénimi studiemi tykajici se stejné problematiky.

Respondenti budou poZidani o vyplnéni elekironického dotazniku SRS-22 a SF-36 a n&kolik dopliiujicich otazek, které
se tykaji jejich pohlavi, véku, tiZe skoliotické kiivky, v jakém vEku byla IS diagnostikovdna, nebo zdali nosili trupovou
ortézu. Utast respondentd ve vyzkumu bude vEkové omezena. Dolni hranice pro zafazeni do studie je 18 let. Dotaznik
bude zcela anonymni a bude distribuovan mezi pacienty s idiopatickou skoliézou, do rehabilitainich center, jeZ se
vénuji 16che idiopatické skolidzy nebo péci nasledné — po operaci skolidzy. K Sifeni odkazu k elektronickému dotazniku
budou taky pozadani konkrétni fyzioterapeuté, ktefi prichdzeji s témito pacienty do kontaktu. Dile bude dotaznik Sifen
pomoci socilnich siti. Do dotazniku bude moZné vstoupit pouze jednorizové, pomoci internetového odkazu, ktery bude
rozeslan e-mailem do zminénych rehabilitaénich center, popf. nemocnic (viz pozvini do vyzkumu). Otizky nebudou
zjidt'ovat Zadna citliva data.

Charakteristika iéastniki vyzkumu: Do vyzkumu se zapoji pfiblizné 150-200 ucastnikl ve véku od 18 let. Bude se
jednat o jedince, kteii podstoupili operaci idiopatické skoliézy minimalng pfed dvéma lety nebo o pacienty, ktefi
podstoupili konzervativni 1é¢bu tohoto onemocnéni a zaroven jejich kiivka dosahla 35 ° dle Cobba nebo vetsi tize. Ze
studie budou vyfazeni ti respondenti, u kterych byla idiopaticka skoliéza diagnostikovana pfed 10 rokem véku nebo po
21 rokem wvéku. Zafazeni nebudou ani ti jedinci, ktefi jsou postizeni piidruzenymi détskymi neurologickymi
abnormalitami nebo vrozenou, détskou &i juvenilni skolidzou. Vyzkumu se nezilasini osoby s akutnim (zejména
infek&ni) onemocnénim.

ZajiSténi bezpeénosti: Ve vyzkumu bude provedena pouze neinvazivni metoda. V ramei vyzkumu této diplomové
prace bude pouZity nestandardizovany dotaznik. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez béiné ofekavina
rizika v ramci tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Vyzkum se zamé&fuje na zletilou ¢ast populace.

Vzhledem k vysoké prevalenci idiopatické skoliézy bych rada prispéla k roziifeni povédomi o této problematice mezi
poskytovatele zdravotni péce, pacienty a jejich rodice. Soucasné bych prostfednictvim této diplomové price prispéla do
diskuze o moZnjch vyhodéch, nevyhodach &i rizicich chirurgické 1é€by idiopatické skolidzy.

Potencialni stiet zajmi: Nejsem si védoma Zadného vlivu, ktery by jakkoliv chroZoval objektivitu & integritu vizkumu.,
Vyzkum neni provadén pro Zidnou instituci ¢i organizaci, Nejsem v pracovné pravnim (ani rodinném) vztahu k
#adnému néasinikovi vyzkumu. Dle mého nazoru konzervativni a chirurgicka lécba ma pfi 1écbé AIS v urdité tizi
skoliotické kfivky své zastoupeni. V rdmci své fyzioterapeutické praxe a osobni zkuSenosti se shledavam
s nedostateénou informovanosti nebo ne zcela korekini interpretacemi fyzioterapeutil a Iékafii na téma kvality Zivota po
operaci skolidzy. Z osobni zkuSenosti je pro rodie skoliotika a samoiného pacienta velmi naroéné uéinit rozhodnuti o
podstoupeni operace. Rozhodnuti o podstoupeni operace skolidzy je pro pacienta tak i pro rodite velmi naroéné. Je tedy
potiebné rodiné/pacientovi poskytnout korektni informace o moznych rizicich a vlivech na kvalitu Zivota jak v piipadé
konzervativni 1é¢by tak chirurgické. Nekteré zahraniéni studie nazna€uji navyfeni kvality Zivota po podstoupeni
operace skoliézy a dle mé osobni zkudenosti maji tito pacienti velmi kvalitni a aktivni Zivot. Z téchto divodl jsem
shledala uzitetnym diplomovou prici na wy§e zminéné téma zpracovat a pokusit se o korektni interpretaci
problematiky, kterd soutasné poukaZe na viechny mozné faktory ovliviiujici kvalitu Zivota.




UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Neexistuje 74dna skute¢nost, kterd by mohla ovlivnit objektivitu vyzkumu. Nemam soukromy zajem na vysledku
vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prospéchu. Vedouci préce bude dohliZet nad korekinosti a nestrannosti

posuzovini vysledi vyzkumu mou osobou.

Ochrana osobnich dat: Data budou shroma?d'ovina azpracovivana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie &. 2016/679 a zédkonem ¢, 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich udajii. Budou ziskavany nésledujici
osobni tudaje: odpovédi na otazky (viz vyse), které budou bezpetné uchoviny na heslem zajisténém pogéitaci
v uzaméeném prostoru a pfistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel vyzkumu. Uv&domuji si, Ze text je anonymizovan,
neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu
dbat na to, aby jednotlivi ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, kterd by vedla k identifikaci
t¢astnikdt vyzkumu, budou do 1 dne po testovéni anonymizovéna. Ziskani data budou zpracovavéna, bezpetné
uchovéna a publikovéna v anonymni podob& v diplomové praci, pfipadné v odbomnych &asopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, piipadné budou vyuZita pfi dalii vyzkumné praci na UK FTVS.

Potizovani fotografii/videi/audio nahravek tidastnikii: Béhem vyzkumu bude pofizeno nékolik ilustratnich fotografii
zad pacientii/tek po operaci skoliézy &i skoliotikil, ktefi tuto chirurgickou léc¢bu naopak nepodstoupili. Anonymizace
osob na fotografiich bude provedena zademénim/rozmazénim asti t¢la, znaki, které by mohly vést k identifikaci
jedince. Neanonymizované fotografie budou bezpetné uchovény u hlavniho Fesitele na heslem zajiténém pocitati
v uzaméeném prostoru, piistup k nim bude mit hlavni FeSitel a budou do 1 dne po testovéni smazény. Publikovany
budou pouze anonymizované fotografie.

Audionahravky ani videozaznam nebudou v rdmei vyzkumu pofizovény.

Text informovaného souhlasu (IS): Zjednoduseny IS ve formé tivodu k dotazniku pfiloZen

Povinnosti viech aéastnikii vyzkumu na strané Feditele je chrénit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeurteni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjekti lezi vzdy na Gastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k dCasti na vyzkumu.
Vichni Gicastnici vyzkumu na strané Fesitele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych

subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodng.
Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida névrhu realizace projektu a Ze pfi jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,

za&lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.
V Praze dne: 19. 4. 2023 Podpis piedkladatele: //( W

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:
Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise; Piedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc. Mgr. Tomas Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim Eislem: ... ﬁf/q//{)jj v
dnet ... \jf %;Zj

Etickia komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské dCastniky.

Retitel projektu splnil podminky nutné k ziskéni souhlasu Etické komise UK FTVS.

W
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- akulrazitke UKERENS ovy a sportu
& Martiho 31, 16252, Praha 6
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ZjednoduSeny IS pro el. dotazniky

Dobry den,
Jmenuji se Pavlina Huskova a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni dotazniku vztahujici se k mé
diplomové praci s nazvem: ,,Kvalita zivota jedinct po operaci idiopatické skoliozy v Ceské republice.

Cilem vyzkumu je porovnat kvalitu zivota jedinct se skolidzou, ktefi operaci podstoupili, s témi, ktefi
podstoupili pouze 1é¢bu konzervativni.

Dotaznik je urcen pro ty, kteti
- jsoustarsi 18 let
- maji idiopatickou skolidzu, ale operaci nepodstoupili
- podstoupili operaci idiopatické skolidzy a zaroven od operace ubehly minimalné 2 roky

Vyplnéni dotazniku Vam zabere asi 10-15 minut.
Dotaznik je mozné vyplnit nejpozd¢ji do: 20. 5. 2024.

Vyzkum byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod ¢islem: 87/23.

- Ziskana data budou zpracovana, publikovana a uchovana v anonymni podobég, budou vyuzita
pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna pied jinym uzitim. S vysledky studie se miiZete seznamit
na emailové adrese: pavlina-huskova@seznam.cz

- Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, ze dobrovolné€ souhlasite se svoji ucasti v této
vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout Gcast nebo svij
souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS. Pfedem dékuji za
Vasi ochotu a spolupraci.



SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplné&ni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vadeho zdravi. Vage odpovédi
pomohou uréit, jak se citite a jak se Vam dafi zviadat obvykle Cinnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, 2e vyznacite pfislusnou odpovéd. Mejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlepe umite.

| ZakrouZkujte jednu odpovéd’ u kaidé otdzky |

1. | Rekl({a) byste, Ze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytetné 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobre 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil{a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pied rokem?

a. | Mnohem |EFIEI' nesz prﬂ rokem 1
b. | Ponékud lep&i nez pred rokem 2
c. | Priblizné stejné jako pred rokem 3
d. | Ponékud hor&i nez pred rokem 4
e. | Mnohem hor&i neZ pfed rokem 5
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SF-36

Masledujici otazky se tykaji innosti, které nékdy délavate béhem svého typického
dne. Omezuje Vase zdravi nyni fyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

Ano, Ano, Ne, vilbec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu
Usilovné €innosti jako je béh,
3. | zvedani tézkych pfedméta, 1 2 3
provozovani naroénych sportl
Stfedné namahaveé cinnosti
4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole
5 Zvedani nebo nofeni bézného 1 2 3
nakupu
6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3
7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3
8. | Predklon, shybani, poklek 1 2 3
9. | Chize asi jeden kilometr 1 2 3
10. | Chlze po ulici nékolik set metri 1 2 3
11. | Chize po ulici sto metra 1 2 3
12, I{cup:élr]f doma Inebo oblékani 1 2 3
bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych probléma pfi praci nebo pfi béiné
denni €innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Ano Ne
13 Zkratil se gas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
* | Einnosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
" | Einnosti?
16 Meal{a) jste potiZe pfi praci nebo jinych &innostech 1 2
" | (napfiklad jste musel(a) vynaloZit zvlastni usili)?
Strana 2 SF-36, Dotaznik kvality Zivota, verze formulédfe z 19. 10. 2018




SF-36

Trpél{a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne
Zkratil se &as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
17. | . . 1 2
ginnosti?
18. | Udélal(a) jste méné, neZ jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych ¢innostech méné
19. . 1 2
pozorny(a) neZ obvykle?
Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emocionalni potize
20. | Vademu normalnimu spoleéenskému Zivotu v rodiné, mezi pFateli,
sousedy nebo v $irSi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?
a. | Vibec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomé&rné dost 4
e. | Velmi silng 5
21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?
a. | Zadné 1
b. | Velmi mirné 2
c. | Mime 3
d. | Stfedni 4
e. | Silné ]
f. | Velmi silng 6
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22 Do jaké !niryr 'U'?im bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?
a. | Vibecne 1
b. | Trochu 2
c. | Mimé 3
d. | Pomémé dost 4
e. | Velmi silné 5

Masledujici otazky se tykaji Vasich pocitd a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil{a).

Jak €asto v poslednich 4 tydnech:

Porad | VétSinou | Dost | Obcas | Malokdy | Nikdy
casto

23, Jste se citil{a) pln(a) 1 5 3 4 5 6
elanu?
Jste byl{a) velmi

24, ervezni? 1 2 3 4 5 6
Jste mél(a) takovou

25. | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 5]
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a

286. pohodu? 1 2 3 4 5 6

27. | Jste byi(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?

2g. | Yste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
Jste se citil(a)

29. vyCerpan(a)? 1 2 3 4 5 6

30. | Jste byl{a) stastny(a)? 1 2 3 4 5 (5]
Jste se citil{a)

31. unaven(a)? 1 2 3 4 o 6
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Uvedte, jak €asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vasemu spole€enskému Zivotu (jako napf. navstévy
pratel, pfibuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. | Vétinou 2

c. | Ob&as 3

d. | Malokdy 4

e. | Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd,, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si Jist ne ne
Zda se, Ze onemocnim
13 {jakoukoliv nemoci) 1 2 3 4 5
" | ponékud snadnéji nez jini
lide
94 Jsem S.te.j.né: zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny
Oéekavam, Z2e se mé
35. zdravi zhorsi 1 2 3 4 °
36. | Mé zdravi je perfekini 1 2 3 4 5

Tento pfeklad je zaloZen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku wyvinutém a viastnéném
spoleénosti RAND Corporation, copyright & RAND. Pfestoe RAND udéluje povoleni k pfekladu,
samotny pfeklad nebyl spole€nostl RAND schvdlen nebo pfezkouman. Povoleni spoleénosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktl, sluFeb nebo jinych zplsobl wyuditi,
v nichZ se dotaznik objevuje nebo uplatfivje. PR pfekladu byly dodrieny specifikace poskytnuté
gpoleénosti RAND Health.

Autofi: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autofi éeského pfekladu: MUDr. Zdenék Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Grafickd uprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana KrejBové, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZ1S CR 2018

Dotaznik byl oficialn publikovan napfiklad v publikaci Testovani v rehabilitalnl praxi = céwnl mozkove
piihody, doc. MUDr. Eva Variaskova, Ph_ D.

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.

Dall informace naleznete na weboveé strance: http/f'www uzis cz/cateqony/edice/publikace /klasifikace.
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2.

3.

4,

Pteklad dotazniku — SRS-22r Patient Questionnaire

Instrukce: Je podstatné, abyste na kazdou z nadchazejicich otdzek odpovidali sami. U kazdé
jednotlivé otazky oznacte JEDNU podle Vas nejlepsi odpoved.

Ktera z nasledujicich moznosti nejlépe vystihuje miru bolesti, kterou jste pocitoval/a v
poslednich 6 mésicich?

7zadna

mirna

stfedni
stfedn¢ tézka
tézka

Ktera z nasledujicich moZnosti nejlépe vystihuje miru bolesti, kterou jste pocitoval/a za
posledni mésic?

zadna

mirna
stfedni
stfedné t€zka
tézka

Byl/a jste v poslednich 6 mésicich nervozni?

nikdy
ziidka
nekdy
¢asto
velmi Casto

Kdybyste mél/a stravit zbytek Zivota s takovym vzhledem (stavem) zad, jaky mate
dnes, jak byste se citil/a?

velmi spokojeny/a

spiSe spokojeny/a

ani spokojeny/4, ani nespokojeny/a
spiSe nespokojeny/a

velmi nespokojeny/a



5. Jaka je soucasna uroven Vasi aktivity?

piipoutany/a na luzko

pfevazné bez aktivity

lehka prace a lehké sporty

stiedné t€zka prace a stiedné tézky sport
plna aktivita bez omezeni

6. Jak vypadate obleCeny/a?

velmi dobfe
dobie
slusné
Spatné
velmi Spatné

7. Citili jste se v poslednich Sesti mésicich tak sklesle, ze Vas nic nedokazalo povzbudit?

velmi Casto
¢asto
n¢kdy
ziidka
nikdy

8. Mate v klidu bolesti zad?

velmi Casto
¢asto
nékdy
ziidka
nikdy

9. Jaka je VaSe soucasna pracovni/Skolni aktivita?

100% normalni
75% normalni
50 % normalni
25% normalni
0% normalni

10. Ktera z nésledujicich moznosti nejlépe vystihuje vzhled vaSeho trupu (tzn. télo bez koncetin
a hlavy)?

velmi dobry
dobry
slusny



Spatny
velmi Spatny

11. Ktera z nésledujicich moznosti nejlépe vystihuje vase uzivani 1ékti proti bolesti zad?

Zadné 1éky neuzivam

Neopioidni analgetika tydné nebo mén¢ (napft. ibuprofen, brufen, paralen, diklofenak)
Neopiodni analgetika denné (napf. ibuprofen, brufen, paralen, diklofenak)

Opioidni analgetika tydné nebo méné (napt. Tramal, Codipar, Oxycontin, Durogesic)
Opioidni analgetika denné (napt. Tramal, Codipar, Oxycontin, Durogesic)

12. Omezuje Vés stav Vasich zad pti domdcich pracich?

Vubec
Zridka
Nekdy
Casto
Velmi Casto

13. Citil/a jste se v poslednich 6 mésicich klidny/4 a vyrovnany/a?

Po celou dobu
V¢Etsinu Casu
Nekdy
Malokdy
Vibec ne

14. Mate pocit, Ze stav Vasich zad ovliviiuje vaSe osobni vztahy?

Neovliviiuje
Spise neovliviiuje
Mirné ovliviiuje
Spise ovlivituje
Zavazné ovliviluje

15. Mate vy a/nebo vase rodina finan¢ni potize kvili Vasim zadiim?

Nema
SpiSe nema
M4 mirné
SpiSe ma
Ma

16. Citil/a jste se v poslednich 6 mésicich skli¢en¢ a sklesle?
Vibec
Zridka
Nekdy
Casto



Velmi ¢asto
17. Vzal/a jste si v poslednich 3 mésicich kviili bolesti zad volno v praci/ ve skole?

0 dni
1 den
2 dny
3 dny
4 a vice dni

18. Omezuje Vas stav vasich zad pii chozeni ven s prateli/ rodinou?

Vubec
Zridka
Nekdy
Casto
Velmi Casto

19. Citite se atraktivni s aktualnim stavem Vasich zad?

ano, velmi

ano, do jisté miry

ani atraktivni, ani neatraktivni
Ne, spisSe ne

Ne, vubec ne

20. Povazujete se za Stastnou osobu v poslednich 6 mésicich?

Vibec ne
SpiSe ne
Nekdy
SpiSe ano
Ano, stale

21. Jste spokojeny/a s vysledky dosavadni 1écby svych zad?

Velmi spokojeny/a

Spokojeny/a

Ani spokojeny/a, ani nespokojeny/a
Nespokojeny/a

Velmi nespokojeny/a

22. Podstoupil/a byste znovu stejnou 1é€bu, pokud byste byl/a ve stejné situaci?

Urcite ano
Pravdépodobné¢ ano
Nevim jiste
Pravdépodobné ne
Urcité ne






