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Abstrakt
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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou protetické rehabilitace u pacientt s
transtibialni amputaci. V teoretické Casti je pro blizsi pochopeni kontextu popsana historie
amputaci a protetiky, anatomie bérce, amputace a jejich vyse. Déle se prace v této Casti za-
byva transtibidlni amputaci jako takovou a péci o pacienta po amputaci. V praktické ¢asti
jsou popsany dva konkrétni ptipady rehabilitace pacientl. Prace shrnuje informace, které je
nutné znat pro uspésnou rehabilitaci. Na zavér tato ¢ast obsahuje vyjadieni pacientll o tom,

jak vnimaji proces protetické rehabilitace.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the topic of prosthetic rehabilitation of patients with
transtibial amputation. It its theoretical part the thesis consists a description of history of
amputations and prosthetics, the anatomy of a shank, and a description of amputations and
their level. These descriptions provide a closer understanding of the topic. Furthermore, in
this part can find a description of namely the transtibial amputation and the postoperative
care. The practical part of the thesis consists of a description of two particular cases of patient
rehabilitation. The thesis summarizes the information needed for a successful rehabilitation.
Lastly, this part contains statements of the patients about the way they perceive the process

of prosthetic rehabilitation.



Piedmluva

Cilem této prace je shromazdéni informaci z dostupnych zdrojit vedoucich k pocho-
peni problematiky transtibidlni amputace, nasledné rehabilitace pacienta a jeho vybaveni
protetickou pomtckou. Pro splnéni tohoto cile bude zapotiebi naCerpat teoretické znalosti
o transtibialni amputaci a nasledné rehabilitaci. Bude také popsan proces vybaveni pacienta
v praxi. V neposledni fad¢ bude vytvofen a zpracovan kratky dotaznik, ktery se zaméfi
na vnimani protetické péce pacienty po transtibialni amputaci a jejich informovanost o tomto

procesu.
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UvoD

Amputace dolni koncetiny pfedstavuje vyrazny zasah do lidského téla. Tento chirur-
gicky zakrok se nevyhnutelné podepiSe nejen do podoby a fungovani pacientova organizmu,
ale muZze ovlivnit i jeho dusevni zdravi, znemoZnit nebo zkomplikovat jeho doposud bézné
fungovani ve spolec¢nosti ¢i vyrazné omezit moznosti seberealizace, napt. ve formé volno-
casového sportovani. V nékterych ptipadech mize amputace naopak vést k vyraznému zlep-
Seni kvality Zivota. Takovymto pfipadem muze byt napt. amputace afunkéni koncetiny, ktera
ptsobi jako pfitéz. Cilem odborniki pracujicich s pacientem by mélo byt co nejlepsi zacle-
néni jedince zpét do spolecnosti, pfi¢emz by jeho zivot po amputaci mél, s pfihlédnutim
k nutnym omezenim a zméndm, co nejvérneji odpovidat Zivotu pied zakrokem. Protetika
pritom ma v tomto procesu opétovného zaclenéni jedince kritickou roli — jejim ukolem je

pomoci protetické pomiicky nahradit amputovanou koncetinu.

Jak je z vySe popsané skuteCnosti patrné, je péce o pacienta a jeho nasledné znovu za-
¢lenéni do spolecnosti komplexnim procesem. Je tieba si uvédomit, Ze protetik nepracuje
pouze s amputa¢nim pahylem a nasledné zhotovenou protetickou pomtckou. Dany pracov-
nik nesmi vnimat pouze vyrabény aparat a jeho technické parametry, ale musi si také v kazdé
fazi procesu uvédomovat, ze pracuje s clovékem, lidskou bytosti, ktera ve velkém mnozstvi
ptipadii prochéazi velmi slozitym obdobim svého Zivota. Proteticky pracovnik by nemél pa-
cienta vnimat pouze jako "¢islo" nebo "dalsi pahyl". Protetik si musi vytvofit celkovy pohled
na pacienta, znat jeho zdravotni historii a brat v potaz 1 budouci vyziti vybavovaného ¢lo-

véka.

Ackoliv je tedy proteticka péce pouze jednim ze stupiii procesu ndvratu pacienta
do bézného Zivota, nesmi byt izolovdna od stupna piedchozich i nésledujicich. Je rovnéz
zadouci komplexné€ vnimat samotny amputacni pahyl — vzit v potaz jeho vnitini strukturu,
zpusob amputace koncetiny i metody pouzité v nasledné rehabilitaci. Jako kritickou lze
oznacit komunikaci s pacientem. M¢lo by byt ukolem protetika 1 jinych zapojenych odbor-
nikl jedince podrobné informovat o jednotlivych fazich procesu a dalSich blizsich detailech,
ujistit se Ze podavanym informacim dostate¢né rozumi. Tim padem vi pacient, co pfesné se
v jeho ptipadu déje, popt. co bude ¢inéno v budoucnosti. Tato informovanost nepochybné
prispiva k dobrému dusevnimu stavu pacienta v pribéhu procesu, rovnéz zabranuje vytvo-

feni si nerealnych piedstav o zivote s protetickou pomiickou.
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TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE AMPUTACI A PROTETIKY

1.1 Prehistorické doklady intencionalnich amputaci

Doklady zahojenych amputaci 1ze na zakladé archeologickych a antropologickych
vyzkumu nalézt jiz pro obdobi pravéku, ackoliv se jedna o velmi vzacné pripady. Jako nej-
star$i doklad chirurgické amputace v Evropé byvéa oznaCovan jedinec nalezeny na uzemi
dnesni Francie. Zil mezi pfiblizné mezi lety 4 900 — 4 700 pf. n. 1., tedy v neolitu — dobé&

prvnich zemédé€lct. (Zauner, Wahl et al., 2011)

Jedine¢nym svédectvim o chirurgickych dovednostech pravékych populaci v Evropé
je nélez starsi zeny v hrobu na lokalité Tell Yunacite v Bulharsku. Datovén je patrn¢€ do doby
mezi lety 4 200 — 4 000 pf. n. 1., tedy do eneolitu — doby meédéné. Jako doklad zhojeného
chirurgického zakroku je interpretovana situace na pravé horni koncetiné této zeny — ruka
zcela chybi, ulna a radius jsou srostlé jesté pred zapéstim. Zakrok byl pravdépodobné pro-
veden bud’ jednou velkou pazourkovou ¢epeli nebo néstrojem vyrobenym z nékolika men-
Sich Cepelek. Rana se po zakroku dle osteologického materialu zahojila bez komplikaci, ne-

byly nalezeny zadné zndmky po zanétu. (Zauner, Wahl et al., 2011)

1.2 Predantické a antické protézy

Prvni protézy, které se fyzicky dochovaly do soucasnosti, 1ze hledat v pfedantickém
obdobi na uzemi dnesniho Egypta. Jednim z nejstarSich datovanych nalezl protéz je protéza
palce u nohy, ktera slouzila thébské Zen¢ jménem Tabaketenmut. Ta zila n¢kdy mezi lety
950 — 710 pt. n. 1. Protéza sestavala ze tii ¢asti — dvou tvoficich samotny dievény palec
a jedné kozené, ktera slouzila v kombinaci s tkanicemi k uchyceni protézy na chodidle.
Pro pozd¢jsi antické obdobi Ize zminit napt. doklad z 5. stoleti pt. n. 1. od feckého historika
Herodota, ktery zminluje ptipad perského véstce Hegesistrata. Ten byl zajat Spartany, ze za-
jeti ovSem utekl tim zpisobem, Ze si amputoval pfikovanou nohu. Kdyz byl pozdéji zajat
podruhé, mél misto chodidla dfevénou protézu. Rovnéz v prostiedi fimského antického svéta
byly chybéjici dolni koncetiny nahrazovany protézami. Pro vySe postavené vojaky mohla
byt pomtcka zhotovena z bronzu, coz doklada napt. nalez od mésta Capuy (Vodéra, 2018).
Tato protéza patrné pochazela z 4. — 3. stoleti pf. n. 1. Byla nalezena v hrobu na misté chy-
bé&jici dolni koncetiny. Bronzova ¢ast byla ziejmé doplnéna o dievéné chodidlo, které se

ovsem nedochovalo. (Uc¢ik, 1969)

16



Obrazek 1 Protéza palce nalezena v Thebdach na vuzemi dnesniho Egypta

Zdroj: Smith, Michael, Bowker 2007, 11
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1.3 Stredovéké a rané novovéké protézy

Pro rany sttedovék je dokladem nalez dievéné bércové protézy z Rakouska datovany
do 6. stoleti n. 1. Protéza byla patrné k noze ptichycena koZzenymi feminky (Vodéra 2018).
V kontextu vySe diskutovanych archeologickych dokladii protetické praxe v historii lidstva
je ovsem nutné podotknout, ze jakékoliv dalsi doklady jsou velmi vzacné. Roli v této sku-
te¢nosti jisté sehrava i faktor zachovani takovéhoto artefaktu — pouzity material postupné
podléha transformacnim procestim v zemi, které zpravidla vedou k jeho naprostému zaniku
(ustni sdéleni Tomase Kroupy). Lze ovSem, i na zdklad€ ikonografickych pramend, ptedpo-
kladat vyuziti jednodussich protéz dolni koncetiny. Jednalo se pfedevsim o jednodilné dre-
véné pomucky. Amputacni pahyl byl pfichycen v jejich horni ¢asti, nasedal do rozsiten¢ho
pahylového lizka a mohl byt prichycen kozenymi feminky. Existovaly také komplikovangé;si
protézy, které se snazily vérné napodobit chybé&jici koncetinu. Pro ty bylo vyuzivano i dal-
Sich material, kromé kombinace dieva a ktize i kovl a textilu. Pahylové lizko postupné

ziskéava tvar trychtyie a byva vystylano ktzi. (Vodéra, 2018)

Unikatnim dokladem technologického vyvoje protéz jsou kovové protézy ruky zho-
tovené v 16. stoleti v Norimberku ¢i AugSpurku. Dochovany jsou dva exemplare, které slou-
zily rytifi Gottfriedovi von Berlichingen, a jeden nalezeny v hrobce rytite Hanse von Mitte-
lhausen. Tyto protézy mély pohyblivé prsty, které se ovladaly pomoci tlacitek umisténych

v zapésti. (Vodéra, 2018)

V 16. stoleti se zna¢né zdokonaluje rovnéz technika amputace koncetin a nésledné
oSetfeni a péce o pacienta. Jednim z faktort, ktery patrné k tomuto rozvoji dopomohl, byl
nastup masivniho vyuziti délostielectva. Tato skutecnost v piimé umeéte vedla k vétSimu
poctu traumatickych zranéni napt. v podobé ustfelenych koncetin. Mezi nejvyraznéjsi je-
dince, kteti se v této dob¢ zabyvali amputacemi, jejich oSetfenim, ale i ndslednou vyrobou
protetickych pomtcek, patfi Francouz Ambroise Paré (Vodéra, 2019). Ten mj. zdokonalil
konstrukci jednoduchych dievénych protéz nohy. Parého dievéné protézy byly doplnény
o postranni plochy, které umoznily lepsi fixaci amputa¢niho pahylu k protéze. (Smith, Mi-

chael, Bowker et al., 2007)

V tomto obdobi raného novovéku se jiz vyrabély stehenni protézy s jednoduchym
kloubem, ktery bylo rovné€z mozné aretovat. Vzhledem k pouzitému materidlu a masivnimu
provedeni vSak spiSe pfipominaly ¢asti brnéni. V 17. a 18. stoleti nedochazi k pftili§ vyraz-

nému rozvoji protetické védy, prevazuje spise literarni ¢innost. (Vodéra, 2019)
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Obrazek 2 Parého drevena protéza

Zdroj: Smith, Michael, Bowker 2007, 11

1.4 Protézy v 19. a 20. stoleti

Dalsi rozvoj v technice tak pfinasi az 19. stoleti, které je mj. charakteristické rozsah-
lymi valkami s masivnim vyuZzitim délostfelectva. Lze sledovat postupné odlehéeni protéz,
oproti kovovym pomtickam je vyuzivano hlavné dieva a ktize. U kloubt stehennich protéz
se za¢ina vyuzivat pruzin ¢i elastickych prvki, které dovoluji pfirozenéjsi chtzi 1 sed. Bér-
cové protézy jiz bézné mély pahylové ltizko v podobé kozené objimky. Uchyceni na stehné
bylo feSeno dlahami tvoficimi jakysi "korzet". V namoinictvu ovSem déle zlstavaly nejbéz-
n¢j$imi protézami primitivnéjsi podoby — v piipad¢ dolnich koncetin dievéné pylony, haky
pro koncetiny horni. K velkému rozvoji protetiky dochazi v USA, hlavnim spoustécim fak-
torem byla americka obcanska vélka. U drazsich protéz dochazi k vyuziti nového materialu
—gumy. V 19. stoleti se citelné rozviji amputaéni techniky, mj. i vyvojem v anesteziologii,
které¢ umoznily zavedeni novych protetickych pomucek. (Smith, Michael, Bowker et al.,

2007; Vodéra, 2019)

Stejné jako v predchozich stoletich, zasahuji ve 20. stoleti velmi vyrazné do vyvoje
protetiky vale¢né konflikty. Mezi nejvyraznéjsi konflikty tohoto stoleti, které s sebou rovnéz
nesly nejveétsi pocet protetickych pacienttl, patii napt. 1. a 2. svétova valka ¢i valka ve Viet-

namu. Ve 20. stoleti dochézi k vyuzivani novych materiall, vyviji se také technika a metody
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protetické praxe. Lze nadale sledovat snahy o snizeni vadhy a zvySeni funk¢nosti protéz.
V druh¢é dekadé 20. stoleti vyrobil letecky inzenyr Charles Desoutter pro svého bratra pro-
tézu dolni koncetiny vyroubenou z duralu — slitiny hliniku. Tato protéza vézila zhruba pou-
hych 1,5 kg. Desoutterova konstrukce byla pfinejmenSim v Britanii vyuzivana az do doby
po 2. svétové valce. V prubchu 2. svétové valky rovnéz zacina byt k vyrobé protéz vyuzivan
dalsi lehky material — laminat. Béhem 2. svétové valky se rovnéz rozsituje vyuziti podtlaku
k ulpéni protézy, které se v Némecku vyuzivalo jiz od 30. let 20. stoleti. Timto se technologie
protéz odklani od diivéjSich méné dokonalych metod. V pozdéjsich dekadach tohoto stoleti
dochdzi rovnéz k pouziti termoplastii a jinych lehkych materidli (napf. titania). S postupem
casu lze sledovat kontinudlni vyvoj napft. typt lizek ¢i kloubnich dili. V zavéru 20. stoleti
zacinaji byt pfedevsim v protézovych chodidlech vyuzivany karbonové planzety, které pa-
cientim umoznuji pfirozenéjs$i mobilitu, navic energeticky méné naro¢nou. V této dob¢ se
rovnéz objevuji prvni protézy vyuzivajici mikroprocesory a snimani myosignall ze svalo-

vych skupin. (Smith, Michael, Bowker et al., 2007)
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2 ANATOMIE BERCE

Vyraz bérec (lat. crus) oznacuje ¢ast dolni koncetiny nachazejici se mezi kolennim

a hlezennim kloubem.

2.1 Kostra bérce

Kostru bérce tvoii dvé dlouhé kosti.

Tibia (holenni kost) je nosnou kosti dolni koncetiny. Jedna se o typickou dvouepify-
zovou dlouhou kost pfiblizné trojbokého tvaru. Proximalni ¢ast se rozsifuje v lateralni a me-
dialni kondyl. Ty pfedstavuji plochu kolenniho kloubu. Medidlni kondyl je ovalngjsi
a hlubsi.

Lateralni je kulat€jsi a me¢l¢i. Mezi kloubnimi plochami se nachdzi eminentia inter-
condylaris, z niZ vybihaji dva hrbolky tuberculum mediale et laterale. Pfed a za eminentia

intercondylaris se nachéazeji ipony zkiizenych vazli a meniscii. (Petrovicky, 2001)

Na kondylech déle popisujeme na ptedni stran¢ drsnatinu pro upon m. quadriceps
femoris, tuberositas tibiae. Pii pokleku je tato oblast v kontaktu s podlozkou. Pod lateralnim

kondylem se nachézi plocha pro kloubni spojeni s Iytkovou kosti, facies articularis fibularis.

Jak bylo popséno vySe, télo tibie ma piiblizné trojahelnikovy tvar, na némz popisu-
jeme tfi plochy facies medialis, lateralis a posterior, a tfi hrany margo anterior, interosseus
et margo medialis. Na dorzalni plose popisujeme linea musculi solei, ktera je mistem zacatku

stejnojmenného svalu. (Grim, Druga, 2001)

Distalni epifyza se skrze facies articularis inferior spojuje s kosti hlezenni. Medialn¢
tvoti epifyza vnitini kotnik. Na lateralni stran¢ se nachazi zatez incisura fibularis, v némz

lezi lytkova kost. (Cihak, 2001)

Fibula (kost lytkov4) neni nosnou kosti dolni koncetiny, ma vSak velky vyznam
jako misto zacatku svalti. Fibula je dlouhd tenka kost, kterd ma podobné¢ jako tibie trojuhel-
nikovy prafez. Proximalni konec tvofi caput fibulae (hlavicka Iytkové kosti). Ta pod kizi
Casto prominuje a v protetice transtibialni amputace tak Casto tvoii problematické misto.

Distalni konec tvoti malleolus lateralis (zevni kotnik). (Grim, Druga, 2001)

V souvislosti s transtibidlni amputaci je pak jesté potieba se alespoil ¢aste¢né zminit

o0 anatomii femuru a pately.
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Femur (stehenni kost) se distadlné rozSifuje v masivni medidlni a lateralni kondyly.
Do jejich tirovné€ bézné€ zasahuje horni hrana pahylového liizka a u nékterych konstrukénich

principt se kondyly dokonce vyuzivaji pro zachyceni protézy na téle.

Patella (¢éSka)je do skeletu bérce zahrnovana pouze nékterymi autory. (Petrovicky,
2001) Jedna se o nejvétsi sezamskou kost lidského téla. Lezi v tponu Ctyrhlavého svalu

stehenniho. Kost je ve své plose dobie hmatna. (Cihak, 2001)

2.2 Svalstvo bérce

Svalstvo bérce délime do tfi skupin na svaly ptfedni, laterdlni a zadni skupiny.

Vsechny svaly bérce maji spole¢nou inervaci z plexus sacralis. (Grim, Druga, 2001)

Svaly piedni skupiny maji funkci jako extenzory nohy a prstti a supinatory. Nachazeji
se vptedu laterdlné vici piedni hrané tibie. Do této skupiny fadime tii svaly: m. tibialis an-
terior, m. extensor hallucis longus a m. extensor digitorum longus. Spole¢né& jsou inervovany

n. peroneus profundus. (Cihdk, 2001)

Lateralni skupina je sloZzena ze dvou svalii m. peroneus longus a brevis. Oba svaly
zacinaji na fibule a plni funkci jako plantarni flexory a pronatory nohy. Inervaci zajistuje

n. peroneus superficialis. (Cihak, 2001)

Zadni skupina svall je ulozena ve dvou vrstvach. Povrchovou vrstvu tvoii masivni
m. triceps surae, tvofeny m. gastrocnemius a m. soleus. V povrchové vrstvé se dale nachazi
m. plantaris. Hlubokou vrstvu tvofi m. popliteus, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum
longus a m. flexor halucis longus. VétSinu svald této skupiny lze oznacit jako plantarni

flexory nohy. Cast z nich se podili i na flexi kolenniho kloubu. (Cihak, 2001)
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3 AMPUTACE

Pod pojmem amputace se skryva proces, ktery oznacuje odde€leni distalni ¢asti téla
a odstranéni mekkych tkani, coz vede piredevsim k funkénim zméndm této ¢asti téla. (Dungl

a kol., 2005)

Je nutné rozliSovat pojem amputace a exartikulace. Pfi obou téchto zékrocich dochézi
k odstranéni koncetiny nebo jeji ¢asti, ovSem pii exartikulaci neni zasahovano do skeletu,

ale pouze do m&kkych tkani. Pferuseni je vedeno v kloubni linii. (Dungl a kol., 2005)

Kterakoliv amputace je velikym zasahem do celistvosti lidského organismu. Kromé

somatického poskozeni se vyskytuji u pacientti i psychické nasledky. (Kolat, 2009)
3.1 Indikace k amputaci

3.1.1 Onemocnéni cév koncetin
Velice Casto je indikovana amputace v piipad¢ komplikaci spojenymi s onemocné-

nim diabetes mellitus. V dusledku tohoto onemocnéni dochéazi k poskozeni krevniho obéhu
a inervace. Objevuje se také neuropatie, kdy jedinec s timto postizen si neni védom mali¢-
kosti, jakou mize byt napt. kaminek v boté€, coz miiZze zplsobit poranéni nohy. I malé rana
se nemusi s ohledem na problematické krevni zasobeni zahojit. To mize vést k infekci,
vzniku diabetickych vieda a vyskytu nekréznich stavi. (Chui, Jorge, Yen, Lusardi et al,

2020)

3.1.2 Traumata
V disledku poranéni muize dojit k Gplnému oddé€leni koncetiny nebo ke stavu,

ktery by mohl vésti ke ztraté koncCetiny. Nejcastéjsi pri¢inou téchto stavil jsou dopravni ne-
hody, urazy v zemé&d¢lstvi nebo priimyslu, ¢i nevhodnd manipulace se stienymi zbranémi.
Amputace je indikovana v piipadé, kdy poskozeni tkani je takové, ze neni mozné jej fesit

jinym chirurgickym zakrokem. (Chui, Jorge, Yen, Lusardi et al, 2020)

Historicky velice ¢astd indikace amputace je diky rozvoji I¢karstvi, predev§im v obo-

rech mikrochirurgie a cévni chirurgie, na ustupu. (Dungl a kol., 2005)

3.1.3 Nadory
Nadory kosti a kloubti patii k vzacnéj$im formam nadorovych onemocnéni. Jedna se

pfedevsim o osteosarkomy, chondrosarkomy a Erwingovi sarkomy. V piipadech, kdy neni
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mozné nador odebrat, chemoterapie a 1é¢ba ozafovanim neprobihaji uspésné, je mozné indi-

kovat amputaci. (Chui, Jorge, Yen, Lusardi et al, 2020)

3.1.4 Infekce
Pro amputaci také miiZze byti rozhodnuto v pfipadé akutni sepse zptsobené lokalni

infekci, kterou se nedafi zvladnout. Jedna se pak o Zivot zachranujici zékrok. Dale v ptipadé
dlouhodobych infek¢nich procest jako je osteomyelitida. (Dungl a kol., 2005, Sosna a kol.,
2001)

3.1.5 Vrozené vady
V dusledku genetickych vlivi 1 vnéjSich faktort mize dojit k odchylkam v prenatal-

nim vyvoji ¢loveéka, které se projevuji vrozenymi vadami. U koncetin rozliSujeme dva za-
kladni typy: transversalni defekty a longitudinalni defekty. (Chui, Jorge, Yen, Lusardi et al,
2020)

Amputace u vrozenych vad je indikovana v pfipad¢, kdy koncetina s malformaci je
nefunk¢ni, pacient ji neni schopen vyuZzivat a brani mu v kazdodennim zivoté, nebo konce-

tinu nelze vybavit ortoticko-protetickou pomiickou. (Sosna a kol., 2001)
Transverzalni defekty

Transverzalni defekty jsou takové defekty, kdy koncetina se do jistého bodu vyviji
normalnim zptisobem. Déle vyvoj koncetiny neprobiha, coz zptsobi zakrnéni distalni ¢asti

koncetiny. V nékterych ptipadech se v této ¢asti koncetiny nevyskytuji Zadné kosti.
Longitudinalni defekty

V ptipadé, kdy se vada, jako je zmenSeni nebo redukce ¢asti koncetiny, vyskytuje
proximalné je oznaCovana jako longitudindlni defekt. To znamena, Ze distalni ¢ast koncetiny

je vyvinuta normalné. (Chui, Jorge, Yen, Lusardi et al, 2020)

3.2 Urovné amputaci na dolni konéetiné

Amputaci je mozné provést v riznych urovnich dolni koncetiny. Podle pribéhu am-
putacni linie je zvykem oznacovat jednotlivé irovné amputace. Je-li pferuSena jedna z dlou-
hych kosti lidského téla, ponese pak jeji nazev — ku ptikladu transfemurdlni amputace.
To samé Ize fici o exartikulacich, které¢ ve svém jménu nesou oznaceni kloubu, v némz bylo

provedeno odebrani distalni Casti téla. (Chui, Jorge, Yen, Lusardi et al, 2020)
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Vyse amputace je v dne$ni dob¢ volena dle indikaci k chirurgickému zdkroku tak,

aby bylo mozné dobr¢ zhojeni tkani. (Sosna a kol., 2001)

Druhym faktorem, ktery je tfeba mit na mysli pfi ur€ovani, kde bude koncetina am-
putovana, je jaké budou moznosti vybaveni vzniklého pahylu. Je-1i to mozné, je vhodné pie-
dem prodiskutovat amputaci s protetikem, ktery bude pacienta néasledné vybavovat. I ptes
pokrok na poli protetiky je stale fada pahyli, které je velice problematické vybavit. Snaha
zachovat pacientovi co mozné nejvétsi cast koncetiny mlize vésti k tomu, Ze pacient bude
moci byt vybaven uzsim vybérem protetického vybaveni, nez by bylo mozné u o néco krat-
Siho pahylu. To vyrazné omezi miru pacientova navratu do plnohodnotného Zivota. A to

samé lze fici 1 obracené. (Dungl a kol., 2005)

3.2.1 Hemikorporektomie
Znama také pod nazvem translumbarni amputace, latinsky hemicorporectomia

(Pilpéan, 2011). Jedna se o velice vzacny druh amputace, kdy je jedinci odebran cely panevni
pletenec i s kosti kiiZovou a pohlavnimi organy. V tomto pfipadé je nutné také vytvotit umelé

vyvody travici a vyluCovaci soustavy.(Dungl a kol., 2005)

Aby byl pacient schopny sedét, je nutné vyrobit protetickou objimku — kos,
ktery bude nahrazovat funkci ochrany internich organt, jiz vykonaval panevni pletenec. Tato

pomucka také plni vyvazovaci funkci. (Dungl a kol., 2005)

Jedna se o velice vyrazny zasah do lidského téla, proto je indikovan pouze u pacientt,
kde neni jiné vychodisko pro zachranu pacientova Zivota. K této amputaci se pfistupuje na-
ptiklad pfi rozsahlém nadorovém onemocnéni, kdy je s pacientem nutno podrobn¢ rozebrat,
jaky bude jeho zivot pouze s jednou polovinou téla. Uvadi se, Ze tuto operaci je vhodné

uskutecnit pouze u pacientt s velice vysokou motivaci k zivotu. (Krawczyk, Rosicky, 2014d)

3.2.2 Hemipelvektomie
Oznacovana také jako transpelvikalni amputace, latinsky hemipelvectomia (Palpén,

2011). Je podobna amputaci translubarni, nedochdzi ovSem k odstranéni kosti panve,
ale pouze nékteré ¢asti spolu s prilehlou dolni koncetinou. Obvykly zptisob hemipelvekto-

mie je exartikulace v sakroiliakalnim kloubu a symfyze.

Mluvime-li o rozsifené hemipelvektomii, probiha linie resekce ventraln¢ az za sym-

fyzou, dorsaln¢ pak ptes kiizovou kost.
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Dal8im typem je konzervativni hemipelvektomie, kdy je zachovan hieben kosti ky-

celni, jelikoz resekce je vedena nad acetabulem.

Interni hemipelvektomie oznacuje zakrok, pii kterém je resekovana péanev. Dolni
koncCetina pacienta neni zasazena. V pravém slova smyslu se nejednd o amputaci, ale tento

nazev je jiz vzity a stale se pouziva. (Dungl a kol., 2005)

3.2.3 Exartikulace v ky¢elnim kloubu
Jak uz nazev napovida, jde o odstranéni dolni koncetiny v linii kycelniho kloubu

bez zasahu do panve. (Dung a kol., 2005)

Latinsky se oznacuje jako exarticulatio coxae (Ptlpan, 2011). Z protetického hle-
diska neni snadné pacienta po exartikulaci v ky€elnim kloubu snadno vybavit, je nutné mit
na paméti, Ze u tohoto typu protézy se nahrazuje funkce tii kloubt lidského téla. (Pulpan,

2011)

3.2.4 Transfemoralni amputace
O vsech predchozich urovnich amputace lze fici, Ze se jedna o mén¢ Casté az zcela

vyjimecné amputace, u transfemoralni amputace tomu tak neni. Jedna se o zcela standartni
zakrok, ktery je Cesky Casto oznacovan jako stehenni amputace, z latiny zndme vyraz exar-
ticulatio in femore. Vyskytuji se velice ¢asto u pacientl s diabetem a cévnimi onemocnénimi.

(Palpan, 2011)

Pti stehenni amputaci dochazi k resekci femuru ve stehné. Je nutné s rozmyslem volit
vhodnou vySku amputace, jelikoz ptili§ kratky pahyl ma tendenci ke flek¢ni kontraktute a je
komplikované pro pacienta vytvoftit takové vybaveni, se kterym by kviili omezené moznosti

ovladani protézy zptisobené malou délkou pahylu byl schopny chiize. (Dungl a kol., 2011)

U transfemoralni amputace je dilezitym bodem lidského t€la sedaci kost. Opora o ni
nebo jeji obejmuti se vyuziva k prenosu zatéze. Z pohledu protetika je nejvhodnéjsi, kdyz je
amputace provedena v 1/2 az 2/3 délky femuru. Pacient je pak schopen efektivné a energe-

ticky Setrné ovladat pahylem svou protézu. (Krawczyk, Rosicky, 2014b)

3.2.5 Exartikulace v kolennim kloubu
Exartikulace v kolennim kloubu, latinsky exarticulatio genus (Pulpan, 2011), je za-

krokem, u kterého je distalni ¢ast dolni koncetiny odebrana v kolennim kloubu. Je povazo-
vana za Uroven amputace s celou fadou vyhod. Za prvé vzniké velice kvalitni pahyl s moz-

nosti zatizeni v distalni Casti, takzvany naSlapny pahyl s pifenosem zatizeni na kondyly
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femuru. Za druhé nedochézi k velkym zdsahtim do svall stehna, coZ umoznuje jejich dobré
fungovani bez zvysené tendence ke vzniku flekéni kontraktury na rozdil od pahylu po trans-

femuralni amputaci. (Dungl a kol., 2011)

Dale se setkavame s mensim vyskytem fantomovych bolesti. Je ovSem nutno zminit, Ze tento
pahyl mize byt vniman esteticky negativné kvuli jeho délce a distalnimu rozsiteni. To zi-
stdva i po vybaveni protézou, kdy se pfi sedu protézovana koncetina jevi del$i nez zdrava,
jelikoz umély kolenni kloub je umistén nize, nez je tomu u kolena zdravého. (Krawczyk,

Rosicky, 2014c¢)

3.2.6 Transtibialni amputace
Neboli bércova amputace ¢i amputace v bérci, také amputatio in crure (Pualpan,

2011). U této amputace je veden fez hned pies dvé kosti — kost holenni a kost Iytkovou,
kdy je nutno dbat na to, aby tibie byla resekovana distalnéji, nez je misto resekce fibuly.
Dale je nutné upravit pfedni hranu tibie srazenim, ¢imz pfedchazime nepfijemnym koznim

otlakiim v misté té€chto kostnich prominenci. (Dungl a kol., 2011)

3.2.7 Amputace v oblasti nohy
Mezi nejproximélnéji vedené amputace v oblasti nohy fadime dva typy modifikova-

nych exartikulaci v hlezennim kloubu. Je to amputace dle Symeho a amputace dle Pyrogova.
U téchto operaci vznikd odolny pahyl s moznosti distalniho zatizeni - naslapu. Jsou voleny
predevs§im u pacientt, u kterych se nevyskytuji infekce a problémy s krevnim zasobenim.

(Krawczyk, Rosicky, 2014c)

Pfi amputaci dle Symeho je odstranéna cela ¢ast nohy pod talokrurdlnim kloubem.
(Sosna a kol., 2001) Kosti bérce se upravi kolmo v rovin¢ naslapu, pfipadné je nutna remo-

delace zbytkli obou maleold. (Dungl a kol., 2011)

V ptipad¢ amputace dle Pyrogova jsou odejmuty vSechny kosti a mékké tkané nohy
s vyjimkou dorzélni ¢asti patni kosti. Tu spolu se zachovalym uponem Slachy piesuneme
k remodelovanému distalnimu konci tibie, kde je fixujeme. (Sosna a kol., 2001) Jelikoz se

jedna o velice ndro¢nou operaci, neni pfili§ provadéna. (Dungl a kol., 2011)

Dalsi skupinou jsou parcialni amputace nohy, kdy v disledku téchto zakroki dochézi
k naruSeni funkce chodidla. To se nasledné projevuje svalovou nerovnovahou spojenou se
zménou stereotypu chlize, pretézovani residudlni Casti nohy, nebo deformity nohy. (Kra-

wcezyk, Rosicky, 2014c¢)
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Nohy, kromé poskytovani podpérnych ploch pro lidské télo, slouzi pti stoji i pti chlizi
k pfenosu statickych a dynamickych sil mezi t€lem a podlozkou. Pfi odstranéni prednozi je
télo nuceno ziskavat stabilitu malymi plochami na zadnich ¢astech chodidel. To je ale nesta-

bilni a namédhavé. (Kaphingst a kol., 2002)

Exartikulace v Chopartové kloubu je provadéna v linii ptisluSného kloubu. Tato me-
toda je velice rozsifena. Z tohoto diivodu existuje mnozstvi riiznych modifikaci, u kterych
se oproti ptivodni technice dale modeluji prominentni vybézky atd. (Krawczyk, Rosicky,

2014c)

Dalsi moznou exartikulaci je exartikulace v Lisfrancové kloubu, nazyvana taktéz am-

putaci dle Lisfranca. (Krawczyk, Rosicky, 2014c¢)

Dale je mozné amputovat transmetatarzalné nebo transtarzalné, kdy plati, ze ¢im pro-
ximalnéji je vedena linie amputace, tim bude chilize pacienta vice postizena. (Dungl a kol.,

2011)

Jinym druhem amputace je pak exartikulace v metatarsophalangedlnim kloubu,
kdy jsou Slachy dlouhych extenzort prichyceny v dorzélni ¢asti kloubu. Exartikulaci 1ze za-
brénit Sifeni infekce kosti. V tomto ptipad¢ staci protetickd uprava obuvi vyplni. (Krawczyk,

Rosicky, 2014c¢)

Posledni technikou je amputace prstcti. Tento zakrok je mozné provadét i pouze s po-
uzitim lokalni anestezie. S amputaci prstce byva ¢asto spojeno i odstranéni hlavicky prislus-

ného metatarsu. (Krawczyk, Rosicky, 2014c¢)
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4 TRANSTIBIALNI AMPUTACE

Transtibidlni amputace, nebo také amputace pod kolenem ¢i amputace v bércei, je

jednou z nejcastéji provadénych amputaci na dolnich koncetinach.

4.1 Optimalni délka bércového pahylu

Ptilis kratky pahyl neumoziiuje dobré ulpéni pomoci podtlakovych systémi a je ¢asto
potieba protézu doplnit o suprakondylarni zavéSeni. Kratké pahyly také maji vyssi tendenci
ke vzniku kontraktur a nemaji dostatecnou silovou paku pro ovladani protézy. Oproti tomu
¢im je pahyl kratsi tim vétsi je tendence k hojeni a tim mensi jsou poopera¢ni komplikace.

Jako minimalni ptfipustné délka bércového pahylu se tak uvadi 7 cm. (Smutny, 2009)

Ptili§ dlouhé pahyly maji tendenci ke komplikovanému hojeni a distalni konec se
obtizné kryje, kvlli nedostatku mékkych tkani. Velmi dlouhy pahyl také mze omezit vyber
protetického chodidla, které mtize mit pfili§ velkou stavebni vySku. Dlouhé pahyly v§ak maji
vyhodu velké ulpivaci plochy a obraz chiize se diky dlouhé pace pahylu méné meéni.

(Smutny, 2009)

Autofi se obecné shoduji na tom, ze optimalni délka bércového pahylu je pfiblizné
14 cm. Tedy 14 cm od urovné kolenni §térbiny ¢i 10 - 12 cm od tibidlni drsnatiny. (Marshall,

2016)

4.2 Zakladni pravidla pro transtibialni amputaci

Aby vznikl funkéni a dobie protézovatelny pahyl, je dilezité, aby bylo pii operaci
fadné nalozeno s kostmi i mékkymi tkdnémi. Resekce kosti ma sva pravidla. Konec tibie
nesmi v oblasti distdlniho konce pahylu ostfe prominovat. Pfedni hranu tibie je tedy potieba
tup€ zkosit a opracovat. Fibula by méla byt resekovéana pfiblizné 1 - 1,5 cm proximalnéji

nez tibie. Témito zékroky se predchéazi vzniku bolestivych kostnich prominenci na pahylu.

Dalsi zasadou je zamezeni velkych ztrat krve pouzivanim turniketi. Vhodna tGprava
koznich lalokt, které kryji distalni konec pahylu, je nezbytnd pro zajisténi dobrého kryti
kosti a hojeni. Svaly se protinaji asi 10 cm pod rovni resekce kosti. Protilehlé svaly jsou
k sob¢ sesity. Velké cévy je potieba podvazat a nervy oSetfit tak, aby se piredchazelo vzniku
fantomovych bolesti. Z diivodu prevence vzniku hematomu je nezbytna poopera¢ni drenaz.

(Sosna, 2001) (Fejfarova, 2015; Kubes, 2005; Grewe, 1993)
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4.3 Amputacni metody
V priibéhu historie doslo ke znaénému zlepSeni amputacéni techniky a byly vytvofeny
obecné zasady. Provedeni se vSak 1i8i napfic¢ chirurgickymi pracovisti. V soucasné dobé exis-

tuje velké mnozstvi operac¢nich metod.

4.3.1 Metoda dlouhého dorsalniho laloku
Tato metoda se pouziva u amputaci, kdy predpokladame ischemické postizeni kon-

Cetiny. Je pouzivana ve dvou operacnich technikach.

Burgessova technika je viibec nejpouzivanéjsi technikou pfi transtibialni amputaci.
Tibie se protina 10 - 15 cm pod kolenni §térbinou. Fibula je resekovana o 1,5 cm proximal-
n¢ji- Dorsalni svalovy lalok tvoii medidlni a laterdlni hlava m.gastrocnemius a m. soleus.
Délka laloku musi pfesahovat délku resekované tibie o vice jak 5 cm. Lalok se fixuje fasci-
operiostalni suturou. Nasleduje sesiti jednotlivych vrstev podkozi a kiize. Jizva prochéazi na

pfedni stran€ pahylu mediolateralng. (Smith et al 2004)

Brucknerova technika je modifikaci Burgessovi techniky. Hlavnim rozdilem je kom-
pletni resekce fibuly véetné jeji hlavicky. Provadi se tedy exartikulace v proximalnim tibio-
fibularnim skloubeni. Odstranuji se také svaly pfedni skupiny bérce. Tibie je protata 6 - 9
cm pod kolenni §térbinou. Vznika tedy velice kratky konicky pahyl. Tato amputace ma tu
vyhodu, ze se pfedchazi vzniku nekréz a nutnosti reamputace. (Baumgartner, 2008, Kra-

wezyk)

4.3.2 Metoda piedniho a zadniho laloku

Zadni lalok je tvofen lytkovym svalem, pfedni pfevazné kozni a podkozni tkani.
Zadni lalok se piiSiva k tibii. Nasledn¢ se seSivaji jednotlivé vrstvy povrchové fascie, pod-
kozi a kiize. Vznikla jizva méa mediolateralni prabéh. (Baumgartner, 2008; Krawczyk, Ro-

sicky 2014a)

4.3.3 Metoda sagitalniho Fezu
Oproti pfedchazejicim metodam se zde vytvaii mediolateralni lalok. Lateralni lalok

je modelovan z ptedni a lateralni svalové skupiny, medidlni lalok tvofi pfedev§im caput me-
diale m. gastrocnemius. Spojeni lalokl se uskute¢ni pomoci myoplastiky. Jizva bézi ptedo-
zadn¢ v sagitalni rovin€ a jeji pfedni vrchol je umistén 1 cm lateralné od distalniho konce

tibie. Délka tibie se ponechdva 13 - 15 cm. (Baumgartner, 2008, Krawczyk, Rosicky 2014a)
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4.3.4 Metoda Sikmého Fezu
Tato metoda byla poprvé popsana roku 1982. Je velice podobnd metod¢ sagitalniho

fezu. Vznikd medidlni a lateralni lalok, které se spojuji myoplastikou. Zacatek fezu lezi mi-
nimaln¢ 2 cm laterdln€é od pfedni hrany tibie a sméfuje na protilehlou stranu bérce. Jizva
probiha z anterolateralni oblasti do posteromedialni. (Baumgartner, 2008, Krawczyk, Ro-

sicky 2014a)

4.3.5 Transtibialni amputace bérce dle Ertla
Svalové laloky nejsou u této metody presné specifikovany a mohou byt vytvareny

pomoci vSech vyse zminénych metod. Hlavni odliSnosti je ptistup ke kostem pahylu. Tibie
a fibula maji stejnou délku a jsou spojeny bud’ periostalnim obalem, nebo pomoci kostniho
mustku vytvotfen¢ho z kusu fibuly. Cilem této procedury je umoznit distalni zatizitelnost

bércového pahylu. (Baumgartner, 2008; Krawczyk, Rosicky 2014a)

Obrazek 3 Rentgenovy snimek po amputaci dle Ertla

Zdroj: Chui, Jorge, Yen, Lusardi 2020, 610
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5 PECE O PACIENTA

5.1 Multidisciplinarni tym

Pro dosazeni co nejlepsich vysledki v rehabilitaci a naplnéni maximalniho potenci-
onalu pacienta je nutnd souhra spoluprace celé fady odbornika rizného zaméteni. Tito spe-
cialisté spolecné tvoii multidisciplindrni tym, ktery, 1 ptes rtizné role dle odbornosti, spojuje
spole¢ny cil — dobro pacienta, coz lze chapat jako navraceni schopnosti mobility, navrat
do bézného zivota a schopnost napliiovat spolecenské a socidlni role. (Chui, Jorge, Yen,

Lusardi, 2020)

Soucésti tohoto tymu u pacienta po amputaci jsou Iékati, chirurgové, ktefi pacienta
dlouhodob¢ sleduji, az na konec indikuji amputacni zékrok, déale zdravotnici v nemocnici
pecujici o pacienta v dobé hospitalizace, fyzioterapeuté udrzujici pacienta v kondici na lazku
1 mimo n¢j, ale 1 ergoterapeuté zaméfujici se na sezndmeni pacienta s technikami, které bude
moci vyuzit k dosazeni samostatnosti po amputaci, v neposledni fadé nesmime zapomenout
na protetiky. Ti maji za ukol piedevs§im protetické vybaveni pacienta. Soucasti tohoto tymu
muzou byt i dalsi profese — ku ptikladu psychologové, jejichz zasah je v nékterych piipadech
nezbytny k vyporadani se pacienta s nelehkou situaci zpiisobenou zdsahem do organismu.

(Chui, Jorge, Yen, Lusardi, 2020)

Pro tspésné fungovani multidisciplinarniho tymu je kriticky dtlezitd vzajemna ko-
ordinovana komunikace jeho ¢lent, bez které tym nemiize fungovat a miize se stat, ze prace
jednotlivei nepovede k tizenym vysledktim. Tento tym musi spole¢né piijit s planem reha-
bilitace na zaklad€ pacientovych potieb a shodnout se na nacasovani jednotlivych fazi tohoto
procesu. Pevné vazby mezi ¢leny tymu a efektivni komunikace vedou ke kvalitni péci o pa-

cienta. (Chui, Jorge, Yen, Lusardi, 2020)

Kromé vzijemné komunikace je také nezbytné byt v kontaktu s pacientem i jeho
rodinou, dostatecn¢ je o vSem informovat a vysvétlovat jim, co, pro€ a jak se prave bude dit.
Je nutné, aby si pacient vybudoval vztah a divéru k osobam o n¢j pecujicim. Predev§im
v ¢ase po operaci, pred protetickou péci, si pacient buduje ocekavani ohledné jeho fungovani
v budoucnu. Pacient byl na zakladé komunikace s multidisciplinarnim tymem mél mit rea-

listické predstavy o tom, co ho v budoucnosti ¢ekd. (Chui, Jorge, Yen, Lusardi, 2020)
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5.2 Predoperacni péce

Vétsinou se predoperacni péce tyka hlavné pacientt, u kterych je amputace dopiedu
planovana. V dob¢ pted samotnou operaci jde predevsim o dostate¢nou informovanost pa-
cienta. Pacientovi by mély byt poskytnuty veskeré dostupné informace. Pacient si musi byt
védom, co ho ¢ekd, co vlastné samotnd amputace je, jaka jsou rizika a dasledky takového
zékroku a jak je mozné tyto skuteCnosti fesit. Pacient by m¢l byt seznamen s planem jeho
rehabilitace. Zaroven by mél mit dostatek ¢asu vSe si fadné promyslet a dostate¢né pochopit.

V této fazi mize byt prospésny psycholog. (Krwaczyk, Rosicky, 2014 1)

U vSech pacientii ovSem plati to, ze by mélo dojit k co mozna nejpodrobnéjSimu

vySetieni, jaké situace a stav pacienta umozinuji.

5.2.1 Cvideni pied amputaci
U planovanych amputaci Ize do piedoperacni péce zaradit cviceni na zdkladé kon-

zultace s fyzioterapeutem. Pacient je tak uz pted zacatkem procesu spojenym s amputaci
zapojen do rehabilitace. Tento pfistup mu mlze vyrazné pomoci vyrovnat se vzniklou situaci

a udrzet se v dobré psychické kondici. (Smutny, 2009)

Cas, ktery pacient vénuje cvieni pfed amputaci, se mu po ni dobie vrati, jelikoz bude
schopen diky své ptipravé Iépe Celit problémiim, jejichz vyskyt po amputaci nelze nikdy
s jistotou vyloucit. Kromé posileni celého téla je nutné se zaméfit pfedevsim na ty asti téla,
které¢ budou po zakroku pouzivany nadmérnéji, nez byl pacient zvykly. Témito ¢astmi téla
mohou byt kupiikladu druhd neamputovana koncetina a také horni koncetiny, které pacient
po amputaci dolni konc¢etiny bude nutné potiebovat k lokomoci za pomoci berli. Také je

vhodné dbat na ptredchazeni kontraktur. (Smutny, 2009)

5.3 Pooperacni a preproteticka péce
Po 1¢katském zakroku, kdy je pacient umistén na lizkové oddéleni, je peCovano pie-

devsim o ranu, jeji sterilitu a spravné hojeni. (Smutny, 2009)

Jiz prvni den po amputaci, dovoli-li to zdravotni stav pacienta, je mozno zahajit re-
habilitaci, at’ uz jde o kompresivni terapii, cvi¢eni na ltizku nebo otuzovani pahylu, ptipadné
pfistoupit k ergoterapii. Po odstranéni drénu je mozné pfistoupit k mobilizaci pacienta.

(Sosna a kol., 2001)
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5.3.1 Polohovani pahylu
Ihned je ovSem nutno dbat na polohovani pahylu tak, aby se pfedchazelo vzniku

edému (otoku), &ehoz se dosahuje elevaci pahylu. Castym zptisobem k dosaZeni tohoto je
podlozeni, pahyl ale musi byt podlozen tak, aby nebyl ve flexi. To totiz vede ke vzniku
flek¢nich kontraktur, které pacientovi Skodi a vyrazné komplikuji nasledné protetické vyba-
vovani. (Sosna a kol., 2001) Jako polohy, pomoci kterych lze pfedchazet kontrakturam, lze
doporucit leh na zadech, kdy pacient ma nohy u sebe a pahyl lezi rovné na podlozce, nebo leh
na bfiSe s natazenymi dolnimi koncetinami, coZ je povazovano za optimalni polohu. Ucho-
vavani pahylu ve flexi v leze i v sedé ptispiva ke zkraceni svala, stejné tak jako podkladani

zad 1 ky¢li nebo umist'ovani polstaie mezi stehna. (Smutny, 2009)

5.3.2 Kompresivni terapie
Hned nékolika zplisoby 1ze pii kompresivni terapii docilit tvarovani pahylu, navyku

pahylu na tlak, pfedchazeni otokl, snizovani bolesti a vytvotreni vhodnych podminek pro ho-

jeni rany. (Krwaczyk, Rosicky, 2014 1)

Elasticka obinadla jsou pouZzivana k bandazovani, které je povazovano za nejrozsi-
fengjsi zplisob této terapie. Pahyl je nutné bandazovat do dostate¢né vysky, coz je u bércové

amputace nad kolenni kloub. (Krwaczyk, Rosicky, 2014 1)

U bandazovani je dobré dbat nasledujicich doporuceni: Pro co nejlepsi vytvarovani
pahylu je nutné bandazovat po nékolik tydnt, idealn¢ soustavné s piestavkami na kontrolu
pokozky a hygienu pahylu. Pahyl se banddzuje rovnomérné, aby nevznikaly vrasky. Bandaz
musi ziistat hladka a nesmi se nikde uvolfiovat. Pro band4dzovani je vhodny osmickovy tah,
je tfeba se vyvarovat cirkularniho tahu, ktery zabratiuje cirkulaci krve. Zadanym vysledkem
je konicky tvar pahylu, jehoz 1ze dosdhnout ptisobenim vétsiho tlaku na distalni ¢asti pahylu

nez v proximalni ¢asti. (Smutny, 2009)

Kompresivni elastické textilni navleky jsou dal§i moznosti, jak dosdhnout komprese
pahylu. Na rozdil od bandazovani je tento zptsob velice jednoduchy a zvladne ho pacient
sam. U navlek je ale tfeba dbat na spravnou velikost s ohledem na ménici se objem pahylu.

(Smith, Michael, Bowker et al., 2007)

V dnesni dob¢ jsou ale na trhu jako alternativa k t€émto zptisobtim komprese nabizeny

specialni silikonové rehabilitacni navleky. (Dungl a kol., 2005)
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Obrazek 4 Ukazka bandazovani bércového pahylu

Zdroj: Chui, Jorge, Yen, Lusardi 2020, 537

5.3.3 OtuZovani pahylu
Pti otuzovéni pahylu jde pfedevs§im o jeho stimulaci. Pahyl 1ze stimulovat mecha-

nicky za pouziti riznych pomtcek, jako je froté ru¢nik, saky s hrachem nebo masazni na-
stroje, nebo technik — ku piikladu mi¢kovani ¢i kartd¢ovani pahylu. (Cechova, 2016, Kolai
a kol., 2009)

Je-1i operacni rdna plné zahojena a kozni kryt je neporusen, 1ze vyuzit vody rtizné
teploty k otuzovani. Snadnym zptsobem je sprchovani pahylu, pfipadné jeho ponofovani.
Stiida se tepla a studend voda, kdy koncit by se mélo vodou studenou. U ne zcela zahojeného
pahylu lze k tomuto G&elu pouzit predmétd razné teploty. (Cechova, 2016, Kolaf a kol.,
2009)

Mechanické otuzovani pahylu ptispiva k obnové citlivosti kiize, stiidani teplot zase

podpofi jeho prokrveni. (Kolaf a kol., 2009)
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Na tomto mist¢€ je nutné zminit i péc€i o jizvu, kterou musi terapeut mechanicky a tla-
kové masirovat. Tato ¢innost ma vliv na pruznost jizvy, jeji posunlivost a protazlivost vzhle-
dem k okolnim ¢astem. Jizva je pak také méné bolestiva. Tyto techniky terapeut uci pacienta,

aby je mohl nékolikrat za den sam provadét. (Cechova, 2016)

5.3.4 Ergoterapie
Ergoterapeut ma za ukol naucit pacienta, jak se vertikalizovat do sedu, jak se piesu-

nout na vozik a jak ho obsluhovat a dalsi postupy vedouci k samostatnosti pacienta a schop-

nosti sebeobsluhy. (Cechova, 2016)

5.3.5 Fyzioterapie
Fyzioterapeut pracuje s pacientem za vyuziti fady technik, jako jsou dechova gym-

nastika nebo cviceni v predstave, kdy pacient cvi¢i zachovalou koncetinou a predstavuje si,
ze cvici koncetinou amputovanou. Tato metoda prospiva k menSimu vyskytu fantomovych
bolesti. U cviceni s pahylem je nutné zacit pasivnim pohybem vedenym terapeutem, na-
sledné 1ze ptejit k aktivnim pohybiim. Tim dochazi ke stimulaci svalt zachovanych v pahylu.

Pozdé&ji 1ze vyuzit celou fadu cviki pro pacienta na lazku. (Kolat a kol., 2009)

5.4 Proteticka péce

Jakmile u pacienta dojde k plnému zahojeni operac¢ni rany a jizva je v dobré kondici,
1ze pfistoupit k vyrobé prvotni protetické pomiicky — takzvanému prvovybaveni. Za piedpo-
kladu dobré pooperaéni péce je mozné v podminkéach panujicich u nas uvazovat o tomto

kroku jiz 6 tydnti od provedeni operace. (Dungl a kol., 2005)

Pahyl pfed prvovybavenim musi mit jiz zformovany tvar a do jisté miry stabilizovany
objem. Zaroven pacient musi byt v dostatecné dobré kondici a pfi sile, aby zvladl vertikali-
zaci za pomoci mobiliza¢nich pomicek, jako jsou berle, hole nebo choditko. (Krwaczyk,

Rosicky, 2014 1)

O indikaci protézy rozhoduje oSetiujici Iékat pacienta, ktery ruci za jeho funkéni
spravnost. Pred indikaci pomucky je nutné dobfe zvazit typ amputace, celkovy zdravotni
stav s ohledem na zékladni 1 pfidruzena onemocnéni, mentalni stav pacienta, je-li schopny
spolupracovat pfi rehabilitaci, ale 1 socidlni aspekty jakymi jsou napt. pacientiiv zivotni styl,
jeho pracovni zatfazeni a volnocasové zajmy. Podle téchto faktord pak navrhne lékat typ
protetického vybaveni. Roli protetika je nasledné pfijit s konkrétnim technickym feSenim.

(Dungl a kol., 2005)
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Jakmile je pacient vybaven prvni protézou, mél by pokraovat v rehabilitaci nacvi-
kem vertikalizace s pomtickou, nasledné by se m¢l naucit stabilit¢ a pokracovat by mél vy-
ukou chtize. Nemélo by se opomenout naucit pacienta jak zvladat pady, jak jim pfedchazet

nebo také jak o protézu pecovat. (Smith, Michael, Bowker et al., 2007)

Proces protetického vybaveni je béh na dlouhou trat’, jelikoz dochazi k neustalym
zménam na pahylu. U pacientli s prvovybavenim neni nic neobvyklého, aby jim bylo vytvo-
feno hned nékolik protetickych luzek v pribéhu prvniho roku zivota po amputaci, kdy je
formovani pahylu nejvyraznéjsi. Prvovybaveni je vyrabéno tak, aby bylo mozné jej snadno

prizptsobit ménicim se potfebam pacienta. (Smith, Michael, Bowker et al., 2007)

Dalsi krokem je definitivni vybaveni, coz je pomucka, kterd svymi specifikacemi
umozni pacientovi vice ji namahat a pouzivat po delsi dobu. Pfistupuje se k ni v ptipadé,
kdy jsou posouzeny a piipadné vyzkouSeny mozné zpusoby protetického vybaveni, nedo-
chézi k tak razantnim zménam objemu pahylu a pahyl dobfe snasi zatéZovani. Jedna se o ve-
lice subjektivni proces, ktery je u kazdého pacienta odlisny. (Smith, Michael, Bowker et al.,

2007)
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PRAKTICKA CAST
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6 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této bakalaiské prace je shromazdit informace k pochopeni problematiky tran-

stibidlni amputace, nasledné rehabilitace pacienta spolu s jeho vybavovanim.
Pro splnéni tohoto cile byly vyty€eny nasledujici ukoly:

e Nacerpat teoretické znalosti z riznych zdrojii o transtibidlni amputaci a reha-

bilitaci pacienta.
e Popsat proces vybaveni pacienta v praxi.

e Vytvoftit dotaznik pro pacienty po amputaci se zaméfenim na jejich vnimani

protetické péce.
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7 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

7.1 Vyzkumné otazky
e Jak probiha proces vyroby transtibidlni protézy?
e Jak je pacientem vniman proces protetické péce?

e Jaka je informovanost pacientl pfed amputaci a odkud ziskavaji informace?
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Soubor se sklada se dvou zen po transtibialni amputaci s vysokou aktivitou, které obé
¢ekal proces vyroby nové protetické pomicky. Amputace v obou piipadech byla planovana

a provedena na jejich vlastni zadost.

Prvnim subjektem je 25 let stard zena, které¢ byla v roce 2021 amputovana
dolni koncetina na zaklad¢ komplikaci spojenymi s terapii vrozené vady této koncetiny. Pa-

cientka byla sledovana v dob¢ od 8. 4. do 27. 5. 2021

Subjekt ¢islo dva je Zena ve véku 35 let. Dlouhodoba netspésna terapie bér-

covych viedil vedla k transtibidlni amputaci. Sledovani probihalo mezi 15. 4. a 24. 5. 2021.
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9 METODIKA PRACE

Pro ziskani nezbytnych informaci byla pouzita ptipadova studie, kterd je metodou
kvalitativniho vyzkumu. Proteticka péce byla ptfimo sledovéna, kdy pro zdznam ziskanych
informaci bylo vyuzito pozndmek, fotografii a videozdznamu. S ucastnicemi byl veden in-
dividualni rozhovor a nasledn¢ kazda obdrzela k vyplnéni v domécim prostiedi otevieny do-
taznik, aby nebyly ovlivnény prostfedim, ve kterém se vyskytovaly. Pacientim byla ode-

brana pfima anamnéza a byl vyplnén mérny list.

Obé sledované osoby udélily souhlas s ti€asti na této praci. Souhlasily s pofizovanim
fotografii a zaznamenavanim anamnézy. Vyplnéné a podepsané informované souhlasy

téchto osob jsou ulozeny u autora prace.

Zdravotnické zatizeni, kde byl vyzkum provadén, taktéz udélilo souhlas ke sbéru dat

a porizovani zdznamu. Souhlas je k nalezeni v ptilohéach této prace.
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10 PACIENTKA C. 1

10.1 Profil pacientky €. 1
Vék: 25 (1995)

Pohlavi: Zena

Lateralita: Pravak

Vyska: 159 cm

Hmotnost: 63 kg

Velikost nohy: 41

Diagnoza:

Transtibidlni amputace pravé dolni koncetiny 27. 11. 2020 v disledku vrozené vady
Indikovana pomiicka:

Transtibialni protéza

Osobni anamnéza:

Vrozend vada pes equinovarus 12x operativné feSeno bez vétSich vysledk, pfistou-
peno k amputaci afunk¢ni koncetiny v urovni bérce. Komplikace hojeni zplisobena

zlatym stafylokokem (Staphylococcus aureus).
Rodinna anamnéza:

Lehky stupen cukrovky u babicky.
Farmakologicka anamnéza:

Uzivéa hormonalni antikoncepci.
Alergologicka anamnéza:

Projevila se alergie na ofechy, pak léciva Novalgin a Nalgesin.
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Socialni anamnéza:

S partnerem bydli v podkrovnim byté rodinného domu, ktery je bezbariérovy. Jedi-
nou piekdzku tvoii pristupové schodisté slozené ze 32 schodil. Pacientka tidi, dispo-

nuje vozem s automatickou pievodovkou.
Pracovni anamnéza:

Osoba samostatné vydéleéné ¢inna — fotografka. Prace v ateliéru. Z diivodu chronic-
kych bolesti a nemoznosti pohybu spojené s vrozenou vadou bylo nutno zaméstnani

omezit. Pobiré invalidni dichod 1. stupné, je drzitelkou prikazu TP.
Sportovni anamnéza:

Pacientka diive velice aktivni, cely zivot se vé€novala sportu. Cyklistika, turistika,
lyZzovéni, tanec. Sportovni aktivity byla postupné nucena omezit kviili zdravotnimu

stavu zpusobujici silné bolest, pouze pak prilezitostné praktikovala jogu.
Pahyl:

Hruskovity tvar pahylu, koleno nepfili§ patrné. Jizva probihd mediolateralné
ptes distalni konec pahylu, je témét kompletné zhojend, prisedla. Kize je normalni,
stopy po alergické reakci. Podkozi taktéz normalni. SniZena citlivost distalu. Citli-
vymi misty na pahylu jsou dvé jizvy po predchozich operacich na proximalné na

medialni a lateralni strané pahylu, dale pak distalni konec tibie.
Flekéni kontraktura:

Nevyskytuje se.

10.2 Zdravotni historie

U pacientky se po narozeni zjistila vada pravé dolni koncetiny pes equinovarus,
kdy byla noha medialn¢ sto¢ena. Vada nebyla zprvu viibec 1éCena, k terapii bylo piistoupeno
az ve dvou letech Zivota, kdy bylo nutné problém fesit operativné. Celkoveé v prubéhu zivota
pacientky probé&hlo 11 operaci se snahou napravit tuto vadu a problémy sni spojené. Jednalo

se ku ptikladu o prolongace kosti bérce a remodelace nohy.
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Ve véku tiinacti let se u pacientky zacaly objevovat chronické bolesti, coz vedlo
k utlumu jeji aktivity. V roce 2011 se doslo k zavéru, ze byly vyCerpany vSechny mozna

fesSeni, 1éCba byla pferuSena.

Pacientka byla donucena béhem roku 2019 z diivodu zhorSeni stavu a stupnovani
bolesti ukoncit vSechny své aktivity. I z tohoto ditvodu piistoupila ke 12. operaci pravé kon-
Cetiny. Tato korek¢ni operace, kterd byla provedena v tnoru 2020, se pfili§ nevydafila.
Po tomto zakroku pacientka trpéla jesté vétsimi bolestmi a nebyla uz viibec schopna chiize
a bézného Zivota. Koncetina vyrazné atrofovala, pacientka ji nebyla schopna zatizit, pti lo-
komoci ji vyrazné€ odlehcovala a tim ptetézovala zdravou koncetinu. K mobilizaci vyuzivala

berli spolu s fixa¢ni ortézou, pfipadné invalidni vozik.

Zivot s vrozenou vadou se ¢im dal tim vic projevoval na zbytku t&la pacientky. Vedlo
to ku piikladu k vadnému drZeni téla, rotaci panve, rekurvaci kolene na pravé dolni konce-

tiné. Prava dolni koncetina se dala povazovat za nefunkéni.

Pacientka hledala, jak svou situaci fesit, az narazila na muze se stejnou diagnézou,
kterému noha byla amputovana. Na zakladé¢ komunikace s nim dospé€la k zavéru, ze by
o tento zakrok také meéla zajem. Pacientka navstivila celou fadu odbornikti, zadny ale nem¢l
zé4jem na tom nohu amputovat s obavami ze vzniku moznych komplikacich a rizik spojenych
s amputaci, i kdyz amputace byla nékterymi povazovana za vhodnou, jelikoz by vedla, z je-

jich pohledu, ke zlepsSeni kvality Zivota.
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10.3 Priibéh rehabilitace

Nakonec bylo k operaci rozhodnuto, 1 kdyz zakrok byl odlozen z davodu COVIDové
epidemie. Dne 27. 11. 2020 byla pacientce na jeji vlastni zddost provedena transtibialni am-
putace. U pacientky se objevila infekce rany zptisobend zlatym stafylokokem, ktery nerea-
goval na antibiotickou 1écbu, coz vedlo k hospitalizaci. Bylo nutné provést revizi operacni
rany a odebrat nekrotickou tkan. Tento zakrok byl spojen s plastikou této oblasti, remodelaci
jizvy.

Obrazek 5 Prava noha pacientky ¢. 1 pred amputacnim zakrokem
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Obrazek 6 Pritbéh hojeni rany napadené zlatym stafylokokem u pacientky ¢.1

Zdroj: Pacientka ¢. 1
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8.4.2021 byl dnem prvni navstévy pacientky protetického pracovisté. Pacientka pfi-
cestovala na pracovisté spolu s pfitelem a na proces vybavovani se velice tésila a byla
v dobré¢ nalad¢€. Do vySetfovaci mistnosti dorazila pacientka svépomoci za pouziti francouz-
skych berli. S ohledem na to, Ze se jednalo o jeji prvni protézu, bylo nutné ji teoreticky
provést celym procesem, ktery méla pied sebou. Pacientka se sama dopfedu informovala
a kladla celou fadu dotazli. Po sezndmeni s protézovanim, odbérem anamnézy a naméteni
vSech nezbytnych udaji bylo na fadé vySetfeni fyzioterapeutem, ktery shledal pacientku pii-
pravenou k protézovani. Pacientka ovSem projevila obavu z mozné alergické reakce v pri-
béhu procesu, jelikoZ se s ni posledni dobou z neznamych diivodti u pokozky pahylu setka-
vala. Tato informace byla brana na védomi a pacientka byla poucena, aby dbala na ¢astou
kontrolu pahylu. Také ji byla doporucena analergenni kosmetika ur¢ena k péci o pahyl.
Na zéaklad¢ predpokladu, ze pacientka bude vysokého stupné aktivity, bylo pro vybrano plné
kontaktni lizko s linerem a pasivnim podtlakem. Zvolen byl pahylovy navlek z TPE kopo-
lymeru prodejci oznacovan jako Caleo 3D 6Y93 urceny pro pacienty s vyssi aktivitou. Cho-
didlo pacientce zaptjcené bylo typu s navratem energie a nese nazev C-Walk. Toto chodidlo

je vhodné jak pro kazdodenni zivot, tak pro sport.

Dalsim krokem bylo sadrovani pahylu z ruky pies liner, kdy bylo dbédno na zazna-
menani citlivych mist, aby s nimi mohlo byti pocitano pfi tvorbé lizka. Ziskany negativ byl
vymazan vazelinou pro izolaci a vylit sddrou. Pak se pfistoupilo k upravé takto vzniklého
pozitivu péti procentni redukei s respektovanim citlivych mist na pacientéiné pahylu. Dal§im
krokem procesu bylo pomoci pfipraveného modelu metodou hlubokého tazeni natahnout
z EVA termoplastu zkuSebni 1Gzko. To bylo nasledné opracovano a pfipraveno ke zkousce
s pomoci stojanu. Pacientce bylo nutné vysvétlit, na co se ma u své prvni zkousky protézo-
vého lizka zaméfit. ZkuSebni lizko bylo nutné velice upravovat. Po opétovné kontrole pa-
hylu bylo rozhodnuto, Ze jizva neni jesté dostateCné zhojena na to, aby bylo mozné protézu
dokoncit a pacientce ptedat, coz i ptes jeji zklamani bylo nutné ucinit jako prevenci dalSich
probléml a moznych poranéni spojenych s pfipadnym pietézovanim, které bylo rizikem
s ohledem na pacientcinu vili znovu chodit. Pacientce bylo ukézano, jak miize uvolnit ma-
sazemi svou piisedlou jizvu a n€kolik cviki na stabilizaci kyCelniho a kolenniho kloubu.
Pacientce byl pfedan liner, aby jej mohla pouzivat ke kompresi pahylu a ndvyku pahylu

na n¢j.
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Obrazek 7 Sadrovani pahylu u pacientky ¢. 1

Zdroj: Autor

Obrazek 8 Prvni zkouska pahylového lizka u pacientky ¢. 1

Zdroj: Autor
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Dalsi schiizka s pacientkou byla 14. 4. 2021, kdy na programu byla zprvu opétovna
vyroba zkuSebniho ltzka, aby sedlo ménicimu se pahylu pacientky. Pacientka projevila pte-
kvapeni, jak moc se pahyl poti v pahylovém navlek. Byla informovana o tom, ze se jedna
o docasny problém zpiisobeny piivykdnim. Alergie na kosmetiku k hygiené pahylu a na liner
se neprojevila. Zkusebni lizko bylo opét zkouSeno ve stojanu, dokud nebylo v podobé, ktera

pacientce vyhovovala.

Nasledné byla protéza sestavena ve stavécim aparatu na zakladé pokynti vyrobce dilt
se zietelem na potieby pacientky. Poté se uskutecnila staticka zkouska protézy, kdy byla
stavba doupravena a mohlo se piejit k dynamické zkousce. Na zéklad¢ této zkousky Ize
predpokladat, Ze se pacientka velice rychle nauci svou novou pomicku dobie pouzivat. Hned
béhem prvniho dne s protézou byla pacientka schopna chlize do schodii. Pacientce bylo do-
poruceno, aby k chiizi pfistupovala s rozvahou a zbyte¢n¢ neriskovala zranéni. Probéhl za-
kladni nacvik chiize, bylo vysvétleno, jak pomicka funguje, jak o ni peCovat a pracovnici se
ujistili, ze si pacientka zvladne protézu sama nandat a ma vSechny potiebné informace. Po-

mucka byla pfedana k dal§imu testovani pacientkou.

V dobé mezi 19. 4. a 1. 5.2021 byla pacientka hospitalizovana v rehabilita¢ni klinice,
aby se pod odbornym dohledem naucila spravné chiizi s protézou. Pfi tomto pobytu bylo ale
nutné vyhledat sluzby nejblizsi protetiky k lehkym upravam zkuSebniho lizka, nutné bylo

také kompenzovat objemové zmény pahylu.

Na 4. 5. 2021 byla smluvena vyroba nového zkusebniho lizka, jelikoz béhem reha-
bilitaci doslo k velikym objemovym zménam a stavajici vybaveni jiz nebylo vyhovujici.
Pacientka chodi dobfe a zvlada bez problémil stfidavou chiizi po schodech. K lokomoci ne-

vyuziva zadnych dalSich lokomo¢nich pomiicek.

27. 5. 2021 byl pacientce pteméten pahyl. U pacientky se objevilo zarudnuti a vy-
razka na pahylu, coz je mozna alergicka reakce na novou kosmetiku pouzivanou pacientkou,

ale také se muze jednat o nasledek veliké zatéze, na kterou pahyl neni jesté zvykly.

Na 8. 6. 2021 je planovana vyroba nového zkuSebniho ltzka.
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Tabulka 1: Obvodové miry pahylu pacientky ¢. 1

Obvodové miry pahylu pacientky €. 1

Datum 8.4.2021 27.5.2021
Stehno 510 mm 515 mm
Nad kondyly femuru 380 mm 380 mm
Slacha kvadricepsu 330 mm 325 mm
Prostfedni mira 290 mm 280 mm
Mira 4 cm od distalu pahylu | 300 mm 260 mm

Zdroj: Autor

Obrazek 9 Zmena objemu pahylu pacientky ¢. 1 pred a po rehabilitaci

2% h r;..

Zdroj: Pacientka ¢. 1
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1) Hledala jste si pred amputaci informace o protetickém vybaveni?

Ano hledala jsem si jak protetiku, tak jaké je dostupné vybaveni. Zjistovala jsem,
jakou budu mit uroven protézy, jak Casto mam na vybaveni narok od pojiStovny a co neni

hrazené, jaké druhy chodidel musim mit na urcity druh sportu.
2) Kdy a z jakého diivodu u vas k amputaci doslo?

27.11. 2020, ditvod amputace byla nefuncknost nohy a chronické bolesti po n¢kolika
operované vrozené vadé pes equinovarus. Chronické bolesti jsem meéla od 13 let, ale po 12.
operaci doslo k opravdu velkému zhorSeni a bolesti trvaly nejen pfi ndmaze, ale i bez zatéze,
ve spanku. Posledni rok jsem se nepohybovala jinak nez s francouzskymi holemi a nebo
vozikem. Zacalo se velice rychle zhorSovat celé pohybové ustroji. A disbalance postupné
ni¢ila nejen koleno, ale i1 kycel, zada, lopatky a rameno. Proto jsem se rozhodla, ze jedinou
moznosti na plnohodnotny zivot je amputace. Bolesti od amputace nemédm a jsem kone¢né

schopna znovu fungovat.

3) Co pro vas bylo nejdiilezitéjSim zdrojem informaci ohledné amputace a nasledného

protetického vybaveni?

Stranky Moje protéza a jini amputafi. Diky zkuSenostem ostatnich se ¢lovek zacala
zajimat 1 o amputaci z Upln¢ jiné strany, nez kdyz si informace hledd ndhodn¢ na internetu.
Myslim si, ze informovanost, at’ uz 1ékafem nebo protetikem, je pro budouciho amputare

velice dulezita.
4) Co vas po amputaci nejvice pirekvapilo?

Ptekvapilo mé, Ze to bolelo zasadné méné nez vSechny ostatni ortopedické operace,
co jsem podstoupila. Potom jaky ma pahyl cit napf. pfi fizeni citim, zda stojim na pedalu
nebo je citit i povrch pii chiizi (kaminky apod.). Potom obrovské necekané prekvapeni bylo,
kolik toho tak maly pahyl dokaze vypotit. Nejcastéjsi obavou ostatnich bylo, jak ptijmu jako
zena svij vzhled a ze bude nutné si zvyknout, Ze noha chybi. Kupodivu nijak zvlastni mi to
po amputaci nepfislo, ale mnohem hai mozek chépal, kdyZ jsem po 5 mésicich méla nohy

zase dve.

5) Jak jste se vyrovnavali s amputaci dolni kon¢etiny?
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Je obrovsky rozdil, kdyz ¢lovék ptijde o koncetinu nahodou a nebo cilené. Jelikoz
byla ma amputace dobrovolnd, bylo to pro mé vysvobozeni a na amputaci jsem se té&Sila.
Meéla jsem ¢as si zjistit spoustu informaci, sehnat si jak protetiku, tak Skolu chlize, informace
o protézach atd. Moje okoli to neslo zdsadné huf nez ja. Po tolika letech bolesti a operaci,
ztratu koncetiny nijak extra neprozivam. Celou cestu na sal jsem se smala. Mnohem vic
psychicky vysilujici byl proces pied schvalenim amputace, kdy ¢lovek sice miize rozhodnout

o svém téle, ale neni to tak Gpln¢ pravda.
6) Jak vam amputace dolni konéetiny zménila Zivot?

Diky amputaci mam moznost se zase plnohodnotné zapojit do zivota. Mohu znovu
sportovat, fidit a pracovat. Amputace mi piinesla plno novych ptilezitosti, naptiklad zapojeni
se do raznych projektii s ostatnimi hendikepovanymi lidmi nebo riiznych sportovnich akei,

kterych bych se diive za normalnich okolnosti nezucastnila.
7) Co je vasi motivaci pro aktivni ti¢ast na protetické rehabilitaci?

Do 1écby jsem se cely Zivot zapojovala aktivné, protoze chci fungovat, co nejvic ak-
tivné jak jen to bude mozné. Kazdy den proto cvic¢im, trénuji chizi. Dochazim pravidelné

na kontroly k fyzioterapeutovi i protetikovi.

8) Byla pro vas néjaka ¢ast protetického vybavovani vyrazné neprijemns, problema-

ticka?
Prudké hubnuti pahylu a nutné Casté upravy lazka. Jinak bez problém.
9) Co byste protetikiim vytkli a co naopak chvalite?

V tuto chvili nemam co vytknout, vyladit protetické vybaveni je na delsi trat’. Po-
chvélila bych pratelské prostiedi, dobrou komunikaci. MoZnost zaptjceni vybaveni

na zkousku.
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11 PACIENTKA C.2

11.1 Profil pacientky ¢. 2
Vék: 35 (1986)

Pohlavi: Zena
Lateralita: Pravak
Vyska: 174 cm
Hmotnost: 80 kg
Velikost nohy: 40
Diagnoza:

Transtibidlni amputace levé dolni koncetiny 19. 9. 2014 kvli ischemii zptsobené

bércovymi viedy
Indikovana pomiicka: Transtibialni protéza
Osobni anamnéza:

Leidenska mutace, dvakrat prodéland zilni trombdza na levé dolni konceting, plicni

embolie, dva bércové viedy v LDK, netispésné pokusy o plastiku.
Rodinna anamnéza:

Leidenska mutace se taktéz vyskytuje u obou rodici.
Farmakologicka anamnéza:

Pacientka uziva Xarelto.

Alergologicka anamnéza:

Pacientka reaguje alergickou reakci na silikon a methanol.
Socialni anamnéza:

Spolu s manzelem a jedenéct let starou dcerou, o kterou pecuje, Zije v prvnim patie

bytového domu, ktery neni vybaven vytahem. Pacientka musi do bytu po schodech.
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Pracovni anamnéza:

Pro obzivu pece dorty a pobira invalidni dichod 2. stupné, je také drzitelkou prikazu

ZTP.
Sportovni anamnéza:

Aktivné se vénuje plavani, jezdi na kole, provozuje turistiku s rodinou, chtéla by

lyzovat. Pacientka rada béha, disponuje protézou s chodidlem ur¢enym k b&hu.
Pahyl:

Pomérné kratky pahyl valcovitého tvaru. Jizva probiha mediolateralné ptes distalni
konec pahylu, je pln€¢ zahojena a je volna. Kize je normalni, 1ze sledovat hojici se
puchyie. Podkozi normalni. Citlivost distalniho konce pahylu je omezend. Pro paci-

entku je citlivym mistem hlavicka fibuly.
Flek¢ni kontraktura:

Nevyskytuje se.

11.2 Zdravotni historie
Pacientka trpi dédi¢nou poruchou srazlivosti krve nesouci nazev Leidenskd mutace.
V disledku tohoto onemocnéni doslo u pacientky k hluboké Zilni trombdze, ktera vedla

k plicni embolii. Tato komplikace se u pacientky objevila jesté jednou.

V roce 2006 se u pacientky objevil prvni bércovy vied, dalsi nasledoval v roce 2010.
Pacientka byla dlouhodobé 1écena v rtiznych pracovistich s vyuzitim fady metod, ovSem
terapie nebyla uspéSnd. Probéhly tii pokusy o plastické prekryti viedl, coz nikdy nebylo
uspésné. Pacientka vyzkousela i experimentalni 1é€bu, ktera ji také nepomahala. Z divodu
selhani veskerych lécebnych moznosti byla v roce 2012 nabidnuta bércova amputace, kterou
pacientka plna obav odmitla. Nedokézala si predstavit, jak by bez jedné koncetiny dokazala

Zit.

Vzhledem k pfetrvavajicim bolestem i v klidovém stavu zplisobenymi viedy, uzivala
pacientka fadu 1éc€iv tiSicich bolest. Dopracovala se az k opiatim. Léky ovSem nemély tizeny
efekt, utrpéni nesnizovaly. Pacientku trapila otupélost po lécich a neustalé bolest, coz vedlo

jeji neaktivité. Sledovala, jak vedle ni vyrtsta dcera, které se nemlze vénovat, a trapil ji
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neuspokojivy zivot. To ji donutilo pfehodnotit situaci a v roce 2014 pozadala o provedeni

amputace.

11.3 Prubéh rehabilitace

Dolni koncetina byla 19. 9. 2014 Gspé$n¢ amputovana, cemuz nasledovalo oprotézo-
vani a nasledny pobyt v rehabilitacnim tstavu, ktery bohuzel postradal specializaci pro re-
habilitaci amputovanych. Protetické vybaveni také nebylo nejvhodnéjsi. Z tohoto divodu

pacientka nékolikrat ménila protetické pracoviste.

V dnesni dobé¢ uz delsi dobu spolupracuje s firmou Otto Bock. s.r.o. sidlici ve Zruci-
Senci. Pacientka také prodélala Skolu chlize ve specializovaném pracovisti pro rehabilitaci

amputovanych.

Dne 15. 4. 2021 dorazila pacientka v dobrém psychickém stavu v doprovodu manzela
na protetické pracovisté, kdy s mobilitou neméla nejmensi problémy a pro chlizi vyuzivala
svou stavajici protézu, kterd z hlediska objemu nebyla jiz zcela vyhovujici. S pacientkou byl
veden pohovor o aktualni pomticce, zaroven byla odebrana anamnéza a mérné podklady
nutné pro vyrobu pomucky. Pacientka 1 nadale ztistala u pIlné kontaktniho lizka s vyuzitim
aktivniho podtlaku pro dobré ulpéni. Podtlaku je dosahovano pomoci systému s obchodnim
oznacenim Harmony P3, k utésnéni slouzi TPE ndkoleni manzeta. Pouzito bude chodidlo
s vysokym energetickym navratem urcené pro pacienty s vysokou aktivitou, na které je pa-
cientka jiz zvykla. Jednd se o chodidlo Taleo od firmy Otto Bock a umoziiuje bezpecny

pohyb po nerovném terénu.

Jakmile bylo v§e rozvrhnuto, bylo mozno pfistoupit k sejmuti sadrového otisku pa-
cient¢ina pahylu. To bylo provedeno pies liner sddrovanim z ruky. Dal§im krokem bylo vy-
liti sddrového negativu a po zatuhnuti sddry byl upraven sadrovy pozitiv. Provedla se 5 %
redukce po celé plose s vyjimkou citlivych mist, jako je ¢éska, pfedni hrana tibie a distalni

konec pahylu.

S pomoci upravené¢ho sadrového negativu bylo vyrobeno zkusebni lizko z termo-
plastu EVA technikou hluboké tazeni. Tak vzniklé [tizko bylo zbrouseno a pacience vyzkou-
Seno ve stojanu. Po Upravé luzka dle potieb pacientky byla na fad¢ stavba. Ta se provedla
ve stavécim aparatu. Byla dodrzena veskera doporuceni vyrobce, piihlédnuto bylo také k pa-

cient¢inym specifickym potifebam.
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Naésledovala dalsi zkouska, tentokrat jiz celé protézy. VSechny dily byli sefizeny pfi
statické zkousSce a vSe bylo dosetizeno pii zkousce dynamické. Pacientce byla protéza pie-

dana do domaciho prosttedi, aby ji mohla pIn¢ otestovat.

30. 4. 2021 pacientka dorazila na protetické pracovisté, aby bylo protézové luzko
upraveno dle zjisténi, kterého nabyla za dobu jeho testovani. Podtlakové pumpa byla nahra-

zena za model vyssi fady — tedy Harmony P4.

24. 5. 2021 doslo k dalsim upravam lizka a s ohledem na stiznosti pacientky bylo
rozhodnuto o zméné typu pahylového navleku. Pacientka pouzivala liner z TPE kopolymeru
s obchodnim ndzvem Caleo 3D 6Y95 od firmy Otto Bock, nyni byl zvolen liner stejné fady
a od stejného vyrobce Caleo 3D 6Y93, ktery je pokryt na zevni stran€ jinym typem materialu.

Pacientce by mél byt v pohybu komfortnéjsi v oblasti zdkolenni.

Zkusebni protézové 1zko bylo odlito sadrou i se zachovanim stavby, ktera pacientce
vyhovuje, a ptikrocilo se k vyrobé finalniho liizka. Zkouska finalniho ltiZka je naplanovana

na7.6.2021.

Tabulka 2 Obvodové miry pahylu pacientky ¢. 2

Obvodové miry pahylu pacientky €. 2

Datum 15.4.2021 24.5.2021
Stehno 570 mm 570 mm
Nad kondyly femuru 445 mm 440 mm
Slacha kvadricepsu 350 mm 350 mm
Prostfedni mira 325 mm 320 mm
Mira 4 cm od distalu pahylu | 315 mm 310 mm

Zdroj: Autor
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Obrazek 10 Sadrovy pozitiv pahylu pacientky ¢. 2 pred modelaci

% AR

Zdr0].' Autor

Obrazek 11 Stavba protézy pacientky ¢. 2 ve stavécim apardtu

ay -

Zroj: Autor
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1) Hledali jste si pfed amputaci informace o protetickém vybaveni?
Nehledala, amputace bylo rychlé rozhodnuti a nebylo na hledani ¢as .
2) Kdy a z jakého diivodu u vas k amputaci doslo?
19.09.2014 z dtivodu nehojicich se bércovych viedi.

Wewrs

3) Co pro vas bylo nejdiileZitéjSim zdrojem informaci ohledné amputace a nasledného

protetického vybaveni?

Hlavnim zdrojem informaci byla pouze samotna protetika. Protetiku jsem zacala hle-
dat aZ po operaci. Prvni dva roky v Praze, tfi mésice v Karlovych Varech a poslednich Ctyti

roky jsem velice spokojena v Otto Bocku ve Zruci. Az tady jsem dostala stoprocentni péci.
4) Co vas po amputaci nejvice prekvapilo?

Fantomové bolesti
5) Jak jste se vyrovnavali s amputaci dolni kon¢etiny?

Jelikoz to bylo mé rozhodnuti, byla jsem na amputaci piipravena a naopak se moc

tésila na plnohodnotny bezbolestny zivot.
6) Jak vam amputace dolni konéetiny zménila Zivot?

Zmeénila, ale pouze k lepsSimu Zacala jsem byt plnohodnotna maminka a manzelka,

veénuji se aktivné plavani a spoustu jinych aktivit, které jsem (jako zdrava) nemohla délat.
7) Co je vasi motivaci pro aktivni Gicast na protetické rehabilitaci?

Posouvat své hranice zase o level vis.
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8) Byla pro vas néjaka ¢ast protetického vybavovani vyrazné neprijemnd, problema-

ticka?

V minulosti se stalo, Ze jsem dostala findlni pravu lizka, které bylo malé a neslo

pouzivat. Tato zkuSenost byla velmi bolestiva.

Problém nastal v tom, Ze se udélal odlitek z toho liZko a bez zkousky tohoto lazka
byla vyrobena finalni protéza, na které nebylo mozno chodit. Méla jsem z toho velké otlaky

a zanétlivé puchyie, které se dlouho 1écili.
9) Co byste protetikiim vytkli a co naopak chvalite?

Ma jedina Spatné zkuSenost je ta popsana v bod¢ 8. (nemoznost vyzkouseni lizka

pted finalni upravou.

Momentalné uz nemam co vytknout, jsem v nejlepsich protetickych rucickach. Chva-
lil moc trpé€livost, profesionalitu, spolehlivost a ptatelstvi, kterého se mi dostava. V Otto

Bocku se citim jako soucast rodiny.
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DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace je shromazdit informace k pochopeni problematiky tran-

stibidlni amputace, nasledné rehabilitace pacienta spolu a jeho vybaveni.

Jak bylo nastinéno jiz v ivodu prace, zamétuje se tato prace spise na psychologickou
stranku protetické rehabilitace, nez na samotné technické feseni. Tato stranka prace protetika
byva v literatuie Casto opomijena nebo ji autofi zminuji pouze okrajove. Pro protetika je
ptitom dtilezité, aby si ziskal pacientovu divéru a umél mu v t€zké zivotni situaci poradit.
Vziajemna divéra je velmi dalezita, nebot’ protetik, narozdil od jinych ¢lenti multidiscipli-

narniho tymu, spolupracuje s pacientem casto po cely Zivot.

Pro zjisténi psychologického pohledu pacientii v protetické péci byl vypracovan do-
taznik. Nutno zminit, ze vybrané pacientky podstoupili amputaci dobrovolné, na zaklade
vlastniho rozhodnuti s cilem zlepsit kvalitu svého Zivota. Takovéto ditvody k odstranéni
koncetiny tvoii jen malé procento z celkového mnozstvi amputaci. Pfistup téchto pacientek

se tak mlze vyrazné li§it od vnimani primérného klienta protetického pracoviste.

Prvni vyzkumna otazka byla, jakym zptisobem probihd proces vyroby transtibialni
protézy. Postup popsany v praktické ¢asti této prace se nijak neodliSuje od standardizova-
nych vyrobnich postup, které popisuje velké mnozstvi autorti. Jednim ptikladem za vS§echny

je René Baumgartner (2008).

Obecné nejdiive dochazi k sezndmeni se s pacientem, uvodnimu vySetieni a sejmuti
mérnych podkladi véetné sddrového negativu. Ten Ize snimat riznymi technologiemi. Na
podkladu sadrového negativu je vytvoren sadrovy pozitiv. Pozitiv je nalezité opracovan a je
na n¢j vyrobeno zkusebni lizko z termoplastu metodou hlubokého tazeni. Je vyrobena zku-
Sebni protéza, kterd je po zkousce kalibrovana, ptipadné¢ je ptikroc¢eno k vyrobé nového zku-
Sebniho lzka. Pokud protéza sedi, prechazi se k vyrobé definitivniho vybaveni s pahylovym
lizkem z laminatu. I kdyzZ je tento postup povazovan autory za absolutni zaklad protetické
péce, z rozhovoru s pacientkou €. 2 vyplyva, ze ne na vSech protetikach je tento postup do-
drzovan. Pacientka v rozhovoru uvedla, Ze jeji prvovybaveni bylo zhotoveno bez nezbytného
mezikroku, kterym je zkuSebni protéza. V diisledku toho liZko nesedé€lo a pouzivani protézy

bylo bolestivé. U pacientky ¢islo 1 jiz nebyl tento krok opomenut a komplikace se nevy-

skytly.
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Druhé vyzkumna otdzka si kladla za cil zjistit, jak je pacientem vniman proces pro-
tetické péce. Této vyzkumné otdzce byla vénovana podstatna ¢ast dotazniku. Z odpovédi
vyplyva, Ze obé pacientky vyzdvihuji otevieny a pratelsky pfistup. Pacientky maji s protetiky
veskrze kladné zkuSenosti. K rehabilitaci ptistupuji velice aktivné vzhledem k jejich mla-

dému véku a faktu, Zze amputace jim umoznila navrat k aktivnimu zpiisobu zivota.

Posledni vyzkumna otazka zkoumala informovanost pacientd pred amputaci
a zdroje, z nichZ informace Cerpaly. Zde se respondentky ve svych odpovédich vyrazné li-

Sily.

Pacientka €. 1 jiz pfed amputaci patrala po optimalnim protetickém feseni. Zjistovala
moznosti sportovnich protéz, miru hrazeni zdravotni pojistovnou a dalsi elementy zivota po
amputaci. Jako dulezity zdroj uvadi internetové stranky Moje protéza a také rozhovory s
osobami, které jiz amputaci prod¢€laly. Se ztratou koncetiny se tak diky dobré informovanosti
a vidin¢ aktivniho zivota vyrovnavala velice dobfe a ptekvapeni pfichdzela spiSe v podobé

subjektivnich pocitli pfi noSeni protézy.

Pacientka €. 2 tvoii pfimy kontrast. Pfed amputaci si informace o procesu protetické
péce nezjistovala a prvni vhled do svéta amputovanych tak ptisel az pfi prvni navstéve pro-
tetiky. Dlouh¢ dva roky pak stravila na pracovisti, které ji nevyhovovalo a komplikovalo jeji
cestu k aktivnimu zivotu. Mala informovanost tak mohla byt v pfimé nadvaznosti na spoko-
jeni se s nekvalitni péci. Teprve pozdéji se pacientka odhodlala hledat kvalitnéjsi péci jinde.
Pacientka se také pii rozhovoru zminovala o tom, ze kdyby v dob¢, kdy ji byla amputace
poprvé navrhnuta, mé¢la kontakt na ¢loveka, ktery prosel stejnym procesem a méla moznost

s nim celou situaci prodiskutovat, nevahala by.

Vysledky vyzkumu ukazuji vyznam informovanosti pied amputaci. Pacient si mtize
vcas vytvofit realisticka o¢ekdvani a zvolit optimalni rehabilitacni cestu. MoZnost rozhovoru
s osobou, ktera jiz amputaci prod¢lala, poskytuje viibec nejlepsi vhled do vlastni budoucnosti

po amputaci.

Ptibeh obou zkoumanych pacientek je v protetické praxi, vzhledem k jejich véku a
pri¢indm amputace, neobvykly. Pravdou ziistava, Ze i nejcastéji provadéné amputace, tedy
ty v diisledku onemocnéni diabetes mellitus, jsou pfedem planované. Pacienti tak maji pro-

stor k ziskani informaci jeste pred amputaci. Vzhledem k jejich obvykle vyssimu véku je pro
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né hledani na internetu ¢asto komplikované a do péce protetikil se tak Casto dostavaji bez

jasné pfedstavy o budouci péci.

Protetik by na to mél pamatovat, dat prostor otazkam a diikladné pacientovi vse vy-
svétlit. Jak ukazuje tato prace, ma vcasna informovanost pozitivni vliv na psychologicky
prubéh rehabilitace. Bylo by vhodné celkové podpoftit véasné predani informaci. Nejvhod-
néjsi by byly v€asné besedy s amputafi., ptipadné pfedamputacni konzultace s protetiky nebo

1 odkazani na internetové zdroje ¢i poskytnuti materiald, ze kterych je mozné se poucit.
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ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo shromazdit informace k pochopeni problematiky

transtibialni amputace, nasledné rehabilitace pacienta spolu s jeho vybavovanim.

Tyto informace byly za vyuZiti dostupnych zdroji shromdzdény a v préci na patfic-

nych mistech prezentovany.

I kdyz pocet respondentii na dotaznik neni nijak velky, je mozné ponaucit se i z mala
odpovédi, které bylo sebrano. Je nutné dbat na poskytovani fadné péce pacientim, pacienty
nelze piipravit o informace, které se nikde jinde nez u svého protetika nemusi dozvédet.
Pacientlim je také zapotiebi vénovat dostatecnou péci, jakou si zaslouZzi. Pouziti zkuSebnich
protéz by nemélo byt podceniovano, miize byt nékterymi povazovéano za zbyte¢né, ale ma
své nepostradatelné misto na cesté ke spokojenosti pacienta. Jak doklada piiklad pacientky

¢. 2, zanedbani v praci popsané péce muze vést k odchodu k jinému protetikovi.

Je na mist¢ také zminit nutnost pacientlim pfipominat, Ze zivot po amputaci nezna-
mena konec jejich aktivniho Zivota, ale Ze mize byt jeho novym zacatkem, coz je tfeba jim

dokazovat na ptikladech.

Cil prace povazuji vicemén¢ za splnény. Je nutné poznamenat, Ze tkol popsat proces
vybaveni pacienta v praxi nebylo mozné v plném rozsahu naplnit. Findlni [iZzko nebylo v
dob¢ zpracovani prace ani u jedné pacientky dokonceno. Tato skutecnost byla zptisobena
pozdnim zah4jenim vyzkumu, které bylo dano podminkami zptisobenymi situaci souvisejici

s protipandemickymi opatfenimi Vlady Ceské republiky.

Tato bakalarska prace upozoriuje na problém objevujici se v protetické praxi, jakym
je ne vzdy lidsky pfistup k pacientlim, ktery je pro n¢ v nelehké zivotni situaci po amputaci

tak dilezity.
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Priloha A — Souhlas s provedenim vyzkumu na pracovisti Otto Bock

Souhlas s provedenim vyzkumu pro bakali¥skou prici

Udgluji timto souhlas studentovi/studentce oboru Ortotik-protetik, na Fakulté
zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni, s provedenim vyzkumu k bakalaiské
praci v nafem zafizenf.

Souhlasim s pofizovinim fotografif, audiovizualniho zaznamu i jinym sbérem
informaci a materidld pro potfeby vyzkumu.

Rovnéz udéluji scuhlas k pouZiti jména naseho zafizeni v bakalafské praci.

Jméno a piijmeni studenta/studentky: 0L iy nn

Téma bakalafské prace: PDeTETicwA DEHONLITACE C pacugirn © TRRWSTry

YY) P ThAC,
Vedouci prace: ek pita Sip et .
- . : Oftto Boc, é‘i OttObOCk.
Nizev zatizeni: CTT¢ 8ocy £ € ve. 20E - Sobe 2ock CRs.ro,

T +420 3 330

Ic 25219834 b ~hané
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Priloha B — Vzor informovaného souhlasu pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE:

STUDENT

jméno:

Katedra rehabilitaénich obori
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail:

VEDOUCI BP

jmeéno:

Katedra rehabilitaénich obori
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail:

CIL STUDIE:

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim s pofizovanim fotografii mé
osoby a se zaznamenanim anamnézy. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od
rozhovoru nebo studie odstoupita Ze a citace rozhovoru budou pouzity
anonymné. nebudu ve studii identifikovan/a.



