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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Pooperani p&e u pacient s amputaci na dolni koeting z priciny
diabetu

Hlavnim cilem mé préace je podat uceletighped o problematice
pooperani p&e u pacient s amputaci na dolni koetiné z priciny

diabetu a jejfeSeni z fyzioterapeutického a protetického hlediska

Tato prace je literarni reSersi. K jejimu vyitwoi byl pouzit kvalitativni
vyzkum metodou stu, a také sekundarni analyza dat z odbornych

¢lanki, ¢asopis a publikaci.

Vysledkem této prace je literarni reSerse, ktericgena do fghledné
koherentni formy. V medicinské oblastiihe byt tato prace pouzita
odbornymi pracovniky jakorphledny zdroj informaci v oblasti
pooperani p&e nejenom u diabetickych paciéninformace jsou vSak
v této praci uceleny tak, aby byly srozumitel$roké véejnosti.

Kli ¢ova slova: amputace, amputace dolni Ketiny, diabetes mellitus, rehabilitace,

pooperéni p&e, protetické vybaveni, protézy, protézy dolnideimy



Abstract

Title: Post operative care dfabetes patients after lower limb amputation

Objectives: This bachelor thesis focuses on post-operative afal@betes patients
with lower limb amputation and its physiotherajieand prosthetic
aspects.

Methods: The methods used are those of information researhb.data were
obtained through a qualitative method of datéectihg as well as a
secondary analysis of information coming fromdseaic articles,

journals and other publications.

Results: The thesis is based on information research amadnrEtion gathered is
presented in a complex and coherent form. In oneeli the thesis can be
used by experts as a source of information i-ppserative care of
patients suffering from diabetes as well somemotiealth problems. A
plus is that information presented is compreli#ado the general
public.

Keywords: amputation, lower limb amputation, diabetes medlittehabilitation, post
operative care, prosthetic devices, prosthetics,weto limb prosthetics
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Seznam pouzitych zkratek

ADA.......oo s Americka Diabetologiclspol&nost (American Diabetes
Association)

ATB..ooiiiiee antibiotika

BMI..oooos body mass index

CDS.ooveeeeeee. Ceska Diabetologicka Spaieost

CSKB.....coeoveveernnn! Ceska Spolkénost Klinické Biochemie

DK dolni kéetina

DM..oiiiiiiiiiiieeeeene diabetes mellitus

FN fakultni nemocnice

FPG....oooe stanoveni glukozy azpie Zilni krve nal&no (Fasting Plasma
Glukose)

15 Mezinarodni diabetickederace (International Diabetes
Federation)

IFG.iiiiiiiiiieeeeeeee hratii glukéza na léno (Impaired Fasting Glukose)

[ zhorSena glukozovieitance

LDN..covreireeeeen, L&ebna dlouhodabnemocnych

LF e |ékska fakulta

LTV oo lEebné ¢lesna vychova

(o[ C ) I I oralni glukézovy toletai test

LA\ C T triacylglycerol

(U151 D S Americky dolar

UZISCR....cccveue.. Ustav zdravotnickych informagitatistikyCeské Republiky

WHO.........ccoveeeeees Sova zdravotnicka organizace (World Health Orgatiorg
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1. Uvod

Poskozeni okhu dolnich koretin je v sodasné dob velmi zavaznym zdravotnickym,
socialnim i ekonomickym problémem. Mezi nejrée&tjSi onemocini postihujici
cévni zasobeni dolnich keetin pati predevsim diabetes mellitus (DM), ktery postihuje
vice nez 382 mili6i lidi na celém sit¢ a podle Mezinarodni diabetické federacégho
diabetiki do roku 2035 dokonce vzroste na vice nez 592 niili@iabetes mellitus je
medialre pomerné nudné onemodcmi, jelikoZ neni spojeno s Zadnou senzaci. Neumira
se totiz pimo na diabetes, ale na jeho komplikace.

Onemockgni tepen je népstjSim divodem k amputaci dolni koéatiny. Ateroskler6za
a diabetes Zisobuji progresi tohoto zavazného onemdnénU aterosklerézy dochazi v
poslednim stadiu k trofickym zZimadm vSech tkani, vznika aterosklerotick4 gangréna a
ta je @icinou amputace. AvSak mnohenit$i paet amputaci nastava pro DM a jeho
komplikace.

Diabetes mellitus p#t do skupiny chronickych onemasim, ktera se projevu;ji
poruchami metabolismu glyadid lipidi a bilkovin. Spolénym znakem je zvySena
glykemie. V disledku metabolickych poruch dochéazi k rozvoji pagdrkomplikaci,
mezi které paf diabetickd mikroangiopatie, makroangiopatie, @esti cév oi,
nervového systému, ledvin a dolnich &etin. Diabeticka angiopatie postihuje
predilekné distalni Usek dolnich k@etin a nazyvéa se diabeticka noha.

Obnoveni funknich schopnosti po amputaci je oviimo mnoha faktory. Hlavnimi jsou
rozsah amputace,ék, pohlavi, konstituce a kondice pacienta. U amguta cévni
etiologii je rehabilitace obtiZjEi. Casto se jedna o star&fkeové skupiny, diabetiky a
osoby s kardiovaskularnim onemeénim. Rozhodujici vliv na celkovy zdravotni stav
pacienta po amputaci ma v prvfaicde komplexni a vhodh zvolena poopetai p&e.
Komplexni péi mame na mysli vzdjemnou komunikaci mezi jedngthyv oSetujicimi
slozkami, do kterych zahrnujeme zejména chirurgtermistu, rehabiligniho lékae,
sestru, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socialnitexopnika, protetického technika,
psychologa i rodinu a blizkérdtelé. Z hlediskaétesného i psychického je amputace
vzdy ®zké trauma. Velmi dlezitd je proto psychicka podpora rodinyiagl i
oSetujiciho personalu jak vipdoperani fazi, tak i bezprostdre po operaci a rowz v
nasledné p#. Dobry psychicky stav pacienta je jednou z dkgditejSich &ci po
amputaci. Mezi dalSi pat vhodré zvolend poopetmi rehabilitace a cilena

resocializace. Amputaceirbe zmisobit trvalou invaliditu, pokud otazky mobility rseju
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feSeny pra¥ prostednictvim rehabilitace a nasledné resocializackenCrehabilitace
po amputaci je zejména zlepSeni famkmobility jednotlivce a Us$né znovuzdereni
pacienta do spot@osti. Je prokazano, zeasna a vhodn zvolena rehabilitace po
amputaci minimalizuje komplikace, které mohou teoper&ni zakrok doprovazet. Po
amputaci je dlezité udrzet, pafpact zlepsit celkovou kondici pacienta dechovym i
kondicnim cvienim, vertikalizaci a posilovanim zdravy¢hsti €la. DalSimi Gkony
jsou oSabvani a formovani amputaiho pahylu, zabezpevani dobrého hojeni,
opateni proti otoku, zajighi dobrého prokrveni a prevence kontraktur polohava
Pooperani rehabilitace také eliminuje bolesti zbytkové &etiny a diky tomu pacient
|épe zvldda naslednoutch s protetickym vybavenim. Je dokonce prokdzaaagdsna
rehabilitace po operaci je ekonomicky mnohem vykgdnnez vynalozené naklady na

akutni péi, ktera je nezbytnaiplécbé vzniklych pooperénich komplikaci.
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2. Cil prace

Cilem této teoretické bakakké prace je podat ucelenyepled o problematice
pooperéni p&e u pacient s amputaci na dolni koetiné z péiciny diabetu a jejfeSeni
z fyzioterapeutického a protetického hlediska.éChych danou problematiku ucelit do
jedné reSersni prace, ktera by byla vhodna gmn& medicinské obory, ale i
srozumitelna pro SirSi vejnost. V praci se chci zatfit zejména na ilezitost
pooperéni p&e u pacient po amputaci a spravné indikovani komplexni poapédra

p&e.
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3. Metodika

Vytvoril jsem teoretickou bakatékou praci, ktera je obsahbkoherentni. K vytvieni
prace jsem pouZzil kvalitativni vyzkum metodowsbdat z odbornyckilanka, ¢asopis

a publikaci zabyvajicich se danou problematikogk@mé informace jsem vyuZzil pro
sestaveni literarni reSerSe. Jako hlavni zdrojrinéai mi slouzilaceska i zahrani
odborna knizni literatura zaobirajici seeqevsim diabetem, poopéna p&i, chirurgii,
ortopedii, rehabilitaci a protetikou. Informacedstaveni literarni reSerSe jsemrpal
také z fiznych internetovych publikaci alanki. K problematice diabetické &,
amputacim a poopefiai p&i existuje vCesku i zahradi velké mnozstvi informaci.
Tyto informace jsem analyzoval a snazil se poroah&informacemi, které jsem ziskal
z rozhovoti s odborniky z jednotlivych medicinskych oblastikypnasledné analyze
ziskanych udaj, jsem do prace mohl zahrnout aktualni a objektpaiiled na danou
problematiku. Jako metodu interpretace jsem vpédai pouzil sekundarni analyzu dat,
kterd mi pomohla objektivn porovnat a zhodnotit jednotlivé medicinské postupy
pouZivané \Cesku i zahragni.

Cela literarni reSerSe byla naslédrcelena do ighledné formy, aby byla srozumitelna
Siroké véejnosti acten& z ni mohl snadno a rychle ziskat iginé informace. Vlastni
nazor a pohled na danou problematiku je v tétodité reSersSi vyzdvihnut zejména

v diskuzi a za&¥ru préace.
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4. Diabetes mellitus

Diabetes mellitus se stava na celémet&vzavaznym socialnim i ekonomickym
problémem. Ve &Sin¢ zemi je diabetes jednou z hlavnidicm predcasného amrti a
dle odhadu WHO toto onema#m spotebuje 5 - 15 % vSech nakiage zdravotnictvi.
(75)

4.1 Definice

Diabetes mellitus (DM) je chronické oneméni které vznika v dksledku absolutniho
nebo relativnino nedostatku inzulinu vedouciho kpe metabolismu. Hlavnim
projevem je hyperglykemie, kdy organismus neni pehozachazet s glukézou jako za
fyziologickych podminek. S postupnse roz&ujicimi wedeckymi poznatky o
patofyziologickych mechanismech Ize rozliSit stélee podskupin tohoto onemagri.
NejcastjSim typem vSak staleigtavd DM 2. typu (dve ozng&ovany jako insulin
rezistentni forma), ktery zahrnuje az 90 % vSetipgoli. Pres Sirokou Skalu faktar
které se na vzniku DM podileji, Iz&galevSim u typu 2 na prvnich mistech jmenovat
nedostatek pohybu, obezitu, dietni navyky a gekétaredispozice. Néast prevalence
DM ma charakter celogtové epidemie a je davan do souvislosti i®jimanim
,Zapadniho® Zivotniho stylu. Diabetes je #ag€jSi pricinou netraumatickych amputaci
a kazdoroné je zodpovdny giblizné za 1 milion amputaci dolnich kostin, U
diabetiki se vyskytuje pdeba amputace dolnich kietin 15 - 40xcasgji, nez u
vSeobecné populace. (3, 20, 32)

4.2 Epidemiologie

Diabetes mellitus se ukazal jako jeden z nejzasjaiah probléni globalni zdravotni
p&e. Dle IDF je pro rok 2013 odhadovany¢pb osob s DM na celém &g 382
milionu a do roku 2035 setekava naist az na 592 milioin Nej\&tSi paiet diabetiki je
v Cing, Indii, USA, Rusku a Brazilii.

Zéakladni fakta:
» Diabetes mellitus mé& na celémsgvvice nez 382 milionu lidi. (14)

* Vroce 2013, na néasledky diabetu zetn dle odhadl IDF vice nez 5, 1 milionu
lidi. (28)
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e K vice nez 80 % umrti Zgobenych diabetem dochazi v zemich s nizkymi a
strednimi gijmy. (49)

WHO predpoklada, ze v roce 2030 bude diabetes mellitngjfastjsi pricinou
amrti. (52)

e Z celkového p&tu diabetiki méa @iblizné 90 % DM 2. typu.

* Za50 - 80 % umrti diabetikmtZe kardiovaskularni onemasni.

» Diabetes je népstjSi pricinou slepoty, amputace a selhani ledvin. (75)

Prevalence DM 2. typu v r. 2011 (%) (Obr¢. 1)

B B 2634
PR 1-2,6
-3,4-4,2 | <1
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Celkové néklady na I€bu diabetu do r. 2011 (v USD) (Obr¢. 2)

- > 10 000 000 10 000 - 99 999

- 1 000 000 - 9 999 999 1000 - 9999

- 100 000 - 999 999 <1000

4.2.1 Diabetes mellitus VCR

V roce 2012 se ko v CR s timto onemoamim vice nez 840 tisic osob. &b osob
postizenych DM vzrostl oproti roku 2011 o 1, 9 %ravalence tohoto onemaan v
Ceské republice takipsahla 8 % obyvatel. Z celkovéhohp 841 227 osob &&nych
na DM (k 31. 12. 2012) bylo 398 839 niud 442 388 Zen (Tab. 1).

U prevazné wtSiny pacieni s diabetem je diagnostikovan DM 2. typu (nezavisdy
inzulinu). Jedna se o typické onemétinstedniho a vysSihoéku. V roce 2012 se
v CR I&ilo s DM 2. typu 772 585 osob. Timto typem diabtdy trpi kazdy sedmy
obyvatel CR. DM 1. typu (zavisly na inzulinu) je zjit u necelych sedmi procent
diabetiki, v roce 2012 toiedstavovalo 56 514 osob, z toho 1 071 #enO - 14 let a
895 ve ¥ku 15 - 19 let. Diabetes 1. typuctad obvykle v mladSiméku a je @i ném
vy38i nachylnost k akutnim komplikacim. V ramcitistackych zji¥ovani se vCR
sleduje také vyskyt sekundarniho diabetu, se kterywmoce 2012 bylo keno 12 128

osob, poruchu glukézové toleranceélanve stejném roce 62 206 osob (Tak2). (72)
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Pocet diabetika a jejich Iéba (Tab. ¢. 1)

Patet diabetik a 2005 | 2007 | 2008| 2009| 20100 2011 201
jejich 1&ba
Pazet letenych 739305| 754961 773561 783321 806230 825382 28%1
pacienti k 31. 12.
dieta 244 703 223738 209968 188226 170605 7T94/5119 538
Druh I&by PAD 378574| 405188 435676 462910 504 (00 665|8388 085
inzulin | 168 018| 188276 200104 215165 226428 %| 209 102
Potet mrti za obdobi 23 326 22 869 22 259 21747 8® P 23290 23 886
Vyskyt diabetu podle typu (Tab.¢. 2)
oM Primarni DM Porucha
celkem Sekundarni DM tgl?k'
Pohlavi 1. typ 2. typ olerance
Paiet Pcatet Paiet Pcatet Paiet
- . % . % . % -
pacienti | pacient pacienti pacient: pacienti
MuzZi 398 839| 28219 7,1 364 080 91, 4 6 540 1,6 8130
Zeny 442 388| 28295 6,4 408 505 92, 5 588 1,13 4078
Celkem | 841227 56514 6,7 772 585 91,8 12128 4 1, 62206
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4.3 Diagnostika
Diabetes je u &Siny pacieni diagnostikovan ndhodn nebo po anamnestickém
zjisteni. Diagndza diabetu seduje na zaklad meéreni glykemie ve vendzni plazm
(FPG). Pro potvrzeni onemagn se vyuziva standartnich biochemickych metod.
Rozeznava se:

* Mg¢teni ndhodné glykemie

* Mg¢teni glykemie na kno

» Meé¢ieni glykemie ve 120. min&ibralniho glukézového toleraniho testu o GTT

Ke zjis&ni DM Ize pouzit i hodnoty glykovaného hemoglobiinakce HbAlc, ktery
poskytuje informaci o kompenzaci DM z#gedchozich 6-8 tydn (56, 71)

Kritéria hodnoceni FPG dle WHO a ADA (Tab.¢. 3)

glykemie v Zilni plazrs

Vylouéeni Diabetu mellitu < 6, 0 mmol/l
Zvysené riziko diabetu = IFG >6,1az<7,0 minol/
Diabetes mellitus > 7, 0 mmol/l

Diagnostika diabetu pomoci oGTT dle WHO (Tabg. 4):

Diabetes mellitus glykemie v Zilni plazra
Nalano > 7, 0 mmol/l

2 hodiny po za¥i >11, 1 mmol/l

Porucha glukézova tolerance glykemie v zilni plazra
Nalano <7, 0 mmol/l

2 hodiny po zati >7,8az<11, 1 mmol/l
Vylouéeni DM glykemie v Zilni plazré
Nalano <7, 0 mmol/l

2 hodiny po zati <7, 8 mmol/l
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4.4 Klasifikace
Toto rozdleni uvadi sotasré platnou klasifikaci DM, kterou dopotuje Swtova
zdravotnicka organizace (WHO). Tato klasifikace by roce 1997 navrzena

Americkou diabetologickou asociaci a v roce 199@gporuila k uzivani skupina
experti pri WHO.

Klasifikace DM (Tab. ¢. 5)

autoimunitni

Diabetes mellitus 1. typu
idiopaticky

prevazr inzulinorezistentni

Diabetes mellitus 2. typu
prevazié inzulinodeficientni

Ostatni specifické typy DM

Gest&ni diabetes ghotenska cukrovka)

Rozdily v klinickém obraze hlavnich typi DM (Tab. ¢. 6)

DM 1. typu DM 2. typu
diabetes v rodih meére ¢asty casty
vazba na HLA antigeny prokazatelna nejist
vék vzniku <30-40let > 30 - 40 let
télesny habitus Stihly obézni
nastup choroby nahly pozvolny
endogenni sekrece inzulinu nizka az nulovg nornadlzivySena
glykemie zvySena zvySena
glukdza v mei (glykosurie) ano ano
sklon ke vzniku ketoacidozy ano ne
zavislost na podavani inzulinu ano ne
g;l;\;glce diagnostikovanych -15 % -85 %
komplikace casté casté
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4.4.1 Diabetes mellitus 1. typu

Tento typ diabetu je oztavan také jako IDDM (inzulin dependentni DM) a plogje
zejména &t a mladistvé. Onemoéni je charakterizovdno Uplnou destruRebunsk
Langerhansovych osivkti a sniZzenou nebo veitéiné pripadi aZz nulovou sekreci
inzulinu.

NejcastjSi formou DM 1. typu v naSi populaci je imunitpodmirgny diabetes. U této
formy onemocini dochézi ke zgenip-bunck na podklad buni¢éného autoimunitniho
procesu. Destrukc@-buntk mize probihat nahle a n&kavag, nebo také rve
probihat velmi pomalu a az pfase vyustit v Uplnou zavislost na inzulinu. Vznika
zpravidla na zakladgenetické predispozice, daptji u nostt HLA antigeni. Fricinou
vzniku DM je spolén¢ s genetickou predispozici prajmbdobré i urcity spouskci
faktor. MiaZe se jednat naiklad o psychicky stres nebo pedané virové horénaté
onemocgni. Spousicim faktorem nize byt i gedtasna vyziva novorozefikravskym
mlékem. Vyvolavajicicinitel aktivuje T lymfocyty, které cytotoxickym ¢inkem
postupr zalinaji niit vlastni B-buiky v Langerhansovych ostrcich pankreatu a
casem je zcela wadi z funkce. Pacienti s timto typem onentoérjsou zcela zavisli na
pravidelnych davkach inzulinu. Diabetes 1. typudkhzieme podle ficiny destrukce-

burgk na autoimunitni a idiopaticky. (5, 7, 71)

Priznaky

Priznaky u diabetu 1. typu se pro zjednoduSeni aajdtit na laboratorni a klinicke.
Mezi priznaky laboratornfadime hyperglykémii a ketoacidézu. Z klinickéhodséa
ma toto onemoaimi priznaki celou fadu. Diabetes 1. typu se &&$tji projevuje
nevolnosti, tnavou az slabosti, kyselym z4pachést ¢#zv. acetonovy dech), polyurii,
polydipsii, zrychlenym dychanim, bolestidna a zvracenim. (7)

Obecna dopordeni:
o jist pravidel®
» sledovat mnozZstvi stravy
* nejist rychle vsebatelné sacharidy
» omezit gijem ZivaiSnych tuki a cholesterolu
o zvysit prijem vlakniny

» sledovat svou hmotnost a glykemie
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4.4.2 Diabetes mellitus 2. Typu

Diabetes 2. typu je nezavisly na davkach inzulinor@o je ozn&ovan jako NIDDM
(non inzulin dependentni DM). Toto onemeénh se najasgji vyskytuje u starSich
pacienti s pozitivni rodinnou anamnézou. U vyskytu diab@u typu hraje také
vyznamnou roli obezita, nadimimy pijem kalorii, nevhodné slozZeni stravy, stres, mala
fyzicka aktivita a kogeni. Klinicky miva DM 2. typu nenapadnyth a jeho zji&ni
je velmi ¢asto nahodné. V débmanifestace je u paciénfe pritomna inzulinova
rezistence, coz znamena sniZzenou citlivost pefifartkani na inzulin, kdy je inzulinu
dostatek nebo dokonce i nadbytek. Inzulinova remcst vrozena je ozéavana jako
primarni. Sekundarni inzulinovou rezistenciiggbuje sniZzeny et inzulinovych
receptoéi v disledku hyperglykemie a nasledrdochazi k prohloubeni inzulinové
rezistence. V poziBich stadiich DM 2. typu fite dojit aZz k Uplnému vgrpanip-
burgk a vzniku absolutniho nedostatku inzulinu. Pacisi@M 2. typu pedstavuji az
85 % z celkového ptu diabetiki a az 90 % z nich trpi nadvahoéuobezitou. (7, 62,
71)

Priznaky

Z pocatku tohoto onemoeni byvaji giznaky mirné a zjigni, Ze se jedna prdw DM
2. typu byva velméasto ndhodné. Mezi tytdignaky pati predevsim Zizg polydipsie,
polyurie, hubnuti, tnava a malatnost. Nastediochazi az ke ztrétchuti k jidlu,
zvraceni, zhorSeni zrakové ostrosti, opakujicimusgenitalnim a koznim infekcim,
porusSe ¥domi a v gkterych gipadech dokonce az ke komatdéznim &tavS DM 2.
typu je spojeno vice onemagn. Jedna se zejména o hypertenzi, zvySeni TAGrivekr
zvySeny inzulin spojeny s rezistenci. U padierdochazi rychleji k rozvoiji
aterosklerozy, zvySuje se riziko infarktu myokardiévnich mozkovych ifhod a
ischemické choroby dolnich koetin. (7, 30)

Obecna doporudeni:
» odstrarni Skodlivych stravovacich navigk
» jist vicekrat dentamensi porce jidel
» restrikce jednoduchych cukr
» stejny energetickyifijem jako vydej, zohlednit glykemicky index

e omezit Ziv@isné tuky
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4.4.3 Specifické typy diabetu
Mezi specifické typy DM pait:
- Genetickeé poruchy funkdg&burgk
- Genetické poruchyisobeni inzulinu
- Onemockni exokrinni¢asti pankreatu
- Endokrinopatie
- Diabetes indukovany léky nebo chemicky
- Infekce
- Neobvyklé typy imunitd podmirgného diabetu

- Genetické syndromy, které mohou byt asociovanatsetem (51)

4.4.4 Gestani diabetes

Jedna se o poruchu gluk6zové homeostazy, kterkaznpitibéhu €hotenstvi. Tento

typ cukrovky se objevuje v fibéhu druhé poloviny ghotenstvi a obvykle hned po
porodu zmizi. Je zji8ho, ze u% zen se objevi zanedlouho po porodu, nebo dokonce
vibec nezmizi, u dal$t zen se objevi diabetes druhého typu do dvacebidgtorodu a

u ' se jiz vaibec neobjevi. (4)

4.5 Rizikové faktory
Mezi hlavni rizikové faktory, které jsougdpokladem pro vznik diabetu 2. typu, ipat
zejména:

* vék nad 45 let

* pozitivni rodinna anamnéza DM 2. typu

* hodnoty BMI nad 27

e pritomnost symptoiin metabolického syndromu (hypertenze, dyslipidémie)

e gest&ni diabetes v anamnéze

DalSi mozné rizikové faktory:
* malnutrice plodu
* malnutrice v 1. roce zivota
* pohybova inaktivita
» koureni (57)
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4.6 Komplikace

Komplikace diabetu &éime na akutni a chronické, ty pak dale na mikroapatické a

makroangiopaticke.

4.6.1 Akutni

Hypoglykemie - hypoglykemické koma je velmi vaznou komplikacilsitu. Nastava
tehdy, jestlize hladina glukdzy v krvi klesne pod 3nmol/l. Hypoglykemie rize
vznikat z disledku nedostateého vykryti pateb glukézy nafiklad bthem fyzické
zagze, poziti alkoholu, vynechani jidla, stresovychvstatd. V disledku poklesu
hladiny cukru v krvi a nasledn v mozku dojde nejprve k vyplaveni hornigrkterée se
snazi zvysit hladinu cukru, a posléze k poruse&aicdomi. (7)

Diabeticka ketoacid6za -je disledkem déletrvajici hyperglykemie. Hodnota pH krve
klesa pod 7, 2 ziuvodi nedostatku bikarbonata stoupajici koncentrace vodikovych
ionta v krvi. Télo citi nedostatek zdroje energie ve svychikach a snazi se ziskat
energii z dalSiho nejvyhodj$iho zdroje, tj. z tuk Rozkladem tuk vznik4 energie a
jako odpadni latka ketony. Vysledkem tohoto progespras diabeticka ketoacid6za.
Vnitfni prostedi €la se okyseluje a tim se rozvraci metabolismugsrista
metabolickych drah. Neténa diabeticka ketoacidoza vede ke zhrouceni mietahg
které se mize projevit hyperglykemickym kématem a nutnostiditadizace. (7, 62)
Hyperglykemické hyperosmolarni koma -je zavaznou akutni komplikaci, ktera se
objevuje zejména u starSich diabét&kDM 2. typu. Vyvolavajicim momentem byva u
vétsiny pripadi zapal plic nebo infekce miovych cest. Nasle@ndochazi k d&zkeé
dehydrataci organismu a velmi vysoké hl&dicukru v krvi. Tato komplikace se
nevyskytujetasto, ale ma po#nné vysokou umrtnost.

Laktacidotické kdma - vyskytovalo se u nemocnych s DM 2. typu, kdy daetha k
akumulaci laktatu v organismuimnaerobnim metabolismu glukozy. Tuto komplikaci
Ié¢by zpisobovaly dnes jiz nepouzivané&igravky (fenformin nebo buformin). K
tomuto stavu ize v sodasnosti dojit, pokud nemocny drzignou redu&ni dietu bez
dohledu lek&e nebo nadirné konzumuje alkohol ip sowasné 1ébé¢ DM bigvanidy
(metformin). (36)
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4.6.2 Chronické

Dlouhodolg zvySena koncentrace glukdzyi pdiabetu vyvolava zrny, které se
projevuji v fiznych tkanich (nejvice v pojivu).fiPdiabetu dochazi k postizeni cévni
sttny v nmiznych Usecich manifestujici se jako mikroangiop@tee arovni kapilar a jim
prilehlych cév) a makroangiopatie (na urovni tepemn&giste). Tyto znEny jsou
dusledkem metabolické poruchyipliabetu, a proto se povaZzuji za jeho pozdni pxoje

¢i nasledky. Hyperglykemie vSak neni jedino#éi¢mou zmén, i kdyz ma zasadni
vyznam. Také zimy postihujici metabolismus lipig predevSim dlouhodobé zvy3eni
volnych mastnych kyselin typické ndilad u diabetu 2. typu resp. v ramci syndromu
inzulinové rezistence, se podileji na vysioypané ateroskleréze, a tedy postizeni tepen

kardiovaskularniho a cerebrovaskularnibsste. (70)

Mikroangiopatické komplikace

Mikroangiopatie je postizeni menSich cév, které p@ onemoc#éni cukrovkou
piiznacné. Hlavni picinou specifickych mikrovaskularnich pozdnich diadietch
komplikaci je dlouhodab pretrvavajici hyperglykemie. Mikroangiopatie &&$tji
zasahuje cévy v sitnici (diabetick& retinopatiedlvinach (diabeticka nefropatie) a cévy
vyZivujici nervovy systém (diabeticka neuropati®&)ikrovaskularni komplikace se
mohou vyskytnout u vSech diabetikU diabetiki 2. typu mohou byt dokonce prvni
znamkou diabetu (aZz u polovinyipadi). Hyperglykemie se u diabetu 2. typu vyviji
mnoho let a nemusi byt symptomaticka. Keohyperglykemie seipvzniku cévniho
poSkozeni malych cév upiafji i dalSi faktory. Zejména genetickéepgpoklady,
hypertenze, dyslipidemie,ék a kodeni. Vhodnou dlouhodobou kompenzaci diabetu,
posuzovanou nejlépe dle vySky glykovaného hemoqglobilze vzniku
mikroangiopatickych projav predejit, nebo finejmensim oddalit jejich nastup a
zmirnit zavaznost nasledlk(19)

Mezi mikroangiopatické komplikacéadime i syndrom diabetické nohy. Syndrom
diabetické nohy je podle WHO definovan jako ulceraalestrukce hluboké tkénohy,
ktera je spojena s neuropatii, angiopatii a infeBghdrom diabetické nohy pamezi
nejzavazujsi komplikace diabetu a e byt hlavni ficinou amputace kawetiny. Ri
periferni neuropatii mohou vznikat rozsahlé nehgie rany zfjsobené nedopianim
(nap. opdaeni g@ilis horkou vodou p koupeli, Slapnutim na &o ostrého, kamen
v bot).
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Mnozstvi cukru je zvySeno nejen v krvi, ale i vedsf§ ostatnich tkanich. Infekce s# Si
velkou rychlosti zejména ve ,sladkém piesti“. Hyperglykemie vyvolava také snizeni
obranyschopnosti organismu. Imunitni systém neniykle schopen #éni infekce
zastavit, mnohdy ani zpomalit. Hojeni poskozeny@ni byva roviz zpomaleno, a to
zejména v dsledku Spatného prokrveni tkarChorobné zrmy ¢asto postihuji tk&h
nohou pod kotnikem. N&stji se jedna o kedy na plosce noh§i odumirani tkaa na
prstech nohou,uizné deformity chodidla, apod. Diabetik musi kazdy ¢voje nohy
oSetovat a ¥novat pozornost i sebedrafjfimu poragni, aby se nerozrostlo v zavazny
problém, ktery by mohl v krajnimifpadt vyuastit az v amputaci prsti celé korgetiny.
(46, 66)

Makroangiopatické komplikace

Makroangiopatie je ozwani pro postizeni &Sich cév zasobujicich zejména srdce,
mozek, isSni dutinu, ledviny a dolni k@etiny. Hlavni gi¢inou makroangiopatie u
diabetilka je aterosklerdza, v jejimzadledku vznikaji poruchy prokrveni jednotlivych
casti tla (nagr. ischemicka choroba sr&td, ischemickd choroba dolnich Karin a
cévni mozkové fhody). Aterosklerotické zsmy se u diabetik vyskytuji casgji v
mladSim ¥ku a oproti nediabetickym paciém maji jejich Kklinické projevy
komplikovargjSi pribéh i vysSi mortalitu. L&a projew makroangiopatického
postizeni u diabetickych paciénse ve své podstatod nediabetik nijak zvIa§
neodliSuje (Uprava Zivotniho stylu, nekeni, |I&ba dyslipidemie a hypertenze) s

vyjimkou nezbytnosti Upravy hyperglykemie. (13, 19)
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5. Historie amputaci

Amputace pat mezi nejstarsi historicky doloZzené chirurgick&anyy. Slovo amputace
pochazi z latinského slova amputdemavat). Prvni zminky o této operaci se vyskytuji
jiz 5000 let ped Kristem. Hippokrates v patém stoleti p. I. popsal i zakladni
indikace k amputaci, kter@&gtavaji platné dodnes:

e odstragni neuziténychcasti kortetin

* sniZeni invalidity

e zachrana Zivota (66)

O nejwtsi rozvoj tohoto chirurgického zakroku se zaslbugtedevSim specialisti
z Francie a Mmecka. Velmicasté také bylo, Ze mnohdy samotni opérddi zarover
konstruktéry protetického vybaveni. Francouzstiématti specialisté se také zm&
podileli na zlepSeni vybaveni operatér snizentasu potebného pro amputaci. Mezi
nejvyznamgjsi objevy v rozvoji amputaich technik pat (¢iselné Gdaje v zavorkach
zn&i roky objew):

» zavedeni ligatury velkych cév (Ambrois Pare, 151690)

» zavedeni etherové narkézy (Morton, 1846)

* chloroformovéa narkdza (Simpson, 1948)

» zavedeni antisepse ( Lister, 1867)

» zavedenim sterilizace teplem (Pasteur, 1874) 3R, 6

Diky témto opatenim se sniZilo procento inf&kich komplikaci doprovazejicich
amputace, afpdevSim chirurgové provéici tento zakrok mohli upustit od kvapného
operovani, kdy letalita dosahovala az 60 %. Dikmto objevim se také mohl zé
klast @tSi diraz na vytveeni dolie tvarovaného furikiho pahylu, dle anatomickych a
fyziologickych zésad. NefiSi rozvoj tohoto chirurgického vykonu se vaze vzdy
k valeenym konfliktam. Zejména ke 2. stové valce. Po vatmych konfliktech
dochazelo kvelkému rozvoji nejenom v oblasti cigre, ale také ortopedické
protetiky, kter4 zn&¢ ovlivnila ndslednou rehabilitaci paciénpo amputaci. S dalSim
rozvojem mediciny, zvlaStrekonstrukni cévni chirurgie, se potie nutné indikace

k amputacim oprotiiigdeSlym rokm omezit na minimum(33, 63, 66)
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6. Amputace na dolni kortetiné

s 7

Ztrata kortetiny je jednou z nejvice fyzicky a psychicky n#mgch udalosti, které
mohou v Zivot ¢lovéka nastat. Nejenom, Ze amputace dolnicktiny zpisobi velké
znetvdeni, &ini ¢loveka mér mobilnim, ale je zde také velké riziko ztraty
solestatnosti.

U amputaci je velmi obtizné ziskat celét®wé odhady prevalence, a tdedevsim
proto, Ze amputacim se v rozvojovych zemich dosté@di malo pozornosti a k této
problematice je dohledatelné minimum informaci.kOeé cetnost amputaci vidledku

traumatu nebo malignity klesa, zatimco ¢@o amputaci zifciny vaskularniho

onemocgni velmi rychle roste. (15, 50)

6.1 Definice

Jako amputace je definovano ods#rdrperifernic¢asti €la veetrg krytu mgkkych tkani

s prerusenim skeletu, které vede k fianknebo kosmetické zn¢ s moznosti dalSiho
protetického oSéeni. Jestlize je odstrami periferie provedeno v linii kloubu jedna se o

exartikulaci. (16)

6.2 Priciny

NejcastjSi pricinou amputaci na dolni keetine je cévni onemocmi, jako je diabetes
mellitus a ateroskler6za. Ty tkionejwtSi procento amputaci. Mezi dalsfigny
amputacefadime zhoubny nador, trauma, infekci, nervova ormmd, nekrozu,
kongenitalni anomalie a vrozené vady dolnichdetin. (35)

Cévni onemocrni - u cévniho onemocni je reistjsi pricinou amputace diabetické
angiopatie ustici do diabetické gangrény s infeRéle u akutnti chronické arterialni
insuficience. Diabetickd angiopatie §asto spojena s vysokou mortalitou, zvySenym
rizikem reamputace stejné kamiiny a amputace kontralateralni Ketiny. Casta je
neschopnost dize a ztrata salstanosti u gezivsich pacietit (67)

Trauma - k amputacim zaiinénych traumatem dochazi u velmi devastujicich
porareéni, kde neni mozna rekonstrukce jednotlivych stryku komplikaci jako je
plynata sit, kterou se neda zvladnout antibiotiky, oxygenoterapii chirurgickém

oSeteni, a dale u cévnich poram s gangrénou ka@etiny. (66)
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Tumory - dalSi gicinou amputace jsou maligni nadory kosti. Printase jedna o
osteosarkom a dale o myelom. Amputace indikovapécmy maligniho nadorového
bujeni pati mezi még ¢asté. Pimérny vék pacienti je 10 — 13 let. Jedna se tedyéti d
Skolniho ¥ku. (33)

Infekce - amputace zafinéna infekci se provadi vijpadt dlouhodobych lokalnich
procesi nebo naopak u nezvladnutelnych akutnich sepsisagenych lokalnim
infektem.

Nekréza - jednd se o nekrozy #pobené nap fyzikalnimi vlivy, tj. popaleniny,
omrzliny, porasni elektrickym proudem. O rozsahu amputace je nubzdodnout az
po demarkaci nekréz. (16)

Kongenitalni anomalie - tyto vady jsou indikovany pouze tehdy, jestlize je
malformovan&oncéetina nefunkni a neni mozné jeji ortoticko-protetické d@sef. (66)
Nervova onemocrni - k amputaci Mize vést i neuropatie ustici v trofickéedy, které
se mohou druhotninfikovat a ohrozit tak kofetinu i Zivot pacienta.

Vrozené vady kortetin - tyto amputace jsou Zevazné wtSiny indikovany u dti.
RozliSujeme vady atypické, atrofické, hypertrofickéumerické, skieniny a
vykloubeni. (39)

6.3 Indikace k amputaci

K amputacim kotetiny se pistupuje jen v fipact krajni nutnosti. Amputace byvaji
traumatické nebo &&bné. Oddeni kortetiny nebo jejicasti od &la je v podstat
rekonstrukni vykon, ale i pesto vede Kk ireparabilni zt&atkontinuity organismu.
Zpravidla se |ék@m kortetinu pod#é zachranit. Zachrama kortetina vSak byva
trvale bolestiva a mnohdy nefufild. Ve &tSing piipadi v horizontu gkolika let stejrt

dochéazi k amputaci tétaipodre zachragné kortetiny. (16)

6.4 Stanoveni vySe amputace

Pfi stanoveni vySe amputace se bere v Uvahu stav, tkani kryt, svaly a cévni

zasobeni pahylu. Pro nasledné protézovani je waiterite, aby byla zvolena spravna
délka pahylu a mohli jsme pacienta vybavit co n&jo@ln¢jSi protézou. Je nutno brat v
Gvahu jaky a jak vykonny pahyl po amputaci ziskaiMékdy je nezbytné, aby byla

koncetina amutovana vyse, nez vyzaduje samotny nalemém u étSiny pripadi se
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snazime zachovat co nejvice z postizen&étmy. Amputace se provadi ve tkanich,

které umo#uji co nejlepsi zhojeni. (21, 66)

6.5 Typy amputaci

Hemikorporektomie - u této amputace se jedna o odsirdncelého panevniho
pletence. Jde o zcela ojedé& a krajni feSeni. Je nutné stomick&Seni GIT a
vyluc¢ovaciho traktu. Navrh protetické paoky je velmi obtizny a komplikovany. (16)
Hemipelvektomie - znamena odstréni celé dolni ko&etiny s gilehlou oblasti
panevnich kosti.

Exartikulace v ky¢elnim kloubu - jedn&a se o odstrani celé dolni kotetiny v mis§
kycelniho kloubu. Kryti se provadi Buglutedlnim lalokem nebar@dem preparovanym
adduktorovym lalokem. Tato metoda je vyuZivdna moenych, u kterych selhala
amputace ve stebinnebo maji nadory v oblasti stehna. Exartikulaggdelnim kloubu
je proteticky oSétna tzv. panevnim kosem. (8, 74)

Transfemoralni amputace - jedna z nejasgjSich forem od#ti korcetiny. U
transfemoralnich amputaci rozliSujem#i typy. Prvnim typem je amputace dle
Callandera, kostni amputace je vedena ve vySi Kan@ynuru, stehenni pahyl je tedy
velmi dlouhy. DalSim je amputace dle Stokes-Giittth amputani pahyl je stejé
dlouhy jako u pedchoziho typu, ale je navic zachovana ventralluvpta ¢ésky, ktera
se peklopi zespodu k femuru. Amputace v proximalfgtite je poslednim typem
amputace ve steBn Amputaci v proximalniietine femuru ziskame kratky stehenni
pahyl, ve stedni tetiné stedni pahyl a v oblasti distalrietiny pahyl dlouhy. (8, 66)
Exartikulace v kolennim kloubu - u exartikulace v kolennim kloubu vznika velmi
kvalitni pahyl a astava zachovana i Svihova fazeizh. Zachovana je také dlouh& péaka
stehennich sval s jejich dobrou funkci. Pahyl poskytuje pevné alitmi drzeni
stehenni objimky protézy. Exartikulaci je moZnévaiit v nekolika modifikacich.
Transtibialni amputace - fibula je resekovana vzdy proximéjna v mist resekce
srazime pedni hranu tibie. Timto krokem je dosaZzeno spravretbrmovani pahylu a
zarover U tchto kostnich prominenciigdchazime vzniku otldk Aby bylo zabraéno
vzajemnému pohybu tibie a fibuly dopouje se spojenithto dvou kosti periostalnim
rukavem nebo kostnim idmtkem. U této amputace slouzi svaly spiSe jako

mekkotk&iové mezikostni vypkibez tsiho viivu na funkci.
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Amputace v oblasti nohy

Amputace prsti - tato amputace se obvykle provadi jako exartikulgcejim mist je
nutné zachovani kozniho krytu. U amputaci vSechapr&tSinou posté proteticka
vypli boty. Jestlize je nutné provést amputaci palcazisne se zachovat alespeho
malou ¢ast bez¢lanku, aby byla zachovana spravna pozice sezamsiiatkek. Palec
ma velky vliv na rovnovahu a stereotypizb.

Transmetatarzalni amputace -u této amputace plati obecné pravidlbm je linie
amputace proximatijsi, tim je postizeni bipedalni lokomoc#si.

Amputace podle Lisfranca (Obr. ¢. 5) - amputace se provadi v linii
tarzometatarzalnich klodkj. Lisfrancow kloubu a v podstétse jedna o exartikulaci.
U této amputace dochazi k rozvoji svalové dysbaanzfmsobuje equinositu chodidla.
Amputovani v Lisfranco¥ kloubu neni §liS doporiovano. Délka chodidla se zkrati
zhruba na polovinu a zty& se zmenSi apna plocha. Oproti jinym amputacim na
chodidle je amputace dle Lisfranca velmi podstatmasahem do pacientova Zivota.
Amputace podle Choparta(Obr. ¢. 4) - jedna se o exartikulaci v Choparéokioubu
(kalkaneokuboidni a talonavikularni skloubenikiie po této amputaci velmiasto
dochazelo k equinosit chodidla a amputace nebyla dopmwéna. OvSem této
komplikaci se jiz dnes d&gdejit. Zasadni zéma v provedeni této amputace &pa ve
sneseni kostnich prominenci, reinzerci extelhzamnodifikaci kozniho laloku a

prolongaci Achillovy Slachy. (16)

Amputace v oblasti hlezna

Amputace dle Pirogova a BoydgObr. ¢. 6) - obé amputace si jsou velmi podobné.
Jedna se klasickou amputaci v distalni oblasti chadNicmér oper&ni zakroky jsou
velmi komplikované s nutnosti dalSi fixace a nejpoato iliS doporiovany.

Symeho amputace(Obr. ¢. 7) - jednd se o amputaci v oblasti hlezna. Amputace dle
Symeho vytvéi dobry naslapny pahyl a zaravponechava prostor pro kloub protetické
nahrady. Tato amputace je modifikaci exartikulacélezennim kloubu. Je nutné
resekovat tibii i fibulu kolmo k rovih naslapu, &sné nad chrupavkou tibie. Dale musi
byt patni lalok subperiostalmesekovan a je nutné, aby byl p&vixovan do gihojeni.

(16)
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6.6 Rozdéleni amputaci

Amputace na dolni kameting Ize clit dle nékolika kritérii. Nefasgji se vSak amputace

¢leni dle vysSky (segmentu) amputace, jéjEiny a zpisobu provedeni.

6.6.1

6.6.2

Dle vySky amputace
Hemikorporektomie
Hemipelvektomie
Exartikulace v kyelnim kloubu (Obr¢. 8)
Transfemoralni amputace (Obr.9)
Exartikulace v kolennim kloubu (Ohi. 10)
Transtibialni amputace (Oht. 11)
Amputace v oblasti nohy (Oht. 12)
- Amputace prst
- Transmetatarzalni amputace
- Amputace podle Lisfranca
- Amputace podle Choparta
Amputace v oblasti hlezna
- Symeho amputace

- Amputace dle Pirogova a Boyda

Dle pri¢iny amputace

Primarni amputace - nebolicasna amputace je zakrok, ktery je proveden ihned
po Urazu nebo po vzniku onem@aoi

Sekundarni amputace -nastane-li stav, ktery ohroZuje pacienta na #ivot
(infekce, nekr6za) nebo Vipad, Ze koretinu neni mozné zachranit
konzervativnimi postupy.

OdloZzené amputace u polytraumatickych Urdiz Primari se zajiguji zakladni
Zivotni funkce pacienta a amputace se provadi astadulizaci jeho stavu. (21,
48)
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6.6.3 Dle provedeni

Amputace |ze provad otewené, nebo uzdené. Podle zjsobu provedeni je lze dale

délit na gilotinové ¢i lalokové.

Typy amputaci

Oteviené - pii otewené amputaci neni rana primérazavena a je nutna dalsi
operace k vytvieni kvalitniho pahylu.Tento druh amputace se provadirippc
pravdpodobné, rozvijejici nebo opakujici se infekce, kyibioticka I€ba a
chirurgicky uza¥r mize byt ukoden aZ po ustoupeni infekce. Této techniky se
vyuziva také uezkych uran, kdy dochazi ke kontaminaciskkych tkani.
Uzawi‘ené -svalové fascie a kozni tk&fsou zachovany pro vytveni krytu na
konec kosti. Do jizvy se zavadi drén, aby gedpsSlo vzniku hematomu. Tato

amputace se provadi pouze tehdy, jestlize nigtdrpna infekce. (16, 55)

Zpusob provedeni

Gilotinova amputace (Obr. ¢. 13)- nejprve se cirkularnimezem perusi Kize,

a poté se ve stejné liniifgrusi i svaly. K peruSeni skeletu dochazi
v nejproximalrjsi linii. Pred uza¥rem rany je nutna kogdea Uprava pahylu pro
umozreéni dobrého protézovani. Jestlize je pahyl nevyhoiujmize byt
upraven naslednou reamputaci, reviziplastickou Upravou. Tato amputace je
vzdy provadna jako oteiena.

Lalokova amputace (Obr. ¢. 14) - jestlize se lalokova amputace provadi jako
uzavend, klade se velkyudaz na spravnéievreni preruSenych sval ke
kosti. U otewenych lalokovych amputaci se v sasné dob doporiuje
technika invertovanych koznich laimkTy jsou zaloZzeny delSi, potégiklopeny

a daiasreé prisity. U téchto laloki musi dojit k dostatmému kryti skeletu
meékkymi tkarémi, aby je bylo mozné po#f upravit do koénického tvaru.
Jakmile se vytvieni granuléni plochy, uvolni se laloky a provede se priméarni
sutura. (55, 66)

6.7 Komplikace amputaci

V dusledku amputaci fite dojit kiack komplikaci. Tyto komplikace Ize étit na

lokélni a celkové. Poopefiai komplikace mohou z&a¢ ovlivnit zdravotni stav
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pacienta po amputaci. Mohou dokonce znesnadinifiplné znemoznit pacientovu

pooper&ni rehabilitaci a resocializaci.

6.7.1 Lokalni komplikace

Hematom - je ozn&eni pro nahromaghou krev ve tkani v prostoru mimo krevni cévy.
Byva zdrojem bolesti, rusi hojeni,iere byt vhodnym mistem pro usidleni infekce a
vést az k nekréze. (8)

Nekréza - u amputaci z wvodu ischemie jsou pacienti ohroZzovani rozvojemréek
mekkych tkani v dsledku Spatné perfuze tknTk& se stava v podstaheZivou a na
kuzi mazou byt pozorovanyizné jevy. Nap fialové skvrnky, suché vihka gangréna,
odloupavajici selge. Ischemicka neziva thge doprovazena pocitem chladu a bolesti.
Pritomnost této ischemické tk&ne zavaznou komplikaci, jez je zodgdwna za
zhorSeni hojeni rany, prodlouzeni &#iného procesu a nemoZnosti re-epitelizace.
Mensi nekr6zu je mozno nechat zhojit per secund&imvétSim rozsahu nekrézy je
nutna nefrektomie a resutura. (23)

Gangréna - vznika lokalni ischémii tk&n Muze mitfadu g@icin. Nag. nevhodna
arovail amputace, arterialni uzé&y sutura pod nagim nebo nevhodny typ sutury. Tato
komplikace sé&eSi reamputaci v optimalni vysi.

Edém - negastji je zpisoben Spatnym obvazovanim pahylu. Nasledkem nesginav
bandazovani fZe vzniknout tzv. ,,hruskovity pahyl“, ktery se melobtizré protézuje.
Kontraktura - byva nasledkem nespravného polohovani pahylu nefgbnou
rehabilitaci. Ke kontrakturam dochazi ¢estji v oblasti flexoa kycle, kolene a
abduktoii ky¢elniho kloubu. (66)

Bolest - bolesti v rezidualnim pahylu Ize ra#d na pahylovou bolest, fantomovou
bolest a fantomové pocityPahylovd bolestie WwtSinou zgisobena lokalni ii¢inou
(infekce, hematom) a jeji odstram vyZaduje odstrami tohoto patologického procesu.
Fantomova bolestkorcetiny je jakykoliv bolestivy viem vztahujici se Kydxjici
koncetiné. Pacient musi byt informovan, Ze je tato kompl&dEznym jevem. V
nékterych gipadech je nutna terapie psychologa a farmakowrapitoped Hartmut
Stinus popisuje fantomovou bolest jako kratké ¥glgfici bolesti v oblasti kafetiny,
ktera byla amputovana. Bolest sdiza vyskytovat bdi v zachvatech, nebo trvale.
AvSak trvalou fantomovou bolesti trpi jen matdést pacieni Nelze stanovit

jednoznany |&ebny postup, protoZze mechanismus vzniku fantomadésh nebyl
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dosud pesreé objasgn. O jeji ustup se snazime medikamentdzni teramalfetika,
antidepresiva), aplikaci fyzikalnich procedur (kpde TENS, ultrazvuk, masaze) a
spolupraci s psychologeméRdly je nutna i neurochirurgicka revize nervovéhbypa.
Fantomové pocityjsou EZznym jevem u paciefitpo amputaci a vyskytuji se téfmu
vSech pipadi. Jedna se o halucinaci, kdy pacient vnima ampuatmyakorgetinu.
Rozcluji se na jednoduché pocity (dotyk, teplo, swib...), komplexni pocity (pozice,
délka, objem koketiny), a pocity pohybu kaetiny (volni, spontanni pohyby). (37, 44,
68)

Zlomeniny - tato komplikace se & dle typu a lokalizace.

Infekce - predstavuje zavaZznou komplikaci amputaci. Infekcl jsejvice ohroZeni
pacienti, u kterych se tato komplikace objevila jZpredoperanim obdobi. Je
charakterizovana otokem, bolesti, nahroéméh hnisu, pekrvenim, horkosti. Infekce
muze vest ve vaznychripadech az k septickym staw. Pacienti, s diagnézou diabetes
mellitus, jsou postizeni postopéra infekci rany v piméru pétkrat casgji, nez je tomu

u ostatnich paciettt Pooperani infekce jeteSena intenzivni ATB terapii, opén
revizi nebo reamputaci podlé&dny, mikrobialniho nalezu a celkového stavu paaent
(23, 66)

Dehiscence -jedna se o rozpad opéra rany. Ricinou miZze byt napiklad infekce
rany, edém pahylui Spatré zvolena operani technika. Totélni dehiscence rany je vzdy
indikovana k chirurgické revizi rany a &pvné sutie. (23)

6.7.2 Celkové komplikace

Psychologické komplikace -zmgna psychického stavu je typickymtilkladem
celkovych poamputmich komplikaci. Sotasti kvalitni rehabiliténi p&e by proto
méla byt i spoludast psychologai psychoterapeuta.

Morbidita a mortalita - je vysokd u polytraumat. Morbiditu i mortalitu sojé
prevence Soku, dobra chirurgicka technika, prvnimpo a dostupnost kvalitniho
oSeteni (antibiotika). (66)
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7. Amputace na dolni kortetiné z pii¢iny diabetu

7.1 Etiologie

Jak jiz bylo zmigno v Gvodu prace, diabetes mellitusfpahezi nefasgjSi pricinu
netraumatickych amputaci a kazdow se kwili komplikacim tohoto onemoéni
provede az 1 milion amputaci dolnich ketin. Dle IDF tvdi amputace ziiny
diabetu 40 - 70 % vSech provedenych amputaci. Detickych pacierit se vyskytuje

potreba amputace dolnich ki®tin 15 - 40x¢asgji, neZ u vSeobecné populace. (6, 25)

Etiologie amputaci ve vysglych a rozvojovych zemich (Tabg. 7)

DK v rozvojovych DK ve vyspélych Horni konéetiny ve
zemich zemich vyspélych a
rozvojovych zemich

Arterialni 85-90% 15-20% 5-10%
uzaverove choroby

z toho je DIA 50-60% 60-70% 5%
Trauma 5-10% 20-30% 50-70%
Infekce 1-3% 20% 1-3%
Rizné 5% 5% 15%
Vyvojova anomalie | 0,5% 0,5% 1%

7.2 VysSetrovaci metody

Diagnoza se u paciant diabetem stanovuje na zakigobdrobné osobni anamnézy,
fyzikalniho vySeteni, a také na zakladvySeteni neurologického a cévniho. Mezi
negastjsi diagnostické metody [t

Oscilometrie - jednd se o metodu, kterd se pouzivd ke kontrofeehpdnosti
koncetinovych tepen. Pomoci tohoto vy&eti se stanovi oscilai index nad kotniky a
pod koleny. Mieni se provadi na obou katinach a po skaeni vySeteni se hodnoty
vzajemrg porovnaji.

Palpace a auskultace tepu pati k pomocnému vySini cév dolnich katetin.

Palp&ni nalezy se potvrzuji auskultaci fonendoskopem.
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Arteriografie - jde o nedilnou saidst celkového vysini cévniho zasobeni pacienta.
Pomoci rentgenovéhoiahi se znazauje tepennéeciste na korgetinach. Diky tomuto
diagnostickému vyS#&tni se upesiuje diagndza a lokalizuje se rozsah a vySe tepennéh
uzawru. Mnohdy se také provadfidni aortografie, pomoci které se gjife stav tepen

panevnich.

DalSi vySetovaci metodou je ndiklad Dopplerovo ultrazvukové vy$eni,

pletyzmografie a transkutdnni stanoveni hladiny. §B2)

7.3 Indikace k amputaci

U diabetickych pacieiitse amputace n&jstji provadi z divodu diabetické angiopatie,
ktera je spojena s inféki diabetickou gangrénou neboivddu arterialni insuficience.
U lehkych forem onemoeéni je indikovana l&a pouze konzervativnim apobem.
Jestlize se vSak paciént zdravotni stav nelepSi a diabetické komplikacestde
zhorSuji, je nutné vykonat amputaci. U diabitikelmi ¢asto dochazi ke vzniku
gangrény, $eni infekce a nasledné sepsi. V takovéfipaat je Sieni infekce nutné
véas zastavit a ka@etinu v postiZzeném segmentu amputovat. Mnohdy gaalgrendzni
proces postupuje dale proximalnim &em a nevyhnuteth dochazi k dalSim

amputacim na kamtine. (24, 66)

7.4 NejcastjSi typy amputaci

U nediabetickych pacieitse vySka amputadédi predevSim spravnou funkci pahylu a
co nejefektivijSimi moznostmi jeho oprotézovani. U diabetickydctipnfi se musi
brat gedevSim velky tetel na dobré hojeni rany daegejiti moznych komplikaci
souvisejicich s jejich onemasmim. U pacient s diabetem se iie vychazet ndjklad

z orient&niho vySeteni cévniho zasobeni dolnich Ketin. Z divodu Spatného cévniho
zasobeni distalnictiasti koretin, jsou u diabetik negastji provadiny amputace dle
Lisfranca, Choparta, bércové amputace a amputabersti. U bércovych amputaci by
méla byt kortetina amputovana vzdy blize ke kolenu. Amputacistathi ¢asti bérce
by vznikl pahyl s velmi Spatnym cévnim zasobenirtudiz nevhodny pro nasledné

oprotézovani. (58)
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8. Predoperaini obdobi

Predoperani p&e je mozna jen u planovanych amputaci. Tasapperani piiprava se
tyka predevsSim paciefit kterym je kodetina amputovana z cévnickign. Cilem
piedoperani pripravy je zaji&ni optimalniho zdravotniho stavu pacienta vedou&#o
snizeni vzniku poopetaich komplikaci. Velmi dlezité je, aby byl pacientiipraven

na planovany chirurgicky vykon nejen fyzicky, addké psychicky.

8.1 Psychicka priprava

jese pred vykonem. Jednim z negjanéjSich zgisohi motivace je seznameni pacienta s
pacienty s podobnym postizenim, fkt&Zz jsou v dalSi fazi rehabilitaiho procesu.
DalSim krokem by rlo byt seznameni pacienta s rehabiliian tymem a s vykony,
které hocekaji po amputovani kéetiny. Velmi dobry vliv na psychiku pacientaipe
mit i navStva protetika, ktery pacientaigd oper&nim vykonem obeznami s jeho
budoucim protetickym vybavenim. Jiz v tomto obdopin¢l fyzioterapeut motivovat
pacienta ke céeni, které mze velmi uleliit naslednou poopetai rehabilitaci. Aktivni
pacient je i psychicky odo#si a |épe zvlada problémy, které mohou po opearastat.
(8, 34)

8.2 Fyzicka priprava

Dulezité je, aby fyzioterapeutigd indikovanim fedoperanich cviki objektivre i
subjektivre vyhodnotil obraz pacienta. V potaz bylrbrat zejména pacientovu socialni
situaci, domaci prostdi a aktualni emimi stav. Idealni by bylo, provestiqu
oper&nim vykonem komplexni vy3@ni, et zagzového testu. AvSak Kii
postizeni dolnich katetin, gangré& nebo ischemickym bolestem j&t$ina £chto
pacienti pred indikovanim amputace dlouhodobpoutana naikko a jejich zdravotni

stav toto vySéeni znemoituje. (34, 69)
Zéakladni predoperani cviky:

» Posilovaci cweni horni¢asti trupu a hornich kaéetin, slouzici pedevSim jako
piiprava na ctzi o berlich.
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Posilovaci a mobilizani cviceni dolniho trupu, ktera jsou nutna pro mobilitu na
lazku, vertikalizaci a clwi.

Posilovaci cuieni zdravé dolni karetiny z divodu @ipravy na chzi o berlich a
celkové mobilik.

Razna dechova cveni ke zlepSeni respifiaich funkci.

Pooperani rehabilitaci nizeme urychlit a zefektivnit i tim, Ze s pacientem
zaneme trénovat c¢tzi o berlich a praci sinvalidnim vozikem jized

opera&nim zékrokem. (10)
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9. Bezprostredni pooperd&ni pé&te

Bezprostedre po operanim zakroku k pacientovi fghazi fyzioterapeut. Jeho
nejdilezit¢jSim uUkolem je srozumitely empaticky a fitom profesionald podat
pacientovi informace o moznostech a postupu jelhabiitace. Uspch pooperani
rehabilitace je zaloZzenigdevSim na vzdjemné spolupraci, proto je také woho
fyzioterapeuta pacienta dostate motivovat a vzbudit vém touhu po cuveni a
nasledné resocializaci. U planovanych amputaciSgk vdealni, kdyz se fyzioterapeut

setk& a promluvi si s pacientem jieg operanim vykonem. (26)

9.1 P&e o pahyl

S p&i o pahyl by ndl pacient zait jiz druhy den po operaci. Bezpriedné po zakroku
se jedna zejména o lehkou poklepovou masaz, bavéadiz @elkové otuzovani pahylu a
fantomovou gymnastiku. Po amputaciize pacienta souzit celdada poopekmich
komplikaci. Jedna se zejména o natekani pahyltprfawvé pocity a fantomové bolesti.
V¢asnou poopetai p&i o pahyl nmize pacient tyto komplikace zmirnit, nebo jim
dokonce pedejit. Thned po operaci je tak&ela pahyl sprawnpolohovat. Pacient
mnohdy hledarzné udlevové polohy ke zmigni bolesti. Tim nefiznivé pasobi na

postaveni amputaiho pahylu a podporuje tak vznik svalovych kontak(8)

9.2 Vertikalizace pacienta a pooperéni cvic¢eni

Vertikalizace

Pacienta se snazime vertikalizovat co Heglpo operénim zakroku. Vertikalni poloha
ma @iznivy vliv na olghovy systém, dychani i zaZivaci systém. Pacierdl wfusime
vertikalizovat postuph Nahla zmdna polohy po delSim pobytu n#@zku miZze u
pacienta vyvolat ndéfjemné pocity a komplikace. V prvniadé musime u
rehabilita&niho cvteni respektovat pacientovy subjektivni pocity aéjakiv cviceni
provadt individualre. Pokud to dovoli pacieit stav, z&ainame s rehabilitaci jiz prvni
den po operaci. Prvnim krokem v rehabilitovani eata je kondini cviceni na tizku.
S pacientem naciijeme zpoatku pouze jednoduchy pohyb a orientaci faku.
Jakmile tento ukon pacient zvlad&ephazime v sed a naslédinstoj. Stoj se z#na

nacviovat za pedpokladu, Ze si je pacient jisty v sedu. Prvniysgko vertikalizaci
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probihaji s pomoci fyzioterapeuta. Zatku by nély byt tyto pokusy kratSi agkolikrat

za den. Pozfji by se ngla doba mezi nicviky prodluZzovat. K nacviku stagevguZzivaji
raizné kompenzmi pomicky. Negasgji se pouziva choditko, bradla nebo podpazni
berle. U vertikalizace pacienta nerélia nijak spchat. Redevsim je dlezité, aby se
pacient zbavil strachu a ziskal ve stoji dostade jistotu. Jakmile si je pacient ve stoji
stabilni a jisty, pechazi se plynule na cviky rovnovahy na zachovamédting. Tyto
cviky je nejlépe nac¥ovat u Zehlin, zabradli nebo Zidle. St&nako tomu bylo u
nacviku stoje, tak i tyto cviky se provadi néye s oporou fyzioterapeuta, a po ziskani
jistoty miZze pacient cvit bez opory. Cviky rovnovahy na zachované detimé jsou
velmi nar@né, a proto je u starSich nebo oslabenych pacmtrehabiliténiho planu
vibec nezgazujeme. Jei¢ba brat v potaz paciént aktualni zdravotni stav a

rehabilita&ni plan podle toho upravit. (26, 59)

Pooperani cviéeni
Pokud je paciefiv stav stabilizovany, e se s k&bnou ¢élesnou vychovou (LTV)
zait hned prvni den po opeérdm zakroku. Toto c¥eni ma za Ukol udrZet, pfipact
zlepSit celkovy zdravotni stav pacienta i@gejit pooperanim komplikacim. LTV po
amputaci probih& nejprve nézku a postupendasu se toto cveni vertikalizuje. Ve
dnech bezproitdre po operaci je c¥eni zamdfeno na:
» statickou i dynamickou dechovou gymnastiku
e cévni gymnastiku, ktera se provadi zejména u pagidterym byla kotetina
amputovana z cévniclipin
» polohovani pacienta jako prevence vzniku deKuditzlepSeni krevniho ébu
« kondini cviceni nepostizenycltasti kortetin a cviky pro spravné postaveni
panve a dobrou funkci zadovych sval
» cviky na posileni hornich kéatin s dirazem na svaly ramenniho pletence,

extensory lokte a silny tchop ruky

Jakékoliv pooperai cviéeni je individualni, s ohledemigrdevSim na pacieint vék a
zdravotni stav. Poopefi cviceni ma nejenom velkyiimos pro pacieidy fyzicky stav,
ale také velmi ovlisiuje pacientovu psychiku. LTV Ze také velmi vyrazhovlivnit
pacientovu resocializaci a lepsi zvladnuti kazdaddntinnosti po amputaci ka@etiny.
(8, 26, 59)
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9.3 Psychicka opora po zakroku
Amputace konetiny je velkym zasahem do pacientova dosavadniivotaz a
z psychologického hlediska se jedna o vekwkou Zivotni situaci. Ztrata kéetiny u
pacienta vyvolavaizné emoce. Néastji prevlada strach, uzkost, smutek a deprese. Se
svym handicapem se pacient vyrovnava az postufasm. Bezprogedre po amputaci
musi pacient poznat, Ze na zvladnuti téftké situace neni sdm. Psychickou oporu by
meél mit zejména v rodi okruhu blizkych fpatel, fyzioterapeutovi a protetikovi.
Eventual® pacientovi po amputaci pomaha i psychotbogsychoterapeut. Opora ze
strany rodiny a fatel je velmi dlezitd nejenom v obdobi bezpriedre po zakroku, ale
i v pribéhu pacientovi poopetai rehabilitace a resocializace. Je prokdzanoenat? a
vdané po amputaci jsou vice motivovani a préehabilitaci a naslednou resocializaci
po tomto zakroku zvladaji Iépe nez svobodinfozvedeni. Ukolem fyzioterapeuta je
bezprostedre po zakroku zejména obeznamit pacientansostmi, které hocekaji
v nejblizSich wkolika dnech a vysitlit pouzivané metody acél rehabilitace. Také by
mél pacienta po amputaci dostéte povzbudit a motivovat k vzajemné spolupraci.
Protetik s pacientem @@ma spolupracovat jizésné po amputovani kafetiny a
pacientovi dava informace o moznostech oprotézovBRegkce pacietitna ztratu
koncetiny mizeme rozdlit do nékolika fazi:
 Faze Soku -pacient je desen, zmaten a informace, které se tykaji ztraty
korcetiny se snaZzi popirat nebo je zcela ignoruje.
» Faze reaktivni - v pacientovi pevlada zklamanim a Uzkost. Je agresivni,
odmitavy, podiuje vinu a selhani.
e [Faze adaptace teprve v této fazi pacient reélihodnoti svoji situaci a snazi se
ziskavat informace.
» Féaze reorientace pacient zain4 jednat a vyhledavat pomoc.
» Faze prekonani krize - po pekonani poopetai krize z&ina pacient v ramci

moznosti fungovat a vracet se diztého Zivota.

Prechod mezi fazemi a jejich zvladani je u kazdérmepdia individualni. Pacient, ktery
ma petrvavajici psychické problémy ke v rekteré fazi zcela ustrnout, nebo se
dokonce vrétit k fazi f@dchozi. V poopetaim obdobi je velmi @lezita spolupréace

mezi zdravotnickym personalem, pacientem a jehmoed (9, 76, 65)
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10. Nasledna pooperdni péte

V nasledné poopetai p&i se plynule navazuje na ukony pro¢Ad v obdobi
bezprostedre po operaci. V tomto nasledujicim obdobi se pagiéipravuje zejména
na protézovani a spravné uzivani protetického wiavAmputace na kaéetirng je
vzdy velkym zasahem do lidského organismu. V nagledooperéni p&i se proto
snazime udrzet pacienta v dobré fyzické a zaroveluSevni kondici. Poopenai
rehabilitace ma velky vliv nejenom na pacientzdravotni stav, ale i jeho spoémsko-
socialni postaveni. Po amputaci fiebiuje pacient nejtye dostatel¢asu k pekonani
Soku a vyrovnani se se ztratou &etiny. Po zvladnuti této faze siephazi v naslednou
rehabilitaci. Dle definice WHO zahrnuje rehabilgéaceSkeré prostdky snétujici ke
zmirreni tize omezujicich a znevyhaglicich staw a umo#uje zdravots postizenym
osobam dosahnout socialni integracedpoklad Usfchu u poopermi rehabilitace je
zaloZzen pedevsSim na vhodnzvoleném rehabilitmim planu, ktery vychazi zejména
Z priciny amputace, &ku, €lesné kondice a z psychického stavu pacienta a&emné
spoluprace rehabilitaiho tymu. Ucelena a komplexni pooperiarehabilitace se &

na rehabilitaci Iéebnou, pracovni, pedagogickou, socialni a psychckog. (10)

10.1Rehabilitaé¢ni tym

Vzajemna spoluprace a komunikace mezi jednotlivyoSetujicimi slozkami je
zékladem efektivni poopefiai rehabilitace a resocializace pacienta po amputac
korcetiny. Do rehabiliténiho tymu zahrnujeme chirurga, internistu, rehgdgiiho
lékare, sestru, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, soc@lrphacovnika, protetického
technika, psychologa i rodinu a blizkéagelé. Z hlediska¢tesného i psychického je
amputace vzdye¢kké trauma. Proto je velmiiakbzitd nejenom psychickd podpora ze

strany oSdtijiciho personalu, ale i rodiny &gbel. (33)

10.2Psychicka opora

V nasledné poopetai p&i nesmime myslet jen na zlepSeni pacientovych kyzie
schopnosti, ale také na pacienpsychicky stav. Amputace kéetiny je velky zasah do
pacientova Zivota a pacient prochazi po tomto zakro jistym psychologickym
vyvojem. Pacieritv psychicky stav po amputaci velmi vyr&zovliviiuje jak pooperéni

rehabilitaci, tak i naslednou resocializadiijéi amputace pacientem zavisi zejména na
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planovana, a s postiZzenou ketinou n&l dlouhodobé problémy. Naopak velnizte se

s amputaci vyrovnavaji pacienti, u kterych byla daiima amputovana nahle rtap
nasledkem Urazu nebo maligniho nadoru. ZhorSeriemawva psychického stavu ma
casto za nasledek i zhorSeni jeho fyziologickyctk@inMnohdy u paciefitdochazi ke
zhorSeni jejich bolesti, které vnimaji velmi intem2 nebo dochazi kiznym
depresivnim staim. V tchto gipadech je nutné zajistit pacientovi pravidelné
aby se navratil dodzného Zivota. K tomu pacientovite pomoci vhodné protetické
vybaveni a i#zné organizéni slozky, které pacientovi pomohou s naslednym

zalereénim do spolénosti (viz. 12. Resocializace pacienta po amputégj)11, 29)

10.3P&e o pahyl
Stav amputéniho pahylu je v poopetai p&i stéZejni. Tvar a stav pacientova pahylu je

dulezity predevSim u indikace protetické pooky.

10.3.1 Rehabilitaéni cviéeni s pahylem

Cviceni pohyblivosti pahylu

Se cvtenim pohyblivosti pahylu je¢ba zait jiz pired zhojenim opetai rany. Cviky
se provadi pomalu, Setria jsou prokladany dechovymi cvikyastym odpdinkem. Se
zlepSovanim pacientovy kondice se zvySuje mnozstkii a pozvolna se prodluzuije i
délka cvteni. Rehabilitani plan a druh cvik je u kazdého pacienta individualni a
vychazi pedevSim z ficiny amputace a jeji uro¢nU pacient se stehenni amputaci se
klade velky draz na pohyblivost v Kelnim kloubu. Izometricky se procuiji
glutedlni svaly atitaz je kladen také na stabilizatory parmvadduktory. U bércovych
amputaci jsou cviky za#eny pFedevSim na posileni stehenniho svalstva a
fyzioterapeut se u pacienta také snazi o dosadmé @xtenze v kolennim kloubu. | u
tohoto druhu amputace se pramje pohyblivost v kyelnim kloubu a svaly panevniho
pletence. U pacienta s amputaci v chodidle je &&j\diraz kladen na pohyblivost v
hlezennim kloubu a zaliajeme nezZadoucimu postaveni nartu. &s@ se vSak

procviiuji i ostatni zachované klouby na ketine. (26, 59)
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Cviéeni svalove sily

Cviky zangiené na svalovou silu pahylu mohou byt do rehabiliteo planu pacienta
Zzarazeny aZz po odstrani stelii z operani rany. Zpdatku klademe pouze lehky odpor
proti sméru pohybu a ten postuprzvySujeme. U zdatjSich pacient miZzeme pozdi

ke zvySeni svalové sily vyuzit také kladkovy mecdsianis. Fi posilovani sval pahylu
klademe nejitSi diraz na skupiny sva) které budou nejvice zdgtovany i ovladani

protetického vybaveni. (59)

10.3.2 Hygiena a pé&e o pahyl

Béhem pooperni l&cby je nezbytné prov&t p&i o pahyl. Tato p& zahrnuje
predevsim hygienu pahylu, jeho formovani, spravnélmlani, otuzovani, masirovani,
kart&ovani a pé& o jizvu. Podminkou aplikace protézy je deldormovany, zhojeny
amput&ni pahyl s volnou pohyblivosti ve vSech fyziologick snérech. Pokud pacient
tyto poZzadavky spuje, ma nejutSi predpoklad k ziskéni ar@devsim vyuZzivani svého
protetického vybaveni. (34)

Hygiena - pokozka pahylu by #la byt pruznagista, bez z&tlivych zmeén a vyrazek.
Amputani pahyl se omyva zasatlteplou vodou a nedrazdivym mydlem. Rast je
tieba pahyl doke osuSit. Red aplikaci silikonového navieku se doparje oSeteni
pahylu specialnimi repataimi pripravky. (43)

Formovani amputaéniho pahylu - formovani amputniho pahylu docilime
banddZovanim. S bandazovanim pahykirgane jiz druhy den po operaci a jeho cilem
je predevsSim vytveeni dolie formovaného pahylu pro nasledné oprotézovanalide
amput&ni pahyl ma konicky tvar, déb vyvinuté svalstvo a minimum tuku (Ol.
15). Bandazovanigobi i jako redukce pooperaho otoku pahylu. Bandazovanim
upravime tvar pahylu a pacient si také postuprykne na konstantni tlak, ktery bude
pocitovat i @i noSeni protézy.iiPbandazovani nesmi dochazetkeni nikkych tkani,
zaskrcovani pahylu ani k bolestivym tisk. K bandazovani jetdba pouzivat
dostateén¢ Siroké a dlouhé obinadlo (10 - 14cm). V proximalasti pahylu je nutné
vZdy dotahovat obinadlo mé&mez v té distalni. Postup spravného bandazovamiypa
po transfemordlni a transtibialni amputaci je zn&gov piiloze na obrazkg. 16 ac.
17. (40)

Polohovani pahylu -po amputaci velmgasto dochazi ke vzniku nerovnhovahy mezi

agonisty a antagonisty, a tim k riziku vzniku kaktur typickych pro dany typ
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amputace. U pacienta po amputa@vpadaji v prvnich dnech po zakrokizné bolesti,
které se pacient snai@sit iznymi ulevovymi polohami (Obk. 18). Toto nespravné
polohovani vS8ak fi#ze negativdy ovlivnit celkovy tvar pahylu a zca¢ oddalit i
nasledné protézovani. S polohovaniniizame jiz druhy den po provedeni amputace.
(8, 43)

Otuzovani - cilem tohoto Ukonu je adaptace pahylu na tlak,yktarde vznikat H
pouzivani protetického vybaveni. Otuzovanim pahytlochdzi ke zlepSeni
mikrocirkulace v distalnéasti pahylu, zvySuje se citlivost pokozky ke vnifnpodréta

a otuzovani mize @ispeét i k odstragni edému. Otuzovani pahylu provadi rgjd
pouze fyzioterapeut a k tomuto Ukonu pacienta postaacviuje. Ve tsSine pripadi
otuZzovani pahylu zahrnuje:

« Masirovani - masaz pahyluigspiva k lepSimu prokrveni pokozky éspbi na
vSechny struktury amputaiho pahylu (kze, podkozi, svalstvo, klouby a krevni
ok¢h). Lehkou poklepovou masaz prsty je mozno préwdd druhy den po
operaci. Masaz pahylu napomaha nejenom k éwnblsvati, ale i k relaxaci
pacienta. Masaz se z{#&ku provadi pouze prsty dlani a pozdji, po navyku
pahylu na mechanickéiapobeni, nafiklad pesti nebo #iznymi masirovacimi
pomiackami. (8, 34)

 P&¢e o jizvu - p&i 0 jizvu zahrnujeme do poope€rdch Ukori po odstragni
stehi a zhojeni rany. Pro zlepSeni prokrveni jizvy araami vzniku stista
mekkych tkani provadime tlakovou masaz. Jizvu je nookzké promazévat
mastnym krémem. (45)

+ Kartdcéovani - kart&ovanim se snazime zvySit odolnost pahyluciv
mechanickému {sobeni a tlakovym vligm. Fi omyvani pahylu mize pacient
pro zvySeni odolnosti pouzivaizané nekké kart&e, Zinky nebo ndjklad svou
dlan. Intenzita tlaku se zvySuje post@pa navykanim pahylu na mechanickée

pusobeni. (43)

10.4Rehabilita¢ni cviéeni po amputaci

Cilem rehabilitaniho cvteni u pacienta po amputaci je zejména pacientéedgbicky
piipravit pro efektivni uzivani jeho protetického ayleni. Pedpokladem &inné a
zdarné poopetai rehabilitace je fedevSim zhojeny, débé formovany amputai pahyl

s volnou pohyblivosti ve vSech fyziologickych &ech. Pacient by dhtaké bez ¥tSich

46



problémi zvladat zakladni poamputs Ukony, jako je sed a stoj s oporou. U
diabetického pacienta se poopgra rehabilitace fidi zejména charakterem a

kineziologickym rozborem pacientovych komplikactugisejici s jeho onemognim.

10.4.1 Zakladni zasady pro rehabilitaéni cviéeni u diabetiki

U pacientt s diabetem je velmitdezité provadt cviceni pravideld alespa 3x tydre.
Aby byla pooperéni rehabilitace u diabetik efektivni a docilili jsme péebného
metabolického efektu, jgdba prova& s €mito pacienty zejména aerobni @&mi se
zapojenim vice svalovych skupin. Mezi nejvhg8naktivity pati nagiklad chize ¢i
plavani, svhodh regulovanou dobou a intenzitou &&. Se zlepSujicim se
pacientovym fyzickym stavem ieme postuphdo rehabiliténiho planu pdavat i
anaerobni posilovaci cviky. Zidodu velkych energetickych néaribla hrozby vzniku
hypoglykemie je u diabetik nevhodné vytrvalostni odéni s pekratovanim
anaerobniho prahu. Aerobni &ni by u &chto pacient mélo trvat fiblizn¢ 15-
45minut, zalezi na pacientbwedravotnim stavu a fyzické kondici. Abychorregesli
mozné hypoglykémii, jefeba pravidelé dophovat zasoby glycid dle doby a intenzity
zagze. Z divodu prevence hypoglykemie je takéle¥itd monitorace glykemieigd,
béhem z&tZe i po ni. U diabetik Ié&¢enych inzulinem je nutné &éni naplanovat tak,
aby fyzickd aktivita neprobihala v ddbmaximalniho dinku inzulinu. U diabetiik
nel&enych inzulinem se zvySovani davek sacliandbec nedoportuje, zejména
z divodu ¢asté nadvahy a obezity. Velmiildzité je také u rehabilitaiho cvieni
dodrzovat pitny rezim arpdchazet tak mozné dehydrataci. U rehabilitaceetilabje
nutné zvoleni vhodné sportovni obuvi. Pacienti abeiem jsou v oblasti dolnich
koncetin velmi nachylni a mechanickini a fizné tlaky zfisobené nevhodnou obuvi
by mohly zgisobovat defekty naiizi i hlubSich tkani. (41)

10.4.2 Nacvik chiize bez protézy

Aby se u pacietit po amputaci mohla Zé nacvtovat chize bez protézy, musi byt
pacient naprosto jisty ve stoji. Po dokonalém zwlédstoje se pacientiie z&it ucit
chazi Svihem. K tomuto nécviku se pouziva choditkobogodpazni berle. Zvolena
kompenzani pomicka musi spolé se zachovanou dolni késtinou tvdit
stabilizovanou zakladnu, abyémpacient v nacviku adize dostaténou jistotu a o

pomicku se mohl bez obav Zdp Po vytvdeni stabilni zakladny diky berlim, nebo

a7



choditku genasi pacient vahu a zhoupnutitatse posouva ¥pd. Vahadla se penese

na zachovanou dolni koéetinu a pacient iZze gesunout berle¢i choditko ged sebe.

Pri ndcviku chize pohybuje pacient pahylem stejako @i normalni ctizi, a tim se

znan¢ usnadni jeho pozgsi nacvik cliize s protézou. Z fyzického hlediska jeizé

Svihem velmi naréna, a proto se u starSich mérg zdatnych pacieit nacviuje

nejprve tibodova clize s pisunem. Tato dize je velmi pomala, nicméne pi ni

dostatén¢ zajiS€na pacientova bez{eost, ktera je u starSich pacigémia prvnim mist

Principem tibodové clize s pisunem je stoj pacienta v nepatrnéfadkionu, kdy jeho

berle jsou zhruba v Urovni $gk. Vaha &la je tedy rozdlena do ti bodi. Poté pacient

posouva své berle o kousekiep a pomoci extensotokte penasi vahuéta na berle.

Tim se odleli zdrava kontetina a pacient jifisouva k berlim. U paciedt ktefi bez

vétSich problém zvladaji cliizi v pred, se postugnzaind nacuwovat i chize do
schodi a ze schail (26)

Zasady nacviku chize bez protézy:

pacient musi f nacviku chize dbat na spravné drzeéat
pii nacviku chize je nutné, aby pacient pahylem pohyboval dlikyako pi
normalni clizi

pacient musi # chtizi dodrzovat spravny rytmus a stejnou délku krok

10.5Komplikace

Pooperani rehabilitaci a naslednou resocializaci paciemtdoou znesnadndi dokonce

zcela znemoznit nasledujici komplikace:

Komplikace souvisejici s DM -tyto komplikace jsou velmi néemné a jejich
Iécba jecasto velice zdlouhava. Pacientovi mohou znesng&dndela znemoznit
bezprostedni i naslednou poopérd rehabilitaci po zakroku. Vekterych
piipadech neni mozné indikovat protetické vybavéivied nez dojde ke zlepSeni
a ustaleni pacientova zdravotniho stavu.

Komplikace, které vznikly pfi samotném oper&nim zéakroku - jednd se
zejména o infekci a Spatné hojeni rany.

Pacientiv psychicky stav - jestliZze psychicky stav pacientovi brani
v pooperani rekonvalescenci a upada H#a@md do depresi, je vhodné

pacientovi domluvit konzultace s psycholog&msychoterapeutem.
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11. Protetika dolnich konéetin

Protetika je obor, ktery se zabyva navrhem a vyugirotézy pro pacienty po amputaci.
Protéza je extegnaplikovana poriicka, ktera nahrazuje chgjici nebo nevyvinutou
¢ast kortetiny, pop. korcetinu celou. Protéza nahrazuje nejenom ztracetasi
korcetiny, ale i jeji funkci. Nahrada funkce zavigegevsim na technické dokonalosti
nahrady, stavu pahylu a celkovém stavu organismatefckd ponicka nahrazuje
chykgjici ¢ast kortetiny a tim umoiuje pacientovi stabilitu i bipedalni &€h. Zarove
poskytuje pacientovi furiki jistotu, spolehlivost aipnéiené estetické kryti defektu.
Protézy dolni kotetiny se rozliSuji podle vySky amputace (amputac®ze a hleznu,
transtibialni, exartikulace v kolennim kloubu, stemoralni amputace, exartikulace v
kycelnim kloubu) a podle provedeni protézy (prvovylmayaebo definitivni vybaveni a

standardnici specialni). (8, 27)

11.1Indikace protézovani
Témet vSichni pacienti po amputaci usiluji o ziskanitptické ponicky, ale az 30 % z
nich neni ze zdravotnichiidodi schopno zvladnout energetickou rifrost cliize o
protéze. V takovych ffipadech pacient musi vyuZivat invalidni vozik atgza mu
slouzi pouze jako doptR celistvosti éla. Tato protéza se nazyva esteticka.
Protéza, ktera slouzi k efektivni lokomoci, se nazfunikcni. Fred vybavenim pacienta
funkeni protézou se zohlédji nasledujici faktory:

» vySka amputace (get fyziologickych kloulf, které je teba nahradit)

» délka amputéniho pahylu

* pficina amputace

» stav zachované dolni koetiny (schopnost opory, pohyblivost, bolestivost,

apod.)

» stav hornich kotetin (sebeobsluha, nasazovani protézyzeto berlich, apod.)

» celkova tlesna kondice pacienta

* v¢k pacienta

» psychicky stav pacienta

e Urovai regul&nich mechanisivzprimeného stoje

» prostedi, ve kteréem se pacient pohybuje (terén, mnozsthibdi, moznosti

dopravy apod.) (8)
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VyuZzivani protézy znamena pro pacienta velkou Raiczatz. Je dokonce zjig&ho, Ze
energeticka natmost clize o stehenni protéze je az o 400 % vySSi nez ek
narainost cliize zdravéhalovéka. Red indikaci funkni protézy je tedy nutné zjistit
pacientiv aktualni zdravotni stav. K objektivnimu z§ist pacientovych fyzickych
schopnosti slouzi fugki vySeteni. K tomuto vySééeni Ize vyuzit rumpalovy ergometr,
telemetrii nebo nagklad Holtefiv system.

Pred aplikovanim prvni protézy by dn pacient splovat rekolik kritérii. Jeho
amput&ni pahyl by ngl byt primarré zhojeny, dote formovany, s volnou pohyblivosti
ve vSech fyziologickych s#énech. Pacient s jednostrannou amputaci Blybyit stabilni
ve stoji i v trojbodové diei s berlemi. Teprve kdyz je pahyl zhojeny a pacsptiuje
podminky pro protézovani, vypisuje lékadost o protézu. (8, 38)

11.2Stavba protézy

Pri stavl# protézy uplatujeme znalosti fedevsim z biomechaniky a vyuzivame
moderni diagnostické postupy. Sprédwmavrzena a sestavena proteticka poka by
pro pacienta neéa predstavovat Zzadné technické omezeni.

Kazda protéza je individualni vybaveni, které d@idého pacientatjakym zpisobem
liSi. K vytvoreni co nejideakjSi protetické poriicky se vyuZziva - Zdenréni pacienta
podle stupa aktivity, zvazeni terapeutickych ®ila zohledani fyziologickych,
biomechanickych a mechanickych podminek.

Fyziologické podminky -jedna se o popis pacienta z hlediska jeho celkowtaeu.
Obecné informace se tykaji Stfpacienta, pivodnich onemocami, duSevniho stavu a
celkoveé tlesné kondice. Fyziologické podminky také zaznamwajhdpatofyziologické
okolnosti amputovaného pahylu, které se &an piredevSim na drowe amputace,
techniku provedeni, délku pahylu, stav prokrvenglenost tka&a pohyblivost.
Biomechanické podminky - popisuji vzajemné ysobeni vl mezi fyziologii a
zakony sil (statika a kinetika). Totdigobeni je fenaSeno protézou z &jaiho prostedi
na pacienta a ma ztray vliv na stereotyp pacientovy itre.

Mechanické podminky -tyto podminky jsou stanovovany biomechanickymi rsila
pusobicimi na protézu. Jedna se zejmeéna o tahokéyv#éaohybove, sihové a torzni

sily. Mechanické podminky jsou tak&avany vznikajicimi téivymi momenty. (31)
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Stupné aktivity a terapeutické cile

Zaclenéni pacienta dle stugraktivity predstavuje jeho fyzické i psychickéeplpoklady
pro vyuzivani protetického vybaveni. V praxi se Xiya nefastji klasifikacni systém
VZP, nebo MOBIS. Klasifikenich systém vSak v dnesni dabexistuje cel&ada a ve
vétSing pripadh ma kazda &Si protetickd firma sy vlastni systém, ktery tuje
aktivitu uzivatele.

Klasifikacni systém MOBIS fedstavila firma Otto Bock s.r.o. v r. 1994. Tenystém
proti solg stavi stupg aktivity a hmotnost pacienta. Diky tomuto klasaikimu
systému dokaze protetik pacienta snaziadia do utité kategorie a vybrat idedlni
komponenty na sestaveni protézy.

Zaclenéni pacienta podle Kklasifika&niho systému MOBIS (klasifikacni systém
pievzat z oficialnich stranek firmy Ottobock s.r.o0.)

e Stupei aktivity 1 (chize v interiéru)
Amputovany ma schopnost nebo potencial pouzivagpuwpro dely presunu nebo k
chazi mensi rychlosti na rovné podlaze. Doba a Usékeclisou z dvodu jeho stavu
silné omezené.
Cil terapie:

Obnoveni schopnosti stani nebo schopnosizelomezené na &hi v interiéru.

* Stupei aktivity 2 (omezena cliize v exteriéru)
Amputovany ma schopnost nebo potencid@kpnavat s protézouripmensi rychlosti
chize nizké okolni fekazky jako nafp obrubniky, jednotlivé stugnnebo nerovné
podlahy. Doba a Usek &bke jsou z dvodu jeho stavu silné omezené.
Cil terapie:
Obnoveni schopnosti stani a schopnosiizehv interiéru a v omezeném rozsahu také v

exteriéru.

e Stupei aktivity 3 (neomezena clize v exteriéru)
Pacient je schopny nebo ma potencial pohybovatpsetézou stdni,c¢i vysokou nebo
také promdnlivou rychlosti clize a pi tom prekonavat okolni fekazky. Krond toho je
schopny chodit na volném prostranstvi &zm vykonavat zagstnani, terapeutické a
dalSi aktivity, i kterych neni protéza vystavena nadnému mechanickému
namahani. Ppadré ma vysSi pdebu bezpénosti z divodu sekundarnich podminek

(dodaténé neschopnosti, zvlastni Zivotni podminky) ve epbjse sednimi az
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vysokymi naroky na mobilitu. Doba a trasatuzé jsou v porovnani s shi
nehendikepovaného jedince omezeny jen nepodstatn
Cil terapie:
Obnoveni schopnosti stani, neomezenizehv interiéru a jen malo omezenéizé v
exteriéru.

e Stupei aktivity 4 (neomezena clize v exteriéru s mim@&adné vysokymi

naroky)

Amputovany ma schopnost nebo potencial pohybovat gtézou v exteriérech bez
omezeni. Doba a trasat@e nejsou omezené. Navic se mohouizodu vysokych
funkcionalnich poZadavkvyskytnout vysoké razova zatizeni, sdpdeformity.
Cil terapie:
Obnoveni schopnosti stani, neomezené schopno&tiech mobility v interiéru a v

exteriéru. (54)

Sad
APy

Klasifikacni systénMOBIS (Obr.¢. 3)

11.2.1 Pozadavky na protézu

Po zohledani vSech podminek a &ar¢ni pacienta do dité skupiny nize z&it
vyroba samotné poicky. Protézu zhotovujeme tak, abychoif jeji vyrob¢ splinili
zakladni pozadavky. Mezi tyto pozadavky ipairedevsim komfort, funkce a vzhled

protézy.

Komfort - komfort protézy souvisi zejména s typem a provedegoahylovéhodzka.
Jestlize je pahylové&itko nekomfortni, je nevyhovujici cela protéza. Brainujeme
zhotoveni #iZka protézy velkou pozornost. Maximalni komfortahglovém tizku je
zapotebi gedevsim u diabetickych paciéntlejich tk#é je velmi citliva a nachylna na

raizné otlaky a oétky. Proto teba i maly defekt na pahylutXe mit za nasledek

52



dlouhodobé komplikace, které dokonce mohou paciertoela znemoznit uzivani
protézy. Vyhovujici pahylovéufko musi uzivateli protézy zabezjtedlouhodoby
komfort, poskytovat oporu a stabilitu, uni@¥at snadnou aplikaci a udrzbu.

Funkce - funkce protézy je wena optimalnim vyrem protetickych dil (protetické
chodidlo a klouby) a jejich vhodnym prostorovym stéiim do protézy.

Vzhled - vzhledem protézy se rozumi jeji tvarove, barevréagerialové provedeni.
Snahou je fblizit se firozenému vzhledu ka@etiny. Dosazeni akceptovatelného
vzhledu protézy vSak fe byt limitovano usp@danim protézy, pouzitymi dily nebo

cenovymi limity. (60)

11.3Typy protéz
Protetické vybaveni s&lid dle materiadlové a strukturalni kompozice na @rgt
» klasické - mezi klasické protézy patzejména protézy zike, laminatu nebo
dreva
* modularni - tyto protézy se postuprskladaji z danych modularnich dilc
e specialni - specialni pomicka je napiklad protéza pracovni, koupaddj
sportovni.
e nadstandardni - mezi toto vybavenfadime protézy pneumatické, hydraulické a

inteligentni

Protetické poriicky Ize také dlit na prvovybaveni které pacientovi slouzi v prvnich
mésicich po operaci a dikyémuz si zvykd na ditou zatz a pomaha pacientovi
formovat amputéni pahyl adefinitivni vybaveni (31)

11.4Protetometrie
Protetometrie je oziani pro ziskavani émnych podklad pro stavbu protézy. Aby
proteticky pracovnik mohl vytwd vhodnou a pla funkéni protézu, musi pacientovy
mérné podklady obsahovat:
e Zakladni udaje o pacientovi -zejména se jedna o pacientovo jméno a rodné
¢islo, pod kterym je evidovan u zdravotni pogigny. Protetik by rédl mit také
moznost nahlédnout do lé&ls&ké zpravy, aby zjistil ficinu amputace a Zigob

jejiho provedeni.
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» Technické vySeteni pacienta - vtechnickém vySéeni protetik zjiSuje
pacientovy fyzické fedpoklady k vybaveni poiokou. Zji§uje predevsSim
pacientovu svalovou silu, rozsah pohybu v kloub&dtupé aktivity. Protetik
by n¥¢l také subjektiva zhodnotit pacientovu motivaci a touhu pro uzivaove
pomicky.

* Délkové a obvodové miry -u snimani délkovych a obvodovychkemje velmi
dulezité, aby byly miry snimany v takovém postavenjgkém bude poiitka
noSena. U dolni kaetiny se délkové miry berou od podlozky deriSiny
kolenniho kloubu k hrbolu kosti sedaci.

* Nakresy a obkresy - ziskavaji se pro ipsné zjiini tlesnych proporci
pacienta. Nartené hodnoty se zaznamenavaji domjch list.

* Zhotoveni sadrového modelu vytvorenim sadrového modelu ziskanm&nou
kopii pacientova pahylu, podle které se nastedhotovuje pahylovéikFko.
Sadrovy model se zhotovuje wkwolika krocich. V prvnim kroku pahyl
dostatén¢ separujeme, aby Sel odlitek z pahylu lehce sejraonézfisobovali
jsme pacientovi fd jeho sundavani bolest. Nasl€édovazanim pahylu sadrovym
obinadlem vytvéime sadrovy negativ, ktery je mozno po sejmutilzypadle
potieby tvaro¥ dokorigovat. V nésledujicim kroku se upraveny sagmegativ
vylije sadrou a ziska se sadrovy pozitiv. Sadrowzitv je w&rnou kopii
pacientova pahylu. Po kotreych povrchovych Upravach a korekci sadrového
pozitivu vznika vysledny sadrovy model, na zaklaterého se vytia pahylové
laZko protézy. (22, 61)

11.5Modulérni dilce protézy

Modularni dilce pro stavbu protézy volime na zaklagkolika kritérii. RredevSim se
bere v potaz stupieaktivity, péicina amputace a individualni schopnosti uzivatele. U
diabetickych pacieiitse ponicka vytvai vzdy z co nejletich modularnich dil. Velké
mnoZstvi pacietit s diabetem je pok#dého wku a vysledna hmotnost pdcky se
stava pi jeji obsluze rozhodujici. Proto se u diabetickylstarSich pacieintaplikuji

protézy z tzv. geriatrickych dij které jsou odletené.
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11.5.1 Pahylové hizko

Pahylové hizko prenasi statické i dynamické sily, které na pahigobi pouzivanim
protézy. Komfort v pahylovematku je velmi dilezity a utuje vyslednou funénost
celé protetické poidtky. Pahylové dZko musi pojmout cely objem pahylu a
zprostedkovat dokonalé fixovani pahylu &zku. Uplny kontakt pahylu sitkem je
velice dilezity pro pacientovo pohodli a snazsi ovladatelmpystézy. Musime vSak
dbat na zakladni fyziologické zasady afiledpd velmi citlivy vrchol pahylu nechavat
v [uZku volny. Sodéasti pahylovéhoufka mize byt také pahylovy naviek takzvany
liner, ktery redukuje pohyby &eni vznikajici mezi pokozkou a pahylovyrizkem a
tim prispiva k ¥tSimu komfortu pahylu vikku. (31)

Typy pahylovych lazek:

e ZA&vésna -u tchto tym luZzek dochézi velméasto k atrofiim pahylu a dnes se
pouzivaji uz jenitdka

» Kontaktni - fixace pahylu viZku je zajisna nagtim svati, kterym je tizko
prizpisobeno

» Ulpivajici - tento typ tizka fixuje pahyl pomoci svala prominujicich kloubnich
vybézka

* Prisavné -pii nasazovani protézy je vzduchuzka odveden jednocestnym
ventilem. Vznikly podtlak a tvarovantizka pahyl dokonale fixuji. ilsavna
lazka Ize dale dit na pasivni a aktivni. U pasivnicltipavnychuizek je vzduch
samovolr vytlatovan a odveden odvzdigvacim ventilem ziZzka. U aktivnich
piisavnych izek je vzduch z pahylovéhézka odveden pomoci podtlakového
systému, ktery je s@asti izka. Tento systém zafigje lepSi ulpni pahylu
v liZku a snazsSi ovladatelnost protézy. U diabetickgabienti se tento typ
laZzek vyuZiva pouzeridka kvili Spatnému prokrveni periferie pahylu a hrézb
vzniku hematomu, ktery by pacientovi mohl zkomplib uzivani protetického

vybaveni. (61)

11.5.2 Ky ¢elni kloub
Tento kloub se vyuZziva kratkych stehennich paliylexartikulaci v kgelnim kloubu a

u hemipelvektomii. (16)
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11.5.3 Kolenni kloub

U amputaci v koleni a vySe patento komponent mezi nejiézitéjSi soutasti protézy.
Kolenni kloub musi zajistit ipdevsim stabilitu protézy ve stojné fazi acsm® také
pohyb bércovécasti ve fazi Svihové. i vyrobé protézy je mozno pouzit klouby
mechanicke nebopoditacove #izené U mechanickych kolennich klofilrozliSujeme
dale klouby monocentrické (Ob&. 19) a polycentrické (Obg. 20). A’ uz protetik
vybere jakykoliv typ kolenniho kloubu, vyZaduje tenkomponent pro spravné
fungovani dalSi dva mechanismy. Jednd se o mechasigkontroly stability (réni
uzamykaci systém, nebo uzamykaci systéem aktivowl@yzatizeni) a mechanismus
kontroly pohybu (konstantni nebo variabiliérni a ,prongnlivé” pneumatické nebo
hydraulickérizeni).

Pii vybéru této ¢asti protézy vSak neplati pravidlo, Ze nejjéiv a nejmoder§si
kolenni kloub bude také vzdy tim nejlepSim. W¥ylikolenniho kloubu je u kazdého
pacienta individualni a zalezi zejména na Urovnpuatiaice, jeji ficin¢ a paciento¥

fyzické kondici. U rkterych pacient je bezpénost a stabilita i chizi mnohdy

Mriviw s

11.5.4 Adaptér
Do této kategorie p#t vSechny technické séridwyrakené sodasti, které spojuji

pahylové tizko s protézovym chodidlem.

11.5.5 Protézové chodidlo
V souwasné dob je na trhu k dostani velké mnoZzstvi chodidel. Tebtmdidla jsou
roztazena dle druhu pacientovy aktivity (e, turistika, jizda na kole, atd.). Abychom
pro pacienta zvolili spravné chodidlo, felta vzit v Gvahudadu faktofi. U vybsru
chodidla se jednaipdevsim o Uroveamputace, &k a hmotnost pacienta, velikost nohy
a stupé aktivity. (2)
Proteticka chodidla Ize rozlit do dvou z&kladnich skupin:

* Chodidla s pevnymijpojenim k adaptéru (nonarticulated)

* Chodidla s kotnikovym mechanismem (articulated)
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Typy chodidel:
* SACH (Obr.. 26)
» Jednoosé (Obt. 27)
* Viceosé (Obr¢. 28)
* Dynamické (Obr¢. 29)

11.6Protetické reSeni u fiznych segmeni amputace

11.6.1 Amputace v oblasti nohy
Amputace nebo exartikulace v oblastiesini ¢asti nohy se protetickyeSi d¥ma
zpasoby:

* Sandalova protéza(Obr. ¢. 21a)- tato protéza se obouva do sériové nebo
ortopedické obuvi. Sandalovou protézuitveahylové izko a nahrada ztracené
¢asti nohy.

« StitovA protéza (Obr. &. 21b) - tuto protézu tvii pruzné chodidlo, které
nahrazuje amputovanatast nohy a Stitovy system protézy, diky kterému se
pomicka gipevni k amputénimu pahylu. | tato poitka se obouva do sériové

nebo ortopedické obuvi. (8)

11.6.2 Transtibialni amputace
Bércové protézy se rogldiji do dvou zakladnich skupin:
* Dbércové protézy, které jsou vybaveny stehenni ddgima b@nimi dlahami
(UKB)
» vSechny bércové protézy, které nejsou vybavenyiobgpi stehenni objimkou
(TSB, PTB, PTS, KBM, PTK, aj.)

Bércova protéza (Obr. 22) se sklada z pahylovéhdzka, trubkového adaptéru,
chodidla, estetického kryti a u starSichttypotéz byla satasti poniicky i obepinajici
stehenni objimka. Bércové protézy se mohou roziSole rekolika kritérii. Ve své
praci udavam starSi, ale v dnesni &dadiale hojg vyuzivané rozéleni dle typu
pahylovéhoizka. (31)

» TSB (total surface bearing) - jedna se o plnokontaktizko, které se od

ostatnich typ liSi zejména ziskanim sadrového negativu. U T8Ed se
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sadrovy negativ ziskdva za pomoci podtlaku a naslesk z vytvéeného
modelu ploSa odebira 5 - 10 %.1dzko je tvadeno nekkym lizkem (linerem) a
laminatovym tizkem s jednocestnym ventilem. Tento tygZKa neniZze byt
vyuzivan u paciefit s DM, jelikoZz podtlak mze u rkterych jedind omezit
spravné prokrveni pahylu. Dale u pacignkteri maji tzv. hruskovity pahyl,
nebo pahyl flis kratky k ulg@ni tohoto typuizka.

* PTB (patellar tendon bearing)u této protézy se z#t prenasi pes ligamentum
patellae. PTB protéza je prvni z bércovych protékteré se poprvé upustilo od
stehennich objimek nebo velkoploSnych manzet.

* PTS (patella tendon-supracondylar suspension socketgrotézy typu PTS se
zatizeni pendSi pes patelu a pelotyitka se opiraji 0 musculus vastus
intermedius. ReNos zatZe [fes patelu je ale nevhodny a tento typ protézyykter
byl vyvinut v polovirgé 60. let, se dnes vyuziva jefidka.

« KBM (kondyllen bettung Munster) protéza KBM paf mezi nejpouzivaysi
typ bércovych protéz. U tohoto typu protézystAva patela zcela volna a
zatizeni je pendSenoims kondyly stehenni kosti.

* PTK (prosthesis tibial to Kegel)tato protéza je kombinaci jiz znémych typi.
PTK protéza kopiruje patelu st&jjako je tomu u typu PTB, ale zatiZerepasi
i pomoci kondyl femuru. Dale ma tato protéza takéeza kterym se opird o

Slachu m. quadriceps femoris. (8, 16, 31)

11.6.3 Kolenni exartikulace

Po exartikulaci v koleni je pacient vybaven protéZ®@br.¢. 23), kterd je sestavena
z pahylového dzka, kolenniho kloubu, trubkového adaptéru a pmtého chodidla.
Luzka tchto protéz maji velice dod tvarovany vnini povrch a z dvodu mozné
zatizitelnosti vrcholu pahylu neni nutna pelota pedaci hrbol. Pahylovaidka u

kolennich exartikulaci jsou proto uk@mna rgkolik centimetti pod perineem. (16)

11.6.4 Transfemoralni amputace

Stehenni protézy (Obk. 24) jsou sloZzeny ze stejnych komporiefako protézy u

pacienti po exartikulaci kolene, avSak u stehennich pregtaka vyskovy rozdil mezi

kolennim kloubem a pahylem. Velikost tohoto rozdj&u dana drovni amputace.

Vznikly vySkovy rozdilteSi protetik pouzitim tvrdéépy zvané Pedilen, kterou volny
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prostor vyplni. U stehenni protézy rozeznavametgpg pahylovychuzek, které se lisi
v pienosu hmotnostéla na protézu. Néastji jsou vyuzivanaizka:
* PFi¢né ovalného typu -wvénec u tohoto typuilka naseda na zevni plochu
hrbolu sedaci kosti.
* Podélné ovalného typu -sedaci hrbol je zavzaty do nasedacibioce fizka a

ovladani protézy je diky tomuto principu snazst) (1

11.6.5 Exartikulace v ky¢li

Kycelni exartikulgni protéza (Obr.c. 25) je sestavena z panevniho koSe, dvou
trubkovych adaptéru, kolenniho kloubu a chodidlahy®ova tizka €chto protéz jsou
specificka tim, Ze majiipmy kontakt s amputaim pahylem a zarovieobklopuiji i
zbytek panve. Diky tomuto mechanismiz® byt i u tohoto druhu amputace za&jnst

dobré stabilizace a retence protetické fioky. (16)

11.7Vybaveni pacienta protézou a zfisob Uhrady
Zhotoveni protézy iedpoklada spolupraci pacienta a protetického té&ahr@tandardni
postup zhotoveni protetického vybaveni zahrnuje:

* (Ovodni konzultace, navrh us@alani protézy, odi odlitku a néfeni

» zkousSka a upravy testovacihidka

» zkousSka protézy s testovacifizkem

» zkouska definitivnihotizka a finalni nastaveni protézy

» dokorteni protézy, jeji fedani a poteni uzivatele

Zpuasob uhrady
Protézy, které jsou rpdepsany odbornym |élean, popipac specialni protézy

schvalovany reviznim lékam, jsou hrazeny ze zdravotniho pejist (60)

11.8Udrzba pomicky
U protézy dolni kodetiny se jednaiedevsSim o udrzbu pahylovéhivka, chodidla a
mechanickych dil protézy. Protézové komponenty se tifevzdy podle materialu, ze

kterého jsou vyrobeny.
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KuZe -u protézy dolni koetiny se jedna zejména o objimku. Tu byl pacient pi
kazdém odlozeni protézy omyt vihkym higem aradre vysusit.

Dural, plast - tyto prvky se doportuji po kazdém odloZeni protézyistit hadikem a
mydlovou vodou.

Drevo -diewné prvky se zlehkaisti mydlovou vodou. Bevo vSak musi po kazdém
oc¢isténi radre vysusit, aby nedochazelo k naruseninifio laku.

Silikonové pahylové tizko - tato ¢ast protézy seisti pod viaznou tekouci vodou
neparfémovanym mydlem.

Mechanické dily protézy a chodidlo K ¢iSténi téchto ¢asti protézy se nesmi pouzivat
voda ani Zzadna rozpousta. Doporduje se také pravidelna kontrola spojeni Sioab
v pripact nutnosti je dotahnout. Jestlize se pacientovi natége ®co nezda byt
v parddku, nél by neprodlen kontaktovat svého protetického technika. (47)

11.9P&e o pahyl

KazZdodenni p& o pahyl by rla byt u kazdého pacienta po amputaci sasjomsti.
NejvhodrgjSi doba pro oS&bvani pahylu je vzdy wer po sundani protézyriRizivani
protézy je pahyl celodernvystaven mnohemétSi zatzi nez jinécasti €la. Pahyl se

vice poti a dochazi ke snagimu podrazéhi kozniho krytu.

Kazdodenni p&e o pahyl by néla zahrnovat:
e omyti pahylu teplou vodou
* pouziti jemného toaletniho mydla
* provedeni jemné masaze pahylu
e dakladné oplachnuti pahykistou vodou

o dukladné osusenitiZe (47)

60



12. Resocializace pacienta po amputaci

Cilem resocializace, neboli daréni pacienta do spaleosti, je zejména snaha o
osamostatini pacienta po amputaci a g i navraceni do d&ného Zivota
(profesni ukony a volr@sové aktivity). K tomu pacientovi slouZizné organizéni
struktury, které se specializujti;mo na amputované pacienty a padiemtpoméhaji
piekonat psychické i fyzické bariéry vzniklé nasledkamputace.

12.1Skola chize

Jedna se o rehabiliai koncept, ktery je za¥en na rehabilitaci a naslednou
resocializaci pacieiit po amputaci. Vyznalje se zejména tim, Ze fyzioterapeuti
pristupuji  k pacientm vzdy individuald a ped zahgjenim Wby a zvolenim
terapeutického cile berou v potaz celadu faktofi. Jedna sefpdevSim o paciefiv
vék, pricinu a Urové amputace, stupeaktivity, motivaci a také druh protetického
vybaveni. Na pacientévmotivaci a odhodlani stoji usgh celé terapie. &iem Skoly
chize by n&l pacient ziskat jistotu ip chiuzi s protézou a své dovednosti postipn
zdokonalovat a roz&vat. Rehabilitace po amputaci na dolni ¢atiné (DK) je
mnohostranna zaleZitost, a proto je velniedité, aby paciefiv stav a postup &by

mezi sebou pravide#rkonzultovali vSichntlenové interdisciplinarniho tymu. (53)

12.1.1 Organizacni struktury pro interdisciplinarni spolupraci

V kazdém z#zeni Skoly chhze by n&l mezi sebou spolupracovat interdisciplinarni tym.
SloZeni tohoto tymu je voleno tak, aby vzajemndwgpace vSeckileni zaji¥ovala co
nejefektivrEjSi rehabilitovani a pacieinn poskytovala dostateou podporu. Kazdy
now prijaty pacient podstupuje takzvané ,ambulantni g€t amputovaného”, u
ktereho se seznami s celym interdisciplinarnim tyme€ilem vstupniho vySeni je
predevsim stanoveni cile terapigibpzné ukeni délky pobytu a zvoleni jednotlivych

procedur.

Clenové interdisciplinarniho tymu:
» Lékar - jedna se o odborného Iékapro ortopedii, chirurgii, nebo rehabititd
medicinu, kt& maji za kol koordinaci medicinsko- terapeutick@ostupu.

» Fyzioterapeut - s pacienty cwii pii individualni, ¢i skupinové terapii
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» Ortopedicky technik - p&e o protetické vybaveni

* Pe&tovatelsky personal -naph prace pe&ovatelského personalu se tyka zejména
pohodli pacienit v rehabilit&nim Ustavu (obvazovani pahylu, opota ghizi o
protéze, atd.)

* Maseér - vyuzivd moznosti fyzikalni terapie achby mit rozStené znalostmi o
oSetovani pahylu

* Psycholog -v pripac potreby se stara o paciéntduSevni stav a pohodu

» Ergoterapeut a socialni pracovnik-pti rehabilitaci mohou pacientovi pomoci
se zdélenénim do spolénosti a nafiklad i s navracenim k jeho byvalé profesi.
(53)

12.2Ergoterapie

Ukolem ergoterapie neboli pracovni rehabilitacgasientt po amputaci katetiny, je
zejména paciefim pomoci k dosaZeni nezavislosti ve vSech oblagiah Zivota a
zdokonaleni jejich kazdodenniafinnosti, které jsou veliceutkZité pro nezavisly a
plnohodnotny zivot. Dlezitym Ukolem ergoterapie je také poskytnuti seldévipée,
ktera sndfuje predevsSim k tomu, aby i zdravetrznevyhodiné osoby mohly najit a
vykonavat profesi, ktera je bude naplat. Ergoterapii Ize roztlt do ¢ty skupin, které

se navzajem prolinaji, a jedna druhou aulije.

Kondiéni ergoterapie - vramci kondini ergoterapie je fipdevSim velmi dlezité
odpoutat pacientovu pozornost od jeho postizeniagis se udrzet dobrou psychickou
pohodu. Cil kondini ergoterapie je sestaven individuéldle stupg aktivity a
pacientovych zajiin

Ergoterapie cilena na postiZzenou oblast tato ergoterapie se odviji od znalosti
pohybového systému pacienta. Ergoterapeut musivaédunkci a navyky pacientdip
terapii a v pipadt rozpoznani Spatné funkce nebo navyku pacienta diesiharakteru
problému ergoterapeuticky plan upravit.

Ergoterapie zangrena na pracovni z#azeni -diagnosticky se jedna o velmi sloZitou
cast terapie a vyzaduje spolupraci celého intenglis@rniho tymu.

Ergoterapie zangrena na vychovu k sobsta¢nosti - pati mezi nejdlezit¢jSi ¢cast celé
terapie a jejim uUkolem je nacvik pdpads zdokonaleni vSednickinnosti, jejichz
vykonavani je z évodu handicapu ztizeno. (1, 73, 77)
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13. Diskuze

Cilem mé bakaigké prace bylo vytueni literarni reSerSe z&mené na téma
problematiky pooperai p&e u diabetickych pacieitpo amputaci na dolni koéatineg.
Uvedené téma jsem si vybral @vibdu negativni zkuSenosti z praxe, kterou jsem
absolvoval v ramci studia v nemocnici na glédi LDN. Jednalo se &tytdenni praxi,

na které jsem se i@s kratkou dobu jejiho trvani setkalaslou gipadi amputovanych
pacienti, u kterych byla poopetai p&e zcela zanedbana. Tyto zdvazné nedostatky se
tykaly nejenom poopeéai p&e, ale také nevhodné indikace protetické fcky,
kterou ve ¥tSin¢ pripadi pacienti nerdli vilbec moznost vyuzivat.i@devsim tomu tak
bylo z divodu nepizptisobeni poricky véku pacienta a ifi¢iné amputace. Rozhodl
jsem se tedy, Ze téma své prace zvolim na zékéd zkuSenosti a pokusim se vyivo
koherentni praci, se zatienim na diabetické pacienty, ve které se budu zbyv
problematikou jejich poopetai p&e po amputaci, protézovanim a naslednou
resocializaci. Na zaklgdorostudovanéeské i zahradni odborné literatury, zabyvajici
se danou problematikou, ve své praciradiuji piedevsim dlezitost spoluprace
interdisciplinarniho tymu, ktery zahrnuje chirurgaternistu, rehabilittniho Iékdae,
sestru, fyzioterapeuta, ergoterapeuta, socialnitexopnika, protetického technika,
psychologa i rodinu a blizkéigtelé. Vzajemna komunikace a spoluprace mezi
jednotlivymi sloZkami interdisciplinarniho tymu edpokladem spravné a efektivni
p&e o pacienta po amputaci. Tato prace je ¢lezeh chronologicky do hlavnich kapitol
na po sob jdouci obdobi, ktera na sebe vzajémravazuji. U kazdého obdobi, ve
kterém se pacient v danou chvili nachazi, je ndodZovat jednotlivé zasady, které ve
vysledku utuji kvalitu celé pooperai p&e.

Mezi nefastjSi pricinu netraumatickych amputaci gatliabetes mellitus, ktery je ve
veétSing zemi i jednou z hlavnichiigin preccasného umrti. Kdi komplikacim tohoto
onemocini se kazdorgn¢ provede az 1 milion amputaci. eské Republice je
nasledkem komplikaci DM amputovanych vice nez 7p@€ienti. Prevalence diabetu
stéle roste a tato skut®ost je davana za vinugaevsim stale se zvySujicimu Zivotnimu
komfortu a pejimani tzv. ,zapadniho” Zivotniho stylu. V sasné dob je DM velmi
zavaznym nejenom socialnim, ale i ekonomickym gnotdm, ktery je nejvice rozén
zejména v USACing, Indii, Brazili a Rusku. Dle odhadu WHO toto oneereni
spotebuje 5 - 15 % vSech nékiadre zdravotnictvi. Se stéle se zvySujicimitpm

diabetiki se klade #tSi diraz nejenom na prevenci tohoto onemiinale také na
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zdokonaleni poopetai p&e u amputovanych paciéna predejiti celérade moznych
komplikaci.

Prirozert nejwtsi snaha o prevenci a zdokonaleni poopergp&e je v zemich
s nejvyssi prevalenci a ggem diabetickych pacieftjako je USACina, Indie, Brazilie

a Rusko. VCeské Republice se pet diabetik také stale zvy3uje, aviak problémem
prevence a zejména problematikou poof@rgp&e jsme se zali vice zabyvat az
v poslednich &kolika letech. Z tohoto w/odu je zatim velmi&ké giblizit se zemim
zapadni Evropy (n&pNémecko), které jsou v oblastech poogaigp&e, rehabilitace a

nasledné resocializace paciepb amputaci na zcela jiné arovni.
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14. Zavér

Cilem této prace bylo podat ucelenyelpled o problematice poopéra p&e po
amputaci na dolni kaetiné z priciny diabetu. Zaril jsem se pedevSim na popis a
objektivni pohled na oblast poope&nd p&e &chto pacient z protetického a
fyzioterapeutickeého hlediskarétipokladem, ktery byl po vytveni prace i potvrzen,
bylo, Ze vhodna a efektivni poop&nd p&e dokaze vyrazn ovlivnit zdravotni i
psychicky stav paciefitpo amputaci a Zze¢asnou rehabilitaci fizeme u diabetickych
pacienti eliminovat komplikace souvisejici s jejich onem&dm.

Myslim si, Ze by v naSi zemi da byt této problematice émovana mnohem &sSi
pozornost nez doposud a po vzoru fildpd zdpadnich zemi se snazit problému
onemocgni diabetem, amputacim, pooparap&i a resocializaci paciefitppo amputaci
celit a snazit se ucéthto pacient o zajiSeni vhodnych podminek pro jejich

plnohodnotny Zivot.
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