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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was, first, to assess satisfaction of our patients after primary total knee arthroplasty (TKA) at various
intervals of follow-up. Second, a list of pre- and peri-operative factors with potential effects on patient satisfaction was
analysed. The third objective was to identify conditions under which a result of replacement could be considered definite
with a little probability of further unexpected development. A more detailed knowledge of unsatisfied patients may provide
valuable information for use in pre-operative evaluation, indication for surgery, as well as in the surgery itself.

MATERIAL AND METHODS

This prospective study consisted of 826 patients who underwent primary TKA between September 2010 and March 2015
and had at least one complete post-operative examination. Our group included 296 men and 530 women. The average age
at primary TKA was 68.9 (45-87). Primary osteoarthritis was the most frequent indication to surgery (82.6 %). The follow-
up period ranged from 1 month to 3 years. On each follow-up examination, every patient received an original questionnaire
with 24 questions concerning the course of their post-operative period (between the discharge from hospital and the planned
follow-up). The patients assessed the degree of satisfaction with surgery outcomes on a scale ranging from ,fully satisfied"
to ,dissatisfied” and expressed their overall satisfaction in percents.

RESULTS

At the final follow-up, 6.5% of the patients were not satisfied with the outcome. The patients' overall satisfaction was 90.2 %
(i.e., responses to the question of how you were satisfied with surgery). Significantly more satisfied patients were among
those with primary osteoarthritis. Their satisfaction was related to the level of the UCLA activity rating, feelings of uncertainty
when walking and to the functional ability component of the KSS system. On the other hand, more dissatisfied patients were
found among those with several previous operations, a higher ASA score or a higher number of risk factors (Charlson
comorbidity score etc.). The duration of pre-operative complaints had no relation to post-operative satisfaction. Similarly,
there was no relation between VAS-evaluated pain intensity before TKA and patient satisfaction after arthroplasty. Obesity
and satisfaction were not inter-related either.

DISCUSSION

Assessment of satisfaction is one of the Patient Reported Outcome Measures (PROMs) used by patients to evaluate the
effect of a therapeutic method. These instruments aid in assessing the degree to which the method has met the needs and
expectations of patients. It is relevant to emphasise that subjective factors, such as expectation or satisfaction, do not depend
on the therapeutic procedure only. Recent reports have shown that, in 10% to 30% of the patients, the TKA outcome has
not met their expectations. More detailed studies draw attention to the fact that there are more dissatisfied patients after
TKA than those after THA. When satisfaction with pain relief is considered, the number of dissatisfied patients is even lower
(72%—86%).

CONCLUSIONS

An analysis of the patients’ responses shows that the rate of satisfaction is high shortly after surgery but declines gradually
thereafter. The overall satisfaction is stable about 12 months after the surgery. The number of dissatisfied patients or those
reporting pain after TKA in our study is in agreement with the results reported in relevant literature. The associations found
here will be used in preparing a tool for clinical outcome prediction.

Key words: total knee arthroplasty, outcome evaluation, patient-reported outcome measures, satisfaction, dissatisfaction,
pain after total knee arthroplasty, function after total knee arthroplasty.
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Dlouhou dobu se implantace TEP kolena hodnotila
pfevazné z pohledu operatéra a tzv. tvrdych dat (doba
k reoperaci, k rtg selhdani apod.). V poslednich letech
nabird na intenzité diskuze o subjektivnich vysledcich
implantace TEP kolena. V recentni literatufe je uvadéno,
7e néhrada kolena nesplnila ocekévani u 10 az 30 %
pacientl, ktefi podstoupili tuto operaci (6, 12). Studie
hodnotici vysledek operace detailnéji z pohledu pacienta
upozoriiuji na relativné vysokou Cetnost nespokojenych
pacientll ve srovnani napiiklad s TEP kycle (27). Podle
Svédského registru (Report 2012) bylo z 27 372 kolennich
nahrad celkem 8 % nespokojenych. Bourne et al. uvadi,
Ze 1 z 5 pacientd nebyl zcela spokojeny s klinickym vy-
sledkem nahrady kolena (6). Na jeSt¢ niZsi drovni se
pohybuje spokojenost s ulevou od bolesti (72-86 %),
(6). Co se tyce funkce kloubu pfi b€Znych dennich akti-
vitach, vyjadrilo spokojenost pouze 70 aZ 84 % pacientl
(21, 26, 33). Nespokojenost s vysledkem operace je
pfitom problémem nejen medicinskym, ale také socidlnim
a ekonomickym, protoZe se prodluzuje podpurci doba,
néktefi pacienti prechédzi do invalidniho dichodu, zvysuje
se jejich zavislost na asistencnich sluzbach a v neposledni
fadé mlze nespokojenost vyustit v reoperaci.

Stanovovani spokojenosti patfi do skupiny tzv.
PROMs nastroju (,,Patient Reported Outcome Measu-
res®), kterymi pacienti hodnoti efekt 1écebné metody.
Jejich ukolem je urcit, nakolik se konkrétnim lécebnym
postupem podarilo uspokojit potfeby a ocekavani pa-
cientll. Zde je namisté poukazat na pfirozenou sloZitost
pojm, jakymi jsou spokojenost ¢i ocekavani, a zejména
na fakt, Ze nejsou podminény pouze 1é¢ebnym zdsahem.
Prestoze vime, Ze pacienti ocekavaji od operace tlevu
od bolesti a zlepSeni funkce, vétSina pacientd pfedev§im
doufd, Ze jim endoprotéza umozni navrat zpét do ,,pred-
priznakového* Zivota. Jini zdiraznuji navrat ke svym
zalibam (31). Klinicky velmi ndro¢nou skupinou
pacientll jsou v této souvislosti ti, u nichZ se bolesti
objevi kratce po operaci znovu a ani nepochybné
zlepSeni funkce nestaci vylepsit jejich dojem z vysledku
operace (6).

V piedloZené praci prezentujeme vysledky vyvoje
spokojenosti pacientil po implantaci TEP kolena do tfi
rokil od operace. V Ceské literature jde o prvni pokus
uchopit téma komplexnéji na bazi klinického registru
kloubnich nahrad a s vyuZitim modernich hodnoticich
nastroju. Pokud by se podafilo nas pfistup validovat,
mohli bychom stanovovat u konkrétnich pacientd pfi-
chézejicich k operaci pravdépodobnost dobrého/Spatného
vysledku, resp. pokusit se vyuzit ziskané data pfi indi-
kacni tvaze, v rimci predoperacni piipravy, pii operaci,
ale i pfi vyhodnocovani neuspokojivého pritbéhu.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacient

Do prospektivni studie jsme zafadili celkem 826 pa-
cientd, ktefi podstoupili primarni TEP kolena se zacho-
vanim zadniho zkfiZeného vazu na nasi klinice v obdobi
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Tab. 1. Predoperacni charakteristiky pacientii

Znak Potet (%)
Pohlavi muZ 296 (35,8 %)
Zena 530 (64,2 %)
Primarni diagnéza primdrni artroza 682 (82,6 %)
podrazovd artréza 64 (7,7 %)
zanétlivd 63 (7,6 %)
jind 17 (2,1 %)
Vek (roky) 68,9 (45-87)
BMI 31,2 (18,4-55,0)
Strana levd 390 (47,2 %)
pravd 436 (52,8 %)
Vékové kategorie 20-50 let 13 (1,6 %)
51-70 let 439 (53,1 %)
71 a vice let 374 (45,3 %)
ASA klasifikace / 27 (3,3 %)
I 652 (78,9 %)
[l 147 (17,8 %)
Typ anestezie celkovd 352 (42,6 %)
spindini 423 (51,2 %)
kombinovand 51 (6,2 %)
Rtg Kellgren-Lawrence Il 25 (3,0 %)
1A 79 (9,6 %)
1IIB 182 (22,0 %)
[l 255 (30,9 %)
11D 197 (23,8 %)
1V 88 (10,6 %)
Typ implantatu Evolution 497 (60,2 %)
Columbus 315 (38,1 %)
Sigma 1(1,3 %)
jiny 3 (0,4 %)
KSS (Knee Society Score) | obecnd cdst 57,3
funkcni ¢ast 49,9

Legenda: “primér (rozmezi hodnot)

od zafi 2010 do biezna 2015. Do studie byli vybrani
pouze pacienti, ktefi se dostavili na planovanou klinickou
a radiologickou kontrolu v obdobi 1 mésic az 3 roky po
nahradé. Zakladni charakteristiky souboru jsou uvedeny
v tabulce 1, 2.

Tab. 2. Funkéni predoperacni charakteristiky pacientii

Znak Pocet (%)
Charnley typ A 215 (26,0 %)
B1 412 (49,9 %)
B2 157 (19,0 %)
C 2 (5,1 %)
Opora pfi chiizi bez opory 409 (49,5 %)
S oporou 417 (50,5 %)
Vzdalenost, kterou ujde pouze doma 55 (6,7 %)
do 1 km 570 (69,0 %)
nad 1 km 201 (24,3 %)
Bolest slabd 3 (4 0 %)
mirnd 28 (3,4 %)
stredni 562 (68,0 %)
zdvaznd 232 (28,1 %)
znicujici 1(0,1 %)
Trvani bolesti do 1 roku 92 (11,1 %)
2-5 let 392 (47,5 %)
5 a vice let 222 (26,9 %)
neni k dispozici 120 (14,5 %)
Osova odchylka Zddnd 264 (32,0 %)
varozita 489 (59,2 %)
valgozita 73 (8,8 %)
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Sbér predoperacénich dat

Pfi prijmu pacienta na oddé€leni byla lékafem zazna-
mendna zdkladni demografickd a anamnestickd data.
Klinické vySetfeni zahrnovalo zhodnoceni lokalniho né-
lezu, méfeni rozsahu pohybu goniometrem, stanoveni
osové odchylky a testovani stability vazl. K urceni
stupné rentgenového poskozeni kloubu jsme pouzili
klasifikaci podle Kellgrena-Lawrence (10). K typologii
pacientll jsme pouzili modifikovanou Charnleyho klasi-
fikaci (29). Zastoupeni komorbidit pacienta jsme zhodnotili
podle Charlsonova indexu (14). Béhem pohovoru byly
mimo jiné ziskany udaje o zdkladnich socidlnich cha-
rakteristikach pacienta (vzdélani, bydleni, sportovni ak-
tivity, pracovni zafazeni, koufeni ¢i abusus alkoholu
apod.), dotazovali jsme se také na odhad vzdalenosti,
kterou pacient bez vétSich problémi ujde. Ke komplex-
nimu zhodnoceni bolesti a funkce pred operaci jsme
pouzili skoérovaci formuldfe bolesti a funkce Knee
Society (KSS), Oxfordské (OKS) a WOMAC skoére (4,
19). Predoperacni stabilitu kolena jsme rutinné hodnotili
v rdmci KSS skoére (obecnd/funkéni ¢ast). Pri pfijmu
pacienta na oddéleni jsme testovali pfedozadni a postranni
stabilitu kloubu. Pokud S$lo o vyrazné nestabilni kloub,
ktery vyZadoval jiny implantit neZ se zachovanim
zadniho zkfiZeného vazu, nebyli tito pacienti zafazeni
do studie.

Sbér dat za hospitalizace a na pooperacnich
kontrolach

Sbér dat probihal prospektivné podle predem daného
protokolu. Podminkou pro zatazeni do studie bylo ab-
solvovani alespon jedné klinické a radiologické kontroly
v obdobi mésic az tfi roky po primarni ndhradé kolena
na nasi klinice. Proces ziskavani dat zacCinal tak, Ze kaz-
dému pacientovi, ktery se dostavil na kontrolu, byl
vydan origindlni formulaf obsahujici otazky k poope-
racnimu pribéhu (obdobi od propusténi z nemocnice
do planované kontroly). Ve formuléfi bylo celkem 24
poloZek s vybérem odpovédi. Pacienti, kteti nebyli sami
schopni vyplnit formuléf, byli odeslani za pracovnikem
registru (nelékafem), ktery byl v praci s dotaznikem dii-
kladné proskolen. Teprve po vyplnéni dotazniku Sel
pacient k lékari, ktery provedl standardni kontrolni vy-
Setfeni. VySetfujici 1ékat nemél v dobé kontroly pfistup
k vyplnénému formulafi. Naopak prvni autor mél v po-
vinnostech uloZeno sledovat pribézné konzistenci vSech
zaznamu, a to porovnanim formulare od pacienta se za-
znamem oSetiujiciho 1ékare. Formulafe budici pochybnosti
—napriklad z ddvodu bolesti zptisobenych jinou pti¢inou
— byly vyfazeny.

Pacient hodnotil pti kazdé kontrole spokojenost
s operaci na Skale (od ,,zcela spokojeny* po ,,nespoko-
jeny®). Stejnd metodika byla pouZita v jinych recentnich
studiich (20). Pacient soucasné ve formulari kvantifikoval
spokojenost s operaci na Skale 0 % = nespokojeny az
100 % = spokojeny. V pfipadé nespokojenosti jsme se
dotazovali na jeji divod formou nabizenych odpovédi.
Pokud diivodem nespokojenosti byla jina pfic¢ina, mél
pacient moznost volné odpovédi. Dotazovali jsme se
také na to, zda operace vedla k tlevé od bolesti a do
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jaké miry. K vyjadreni intenzity bolesti jsme pouZili vi-
zualni analogovou skédlou (VAS 1-10). Bolest jsme také
charakterizovali podle denniho maxima na bolesti rdno
pfi stavani, bolesti pfi chlzi a bolest vecCer po zatézi.
Zajimala nas bolest vychazejici z femoropatelarniho
skloubeni. Otazky sméfovaly také na pripadny vyskyt
pooperacnich komplikaci (poruchy hojeni rany, trombéza,
infarkt...). ZjiStovali jsme také, jestli pacient chodi
s oporou hole a jaké, resp. dotazovali jsme se na odhad
vzdalenosti, kterou ujde bez zastaveni. Soucasti dotaz-
nikového protokolu byly dotazy na navrat zpét do za-
meéstnani ¢i ke sportu.

Lékarska klinicka data (stav mékkych tkani, rtg,
rozsah pohybu, stabilita kloubu...) byla ziskdna ze
zaznamu o kontrolnim vySetfeni vyplnéném vySetfujicim
lékarem. Ke komplexnimu zhodnoceni bolesti a funkce
pred operaci pouzivame validované ortopedické skérovaci
formuléare. Komplikace po propusténi byly zjiSfovany
z dokumentace rehabilitacnich pracovist ¢i zprav z pii-
slusného oddéleni, které danou komplikaci fesilo. Udaje
o reoperovanych pacientech byly ziskany z opera¢niho
protokolu. VSechna data (pfedopera¢ni i pooperacni)
byla prubézné zaznamenavana do dlozného programu
Microsoft Access 2007. Kontrolu spravnosti dat garantuje
prvni autor (JL).

Operace a pooperacni prubéh

VSsichni pacienti byli operovani v celkové, svodné
nebo kombinované anestezii. Operacni pfistup byl
klasicky parapatelarni anteromediélni s extramedularnim
cilenim tibie a intrameduldrnim cilenim resekce femuru.
Celkem 3,8 % pacientll bylo operovano s pomoci na-
vigace Orthopilot (B-Braun). TEP kolenniho kloubu
byla v provedeni se zachovanim zadniho zkiiZeného
vazu, patelu jsme nenahrazovali. VSechny operace
byly vedeny zkuSenymi lékafi nebo pod jejich dohle-
dem.

Pacienti méli rutinni prevenci infekce kloubni nahrady
(antibiotika intraven6zné 24 a7z 48 hodin) a hluboké
Zilni trombd6zy (miniméalné 35 dni). U kaZdého pacienta
jsme za hospitalizace vypliiovali formulaf komplikaci.
S fizenou rehabilitaci se zacCinalo 1. pooperacni den,
nacvik chiize zacinal 2. pooperacni den. Preklad na re-
habilita¢ni pracovisté probihal nejcastéji kolem 7. po-
operacniho dne. Prechod na plny naslap zacinal ve
druhém aZ tfetim pooperacnim mésici.

Statistika

Primarnim cilem na$i studie bylo urcit, které pred-
operacni a pooperacni parametry by mohly mit vliv na
vyslednou spokojenost pacienta s operaci. Nastaveni
sbéru dat ndAm umoznilo popsat vyvoj — zménu spokoje-
nosti s ndhradou kolena — v Case a zejména odpoveédét
na otazku, kdy se pfiblizn€ vyvoj vysledka stabilizoval.

K porovnani vybranych spojitych znakl obou soubort
byl pouzit Manntiv-Whitneyho U-test, kategorialni znaky
byly porovnany pomoci Fisherova pfesného testu. K tes-
tovani vySe uvedenych hypotéz jsme pouZili analyzu
kovariance. Jde o metodu, ktera kombinuje analyzu roz-
ptylu a regresni analyzu. Cilem je ,,0Cistit* studovanou
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zavislost vysvétlované proménné na zvolenych faktorech
od ,,zavadé€jiciho* ptisobeni doprovodnych vlivii ozna-
Covanych jako kovariaty (13). Ke statistické analyze dat
byl pouZit software SPSS verze 15 (SPSS Inc., USA).
Testy byly délany na hladiné vyznamnosti 0,05, pro
uplatnéni parametrit v modelu bylo p < 0,11.

VYSLEDKY

1. Charakteristika naseho souboru
Do studie jsme zafadili celkem 826 pacientd (296
muiﬁ 530 Zen). Medién véku byl v dobé operace 70,0

vvvvv

artroza (82,6 %). Délka sledovani byla od 1 mésice do

Tab. 3. Zakladni charakteristiky nespokojenych pacienti;
FP = femoropateldrni
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3 rokt od operace. K prvnimu roku sledovani jsme méli
celkem 62,9 % zkontrolovanych pacienti (760 z 1 207),
k tfetimu roku od operace jsme méli 68,4 % (826
z 1 207) pacientd, ktefi se alesponi jednou dostavili ve
sledovaném obdobi na kontrolu. Hlavnim divodem ne-
uplnosti ve sledovani je prechod ¢asti pacientii do sou-
kromych ambulanci. Dal§im divodem niZSiho poctu
kontrol je, Ze pfi spusténi registru jsme zaznamendvali
pouze data predoperacni a tykajici se implantace. Teprve
s odstupem casu jsme spustili systematickou registraci
kontrol.

2. Spokojenost pacientd s vysledkem operace

K posledni kontrole bylo 85,7 % pacientll s vysledkem
operace spokojeno (zahrnuje odpovédi ,,zcela spokojeny*
a ,,z velké ¢asti spokojeny*), 3,9 % stfedné spokojeno,
5,2 % bylo spise nespokojeno a 5,2 % bylo nespokojeno
(tab. 4-6). V tab. 3 jsou uvedeny zakladni charakteristiky

7 nespokojenych pacientd.
nak Hodnota o h . . . ,
Pohlavi s 4 (50,0 %) Nepodanlo se nam prvokazat, Ze by spokOJepost S na-
sena 4 (50,0 %) hradou narGstala strmé od operace. Spokojenost se
Primarni diagndza primarni artréza 8 (100 %) ménila s ¢asem nasledovné: Zpocatku bylo nadSeni pa-
Veék (roky) 71,6 (67-77)* cientll vysoké (ve 3 mésici), postupné vSak spokojenost
BMI 30,6 (25,4-34,8) |  klesala (tab. 4-6). Do druhého roku od operace bylo az
Strana levd _ 5 (62,5 %) 7,6 % pacientt nespokojenych. Vztah k pohlavi pacienta
_ i prava 3 (37,5 %) je zachycen v tabulce 7.
Viékové kategorie 5-70 let 3 (37,5 %)
70 a vice let 5 (62,5 %)
ASA Kiasifikace / 0 Tab. 4. Procentudlni spokojenost pacient(i s nahradou kolena;
1 7 (87,5 %) M - mésic, R — rok
1 1(12,5 %)
Typ anestezie celkovd 3 (37,5 %) <3M |3M-6M | 6M-1R | 1R-2R | 2R-3R | 3R-4R
spindlni 4 (50,0 %) Pocet 149 101 96 101 72 40
kombinovand 1(12,5 %) Prlimér 93,5 94,2 89,3 90,7 90,2 84,9
Rtg Kellgren—-Lawrence I 1 (12,5 %) Standardni 98 6.9 181 125 14.2 26.9
TlIA 1(12,5 %) odchylka ' ’ ' ‘ ’ ’
1IIB 3 (37,5 %) M_eQIan 99,0 98,0 95,0 95,0 95,0 100,0
1c 1 (12’5 %) Mlnlmum 40,0 80,0 0,0 50,0 50,0 0,0
111D 1 (12,5 %) Maximum 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
1% 0
Typ implantatu Evolution 8 (100 %)
PFedchozi operace ano 5 (62,5 %) Tab. 5. Priibéh spokojenosti do 3 let od operace; M — mésic,
ne 3 (37,5 %) R - rok
Povolani t6Zce manudiné -
pracujici 4 (50,0 %) Spokojenost <3M 3M-6M | 6M-1R | 1R-2R 2R-3R
manudini prace ; ;Ifgee'ﬁ 761% | 774% | 71,4% | 621% | 584 %
lehtiho charakteru | 3 (37.5 %) 2p— E \'/ e”é
prevazn sedavi Ssti 191% | 161% | 223% | 294% | 27,3 %
prdce 1(12,5 %) spokojeny
Bolesti pied TEP stredni 6 (75,0 %) 3 — stfednd
zdvaznd 2 (25,0 %) spokojeny 2,9 % 4,3 % 3,4 % 59 % 3,9 %
Diivod nespokojenosti bolesti 7 (87,5 %) 2 —mimng ; ; ; ) ;
nestab,’m‘ay SpOkO]en}'/ 0,8 /0 0,7 /0 0,4 /0 2,6 /0 5,2 /0
g’ L .
nggggﬁi%ﬂgg - Efgg f; j‘r’e;y”es"o"o' 11% | 14% | 25% | 00% | 52%
pocit ciziho télesa,
FP bolesti 3 (37,5 %)
Revize ano ngt‘u”ck::' Tab. 6. Kategorizace spokojenosti: M — mésic, R — rok
1x ASU Spokojenost | < 3M 3M-6M | 6M-1R | 1R-2R | 2R-3R
— !'5”1(‘6"2‘"?&}”) ;;gk oong | 952% | 942% | 940% | 924% | 935%
3-5 0 0 0 0 0
Legenda: “primér (rozmezi hodnot), ASU — aseptické uvolnéni nespokojeny 48% | 58% | B0% | 76% | 65%
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Tab. 7. Vztah mezi dobou od operace, spokojenosti a pohlavim
pacienta; M — mésic, R — rok

Spokojenost <3M |3M-6M | 6M-1R | 1R-2R | 2R-3R
RA_SszOkoleny’ 92,7% | 95,2% | 90,5% | 85,7 % | 80,0 %
T2 SPOKOIEN, | 96,7 9% | 92,6 % | 95.1% | 94,2% | 88,5 %
Signifikance p

(MUZ] vs. ZENY) 0,129 | 0458 | 0,247 | 0,117 | 0,322

3. Faktory souvisejici se spokojenosti pacienta

po operaci

V této Casti prezentujeme vysledky analyzy zaméfené
na urceni asociaci sdruZenych se spokojenosti/nespoko-
jenosti po TEP kolena. Signifikantné vySsi pocet spoko-
jenych byl u pacientll s primarni osteoartr6zou. Naopak
nespokojenych bylo vice mezi pacienty s vy$§im poctem
predchozich operaci, s vy$§im ASA skore, resp. mezi

Tab. 8. Vliv studovanych znakii na spokojenost do 3 rokii od
operace; R — rok

Studovany znak Spokojenost do 3R
Primdrni diagndza p=0,033
Pohlavi p=0,102
Predoperacni bolesti p = 0,255
Délka cekani p=0926
Délka bolesti kloubu p=0878
Strana p =0,006
(plati pouze pro 6M-1R)
VEk p=0418
Pocet predchozich operaci p=0,001
ASA skaore p = 0,045
Kompromitujici faktory p=0,045
Diabetes p =0,596
Nadorové onemocnéni p=0353
Jaterni onemocnéni p=0479
Onemocnéni ledvin p=0427
Koureni p=0109
Charnley typ p =0925
Osova odchylka p=0349
Rtg lokalizace p=0,336
Rtg Kellgren—Lawrence p=0232
Rtg IKDC p =0,305
KSS obecna p=0170
KSS funkéni p =0,385
Oxford skore p=0410
WOMAC skore p = 0,508
BMI p =0,440
VlySka p=0,158
Vzdélani p =0,835
Komplikace — hematom velikost p=0679
Komplikace — hematom (ano, ne) p =075
Komplikace — sekrece z rany p=0717
Revize kolena v dobé sledovani p=0,001
Ndsledna rehabilitace p=0576
Aktivita p = 0,580
Navigace p = 0,446
Bydleni p=0726
Mésto s. vesnice p = 0686
Cestovani p=0,039
Sport p = 0,068
Rodinny stav p = 0,338
Penize p=0,588
Operatér p =0525
Délka praxe operatéra p=0873
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pacienty s vys$§im poctem kompromitujicich faktort.
Souhrn vysledk je uveden v tabulce 8.

4. Funkénost nahrady a spokojenost pacientt

V nasi studii jsme hodnotili funk¢nost nahrady z né-
kolika pohledii — pooperacni flexe (viz déle), aktivity
podle UCLA, pocitl nejistoty/nestability pti chiizi a KSS
funk¢ni Casti. Podafilo se ndim prokazat korelaci mezi
aktivitou (UCLA) a spokojenosti (p = 0,003). Cim vyssi
byla aktivita, tim vys$i byla spokojenost s operaci.
Dalsim faktorem, ktery mtze ovlivnit spokojenost z po-
hledu funkce, je pocit nejistoty pfi chiizi. Podafilo se
nam prokézat, Ze pocit nejistoty signifikantné koreloval
se spokojenosti. Signifikantni vliv funkénosti nahrady
se ndm podafilo prokazat i mezi KSS funkci a spokojenosti
do 3 roku (¢im vyssi KSS funk¢ni, tim vetsi spokojenost),
(p=0,001), (tab. 9).

Tab. 9. Srovnani pfedoperacni a pooperacni hodnoty KSS funkcni
casti; M — mésic, R — rok

Pred TEP| < 3M [3M-6M| 6M-1R|1R-2R | 2R-3R
Pocet kontrol 826 376 279 238 | 153 77
Primér 499 | 549 | 629 | 724 | 749 | 773
Smérodatna
odchylka 13,4 156 | 16,9 | 16,0 | 171 | 17,8
Median 50,0 | 50,0 | 60,0 | 75,0 | 80,0 | 80,0
Minimum 0,0 5,0 30,0 | 40,0 | 40,0 | 30,0
Maximum 90,0 |100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

V nasem souboru v obdobi mezi 6. mésicem a 1. rokem
od operace uvedlo celkem 0,8 % pacientt (18 z 234), Ze
omezena hybnost je divodem jejich nespokojenosti.
V obdobi mezi prvnim a druhym rokem doslo ke sniZeni
poctu pacientd (14 ze 154), u kterych omezena hybnost
byla diivodem nespokojenosti, avSak v celkovém pro-
centudlnim zastoupeni doslo k mirnému nariistu na
0,9 %. 1 prestoze nékteti pacienti uvadéji omezenou
hybnost jako diivod nespokojenosti, v celkovém kontextu
jsme nezjistili, Ze by stupeni pooperacni flexe ovliviioval
spokojenost s operaci (p = 1,000).

V nasi studii méla vétSina pacientt (90 %) flexi nad
95°a 75 % z nich bylo spokojeno s vysledkem operace.
Omezeny pohyb (flexi mensi nez 95°) jsme zaznamenali
u 10 % pacienttl, ale paradoxné vSichni byli spokojeni.
Za téchto okolnosti jsme neprokazali, Ze by spokojenost
korelovala s pooperacni flexi.

DISKUSE

V nasem souboru bylo celkem 93,5 % pacientl spo-
kojenych s vysledkem primarni ndhrady kolena k posledni
kontrole. Primérnéd celkovd procentudlni spokojenost
se pohybovala kolem 90,2 % (odpovéd na otdzku: Jak
moc jsem spokojen-a?). Co se tykd nespokojenosti,
identifikovali jsme celkem 6,5 % pacientl, ktefi na
tfileté kontrole uvedli, Ze nejsou s vysledkem operace
spokojeni. Podle recentnich studii se nespokojenost pa-
cientd s nahradou kolena pohybuje mezi 8 % az 19 %
(1, 6, 28). Noble et al. uvadéji 14% nespokojenost,
z toho 3 % byli pacienti vyrazné nespokojeni s operaci
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(26). Scott et al. uvadéji, Ze v jednom roce od operace
byla proporce nespokojenych 18,6 % (226 z 1 217),
(30). Podle Svédského registru uvedlo 95 % pacienti
v jednom roce po operaci, Ze jsou spokojeni, z toho
80 % bylo velmi spokojenych (28). Z uvedeného piehledu
je zfejmé, Ze se podil nespokojenych na nas$i klinice
nelisi od podobnych pacientl v jinych studiich (tab. 10).
V tvahu je vSak tfeba vzit, Ze ¢ast nespokojenych mtize
byt mezi témi, ktefi z naSich pravidelnych kontrol
odpadli.

Tab. 10. Porovndni jednotlivych studii v parametru spokojenosti
s vysledkem operace

Studie Pocet | Primémy | Délka | Spokojeni | Nespokojeni
pacienti vek sledovani
(mésici)
Nase studie 826 68,9 36 93,5% | 6,5%
Noble et al. (26) 253 67,7 12 75 % 14 %
Barrack et al. (3) | 661 54 12-48 | 90 % 10 %
Bourne et al. (6) | 1703 69 12 81 % 19 %
Wylde et al. (33) | 228 N 24 85 % 15 %

Legenda: N = neni uvedeno

Kdybychom dokéazali detailné popsat nespokojené
pacienty, ziskali bychom moZnost vyuZit poznatky
z téchto analyz uZ predoperacné, pfi indikaci k operaci,
pri predoperacni pripravé ¢i v pribéhu operace. Podle
Bakera et al. maji vliv na vyslednou spokojenost nasle-
dujici predoperacni charakteristiky: pohlavi, vék, deprese,
celkovy stav organizmu pied operaci, avsSak jejich pre-
diktivni hodnota je nizka (2). Podle Bournea et al. patii
mezi silné prediktory nespokojenosti nenaplnéni ocekavani
operace (10,7krat vys§i riziko), nizké WOMAC skoére
v jednom roce po operaci (2,5krat vyssi riziko), pred-
operacni klidové bolest (2,4krét vyssi riziko) a pooperacni
komplikace vyZadujici rehospitalizaci (1,9krét vyssi ri-
ziko), (6). Jini autofi popsali nespokojeného pacienta
jako Clovéka, ktery mél po operaci vétsi bolesti, vetsi
uzkost a mensi rozsah pohybu (1). V na$i studii jsme
zjistili u nespokojenych vyssi podil pfedchozich operaci,
vyS$si ASA skore a pritomnost kompromitujicich faktort.
Naopak spokojenost byla vySsi u pacientii operovanych
pro primarni osteoartrézu. Tento zavér nepotvrdili na-
piiklad Robertsson et al., ktefi naopak zjistili lepsi efekt
operace u pourazové gonartrézy (28). To vSak nekores-
ponduje s dalSim ndlezem v na$i studii, ktery by mohl
ovliviiovat spokojenost s vysledkem, a to poc¢tem operaci
pred implantaci TEP. Podle Svédského registru by mohla
souviset spokojenost s délkou trvani onemocnéni kloubu
(28). Pacienti s dlouhotrvajicim onemocnénim kolena
(primarni gonartréza, revmatoidni artritida apod.) byli
s vysledkem operace Castéji a vice spokojeni. Naopak
pacienti s avaskuldarni nekrézou nebo posttraumatickou
artrézou, u nichZ trvalo onemocnéni krat$i dobu, byli
méné spokojeni.

V nasi studii jsme zjistili, Ze se od tfetiho poopera¢niho
meésice podil zcela spokojenych snizuje a uz se nikdy
nevrati na droven ve 3. mésici. Podle fady studii dochdzi
po néhradé kolena pomaleji k obnoveni funkce kloubu
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a tleva od bolesti neni obecné tak spolehliva jako u na-
hrady kycle (33). S tim souvisi otazka, jak mame s pa-
cientem komunikovat pii pooperacnich kontrolach. Kdy
je mozné jesté oCekdavat zlepSeni a naopak, kdy miZeme
stav prohlasit za definitivni? Podle Judge et al. se jevi
jako optimalni obdobi k posouzeni zlepSeni funkce
a spokojenosti 6 mésicli po operaci (16). Podle recentniho
systematického review mizeme u ndhrady kolena ocekavat
klinické zlepSeni jesté mezi 6. a 12. mésicem od operace
(7). To zcela odpovida naSim vysledkdm, i kdyZ nékteré
studie uvadeji, Ze se stav miiZze zlepSovat i po 12. mésici
(16). Otazkou vSak je, jestli jde o skuteCnou zménu
stavu nebo o adaptaci.

Se spokojenosti po operaci koreluje vyznamné pied-
operacni oc¢ekavani pacientd (12, 21, 26). Ukazalo se,
Ze pacienti s ,realistickym™ o¢ekavanim byli s vysledkem
vice spokojeni (26). Podle Nilsdottera et al. o¢ekavalo
96 % pacientl, Ze jim ndhrada kolena zlepsi funkci
kloubu, a 98 % ocekavalo, Ze jim ndhrada ulevi od
bolesti (25). Podle jiné studie zvySovalo nesplnéni oce-
kavani pravdépodobnost, Ze pacient bude po operaci
nespokojeny az 10,7krat (6). U faktorli, jakymi jsou
vék, pohlavi ¢i typ osteoartrdzy (tzv. nemodifikovatelné),
nema smysl uvazovat o preventivni strategii, avSak pred-
operacni ocekavani nabizi ur€itou piileZitost k ovlivnéni
napiiklad ve formé néjakého edukacniho materidlu ¢i
jinym, efektivnéjsim zptisobem. Podle nékterych praci
se zd4, Ze by timto zplisobem mohlo byt ti¢inné ovlivnéno
vnimani vysledku lécebné intervence (26).

Vyssi vék pacienta mize mit vliv na délku rekonva-
lescence po operaci Ci Castéj$i vyskyt pooperacnich
komplikaci spojenych s komorbiditami. Tito pacienti se
budou patrné liSit také v poZadavcich na endoprotézu,
v ocekavani, a tim i ve spokojenosti. V literatuie jsme
nasli vice studii, které podobné jako nase prace nepro-
kazuji, Ze by v&k pacienta hral zdsadni roli v predikci
pooperacniho vysledku (18). Robertsson et al. analyzovali
27,3 tisic pacient ze Svédského registru a také neprokazali,
Ze by pokrocily vék mél vliv na vyslednou spokojenost
(28). Vyjimkou byli pacienti s revmatoidni artritidou,
u kterych vyssi vék sniZzoval spokojenost.

Naopak o vlivu pohlavi na spokojenost s implantaci
TEP kolena se stile diskutuje. Prevazuji studie, které
povazuji pohlavi za jeden z vyznamnych prediktivnich
faktort. Podle Barracka et al. jsou Zeny méné spokojené
s ndhradou a uvadéji vétsi funkEni limitace neZ muZzi
(3). Také podle Dunbara et al. byly Zeny mirné nespo-
kojenéjsi nez muzi (18 % vs. 16 %), (9). Naopak Noble
at al. nezjistili — podobné jako my — vztah mezi spoko-
jenosti a pohlavim (18, 26). Podobné se diskutuje o roli
obezity. My jsme jeji vliv na vysledky operace nepozo-
rovali. MZeme vsak najit studie, které uvadéji, ze vyssi
BMI bylo spojeno s horsi funkci kloubu po operaci (11,
18).

Nékteré studie naznacuji, Ze by pooperacni vysledek
mohl souviset se zdvaznosti predopera¢niho postiZeni
(15). Schnurr et al. uvadéji, Ze pacienti s pfedoperaénim
nalezem II. resp. III. stupné artrézy podle Kellgrena-
Lawrence méli 3krat resp. 2,6krat vyssi pravdépodobnost,
7e budou nespokojeni pooperacné nez pacienti se I'V. stup-
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ném podle Kellgrena-Lawrence (32). Podobné také Keu-
rentjes et al. zjistili, Ze pacienti s t€Zkymi artrotickymi
zménami méli vynikajici vysledky ve smyslu spokojenosti,
vcetné funkcnich vysledka (17). V nasi studii jsme zmi-
nénou zavislost nepotvrdili, coZ miZe souviset s nizkym
zastoupenim lehc¢ich stupiiil gonartrozy v naSem souboru.
Podobné se hledd vztah mezi riznymi komorbiditami
a kone¢nym vysledkem. My jsme pozorovali vliv vyssi
komorbidity na spokojenost s operaci (véetné¢ vyssiho
ASA skore). Jini autofi pozorovali dokonce vliv kon-
krétniho onemocnéni na spokojenost po operaci (9).
Naopak Bourne et al. neprokazali, Ze by ASA skore
mélo vliv na spokojenost (6). Pfi dvahach o vlivu ko-
morbidit na spokojenost s operaci je dilezité promyslet
mechanismus, kterym by mohla chronickd nemoc ¢i
skupina nemoci pasobit na TEP kolena. Podstatné je
také, Ze vétSinu chronickych nemoci neumime kompen-
zovat, patii tedy mezi tzv. nemodifikovatelné faktory.

Barrack et al. zjistili, Ze socioekonomické faktory
jsou silnym prediktorem spokojenosti s TEP u mladych
lidi (3). Lidé s ro¢nim piijmem pod 25 000 dolard méli
vys§i pravdépodobnost, Ze budou nespokojeni s ndhradou
nez lidé s vyssim piijmem. Podle jiné studie maji Afro-
ameriCani az 3krat vyssi pravdépodobnost nez ostatni
rasy, Ze budou po operaci nespokojeni a soucasné maji
zvySené riziko reviznich operaci v prvnich 5 letech po
nahradé (5). Nezaméstnani pacienti maji zase po operaci
prodlouZenou rekonvalescenci a vétsi funkéni omezeni
(3). My jsme v naSich podminkéch vliv socioekonomic-
kych rozdilti na vysledek operace nepozorovali.

Spokojenost s funk¢nosti kloubu pii béZnych dennich
aktivitach se v literatute pohybuje mezi 70 az 90 % (21,
26, 33). V tomto souhrnném parametru jsme dosahli
srovnatelné vysledky, navic jsme prokéazali vztah mezi
spokojenosti s operaci a funk¢ni kapacitou operovaného
kloubu v nékolika dil¢ich parametrech (KSS funk¢ni
cast, UCLA skoére aktivity, pocity nejistoty pii chiizi).
Podobné Noble et al. prokazali vztah mezi spokojenosti
a omezenim pooperac¢nich aktivit (26). Polovina nespo-
kojenych pacienti uvedla jako diivod nespokojenosti,
Ze nejsou tak aktivni, jak oCekéavali. Nakahara et al. na
zaklad€ multivariacni analyzy uvadéji, Ze faktory, které
ovlivni spokojenost, jsou chlize a stani, chlize na
nerovném povrchu, chize ze/do schodl, nastupovani
do auta, pohyb do strany a klekani (24). V této souvislosti
se nabizi otdzka, co vSechno by méla umoznit TEP
kolena. Noble at al. zjistili, Ze 63 % pacienti je schopno
po néahradé klekat, 59 % jit do diepu, 69 % pohybovat
se do strany, 46 % je schopno nosit t€78i véci, 51 % pa-
cientll miiZe pracovat na zahradé, 41 % pokracovat v se-
xudlni aktivité, 19 % plavat, 27 % tancovat a 8 % hrét
golf (26). Pouze 5 % pacientli uvadélo, Ze hraji tenis
nebo lyzuji.

Spokojenost s operaci a funkei kloubu ovliviiuje také
rozsah pohybu. Podle Aliho et al. se jevi jako hrani¢ni
flexe, pod niZ nartsta pravdépodobnost nespokojenosti,
97° (1). Miner et al. uvadéji 95° (23). Podle recentnich
studii miZe mit 1,3 aZ 12 % pacientll po operaci omezeny
pohyb (11, 23). V naSem souboru jsme zaznamenali
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(0,9 %) a soucasné jsme nezjistili, Ze by rozsah poopera¢ni
flexe ovliviioval spokojenost s operaci. To mize byt
dano tim, Ze jsme méli relativné maly pocet pacientl
s flexi pod 90°. K podobnému zavéru dospéli také
Devers et al. (8). Na strané druhé se naroky na flexi
v raznych kulturnich prostfedich 1isi (22). Podle Fishera
et al. byli rizikovéjsi z pohledu omezeni pohybu kolena
Zeny, mladsi pacienti, pacienti s vy$§im BMI a s historii
predchozich operaci na operovaném kloubu (11).

Limitace studie

Limitace na$i prace jsou stejné jako u dfive publiko-
vanych studii a souvisi pfedevs§im s obecnymi metodo-
logickymi problémy spojenymi s méfenim spokojenosti/
nespokojenosti, resp. sledovanim faktori, které je pod-
minuji. Dalsi omezeni zpasobuje fakt, Ze ne vSichni pa-
cienti prosli v rdmci nas$i studie iplnym sledovanim.
Nase vysledky plati pro cementovanou endoprotézu se
zachovanim zadniho zkfiZeného vazu.

ZAVER

Hodnoceni spokojenosti je vyznamnym ukazatelem
uspéchu operace, kterym miZeme ,,méfit* jeji vysledek.
Spokojenost s TEP kolena se v pribéhu ¢asu méni a usta-
luje se mezi 6. a 12. mésicem od operace. Vyssi spo-
kojenost po operaci byla zjisténa u pacientll s primarni
artr6zou. Podaftilo se ndm prokézat korelaci mezi spoko-
jenosti a aktivitou podle UCLA, pocitem nejistoty pfi
chiizi a KSS funkéni ¢asti. Naopak mezi nespokojenymi

Vv, (s

byl vyssi podil predchozich operaci, vyssi ASA skore
a pritomnost vétstho poctu kompromitujicich faktort.
Nepodafilo se nam prokédzat vztah mezi bolesti pred
operaci a pooperacni flexi a spokojenosti s operaci. Ani
to, jak dlouho pacient pted operaci trpél, nemélo vliv na
spokojenost po operaci. Spokojenost s operaci neovliviioval
ani socioekonomicky statut pacientd.
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