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Abstrakt

Nazev: Cetnost a moznosti feSeni amputaci dolnich kon&etin

wrwe

Cile: Podat ptehled o pfi¢inach a druzich amputaci dolnich koncetin Na
zaklad¢ dat vyhodnotit poéty vykonanych amputaci. Ukazat a zhodnotit
moznosti feSeni protetického vybaveni pacientd u riznych pii¢in
amputace dolni koncetiny.

Metody: Zakladem teoretické Casti je literarni reSerSe. V praktické ¢asti jsou data
zpracovana do grafu. Kazuistiky jsou vytvofeny na zakladé odborné
konzultace s protetikem.

Vysledky:  Ze zpracovanych grafi je zfejmy narust amputaci dolnich kongetin,
zejména u pacientd s onemocnénim diabetes mellitus. Naopak se snizuje

pocet pacienti s amputaci nasledkem traumatické udalosti.

Kli¢ova slova: proteticka pomtcka, protéza, amputace, trauma, pii¢ina amputace



Abstract
Title:

Goals:

Methods:

Results:

Key words:

The frequency and possible solutions of amputations of lower limb.

To give an overview of causes and types of amputations. To evaluate the
number of performed amputations that are based on data from. To
demonstrate and evaluate possible solutions of prosthetic equipment for

patients with different causes of amputations of lower limbs.

The basis of a theoretical part is a literature review. The data are
processed into graphs in a practical part. Case reports are created
according to an expert consultation with a prosthodontist.

An increase of amputations of lower limb is obvious from the graphs,
especialy in case of the patiens sufering from diabetes mellitus. On the
other hand, the number of patients with amputations as a result of a

traumatic event is decreasing.

prosthetic device, prosthesis, amputations, trauma, cause of amputation
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SEZNAM ZKRATEK

ICHDK Ischemicka choroba dolnich koncetin
CMP Cévni mozkova piihoda

API kotnikovy index (Ankle Brachial Index)
TepO: transkutanni parcialni tlak kysliku

ORL otorhinolaryngologie

GIT gastrointestinalni trakt



1 UVOD

S nariistajicim poctem lidi, ktefi se 1€¢i s diabetes mellitus, ptfibyva i téch, ktefi
nasledkem, této nemoci pfijdou o dolni koncetinu. Pacientti, ktefi nasledkem tepennych
onemocnéni pfijdou o dolni koncetinu je stdle vice, nedafi se narist zastavit ani
zlepSenim metod pro v€asné odhaleni defektli, které¢ pozd¢ji mizou vést az ke ztraté
konCetiny. Opacna situace je u traumatickych pfi¢in vzniku amputace na dolni

konceting. Pokrocild mikrochirurgie dnes umozni zachranit velmi ponic¢ené tkane.

Chtél jsem se dozvedét, v jakych ¢islech se pohybuji jednotlivé operacni vykony
vedouci k amputaci dolni koncetiny, proto se v této praci vénuji ptic¢inam a jednotlivym
druhiim amputaci dolnich koncetin, které v uvodu popisi a vytvofim jejich ptehled na
zakladé dostupné odborné literatury. Z poskytnutych dat, které jsem ziskal od Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, vyhodnotim &etnost amputaci provadénych na
naSem uzemi v obdobi 2005 — 2013 a pfifadim k jednotlivym druhtm, které jsou

popsany V teoretické ¢asti.

Na vypracovanych kazuistikdch ukazu, jak je mozné postupovat pii feSeni

nékteré¢ho protetického vybaveni u pacientl s rtiznou pti¢inou vzniku amputace.

10



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Pri¢iny amputaci dolnich koncetin
Nejcastejsi pricinou amputace dolni koncetiny je pfedevSim porucha prokrveni.
Zbyvajici Cast téla je v tomto piipadé nadmérné zatizena a muze dojit az k situacim,

které by mohly ohrozit pacienta na zivot¢.

Zéakladni indikace amputaci dle Sosny (2001) jsou choroby konéetinovych cév,

traumata, tumory, infekce, kongenitalni anomalie, poranéni a nervova onemocnéni.

2.1.1 Choroby koncetinovych cév
2.1.1.1 Ischemicka choroba dolni koncetiny (ICHDK)

ICHDK je zplisobena zuzenim nebo uzavérem periferni tepny, nejcastéji na bazi
ateroskler6zy. V tepenni sténé dochazi k degenerativnim procesim, které vedou
K postupnému naristu aterosklerotického platu. Tento proces muize vést az k Uplnému
uzavéru tepny. V piipad¢ akutni tepenné ischemie muze uzavér postihnout zdravou
tepnu. Jednd se o stav, ktery bezprosttedné ohrozuje koncetinu. (Herber Otto,
Morav¢ikova Dana a kol. 2011)

Pfiznaky akutniho tepenného uzavéru jsou bolest, bledost kiize, vymizeni pulzaci,
parastezie, svalova obrna a celkové vycerpani organismu. Vysi postizeni lze hodnotit
podle Fontaineovy klasifikace ICHDK z roku 1954, které rozdéluje akutni uzavéry

tepen do tii stadii.
I. stadium: Pacienti nemaji klidovou bolest, neobjevuji se neurologické poruchy.

Il. stadium: Pacient si stézuji na klidové ischemické bolesti, Casto s leh¢i

neurologickou poruchou, napf. ztrata €iti, svalova slabost pii dorzalni flexi.

I11. stadium: Jde o kompletni ischemii doprovazenou anestezii a svalovymi obrnami.
Pti déle trvajicich akutnich tepennych uzdvérech dochazi ke gangréné dolni

koncetiny. (Vojacek a Maly 2004)

V ptipadé gangrény (neboli snéti) jde o nekrézu s druhotnymi zménami.
Rozd¢luje se na suchou, vlhkou a plynatou. Suchd gangréna postihuje piedevsim dolni
koncetiny, V jejiz disledku ziskavaji tmavou az ¢ernou barvu. Kize je sucha a tvrda.

Nejcastéji se objevuje u pacientd s diabetem. (Macak, Macakova a kol. 2012)
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Hlavni rizikové faktory pro vznik ICHDK je vyssi veék, koufeni a diabetes
mellitus. Jako vedlejsi rizikové faktory jsou uvadény arterialni hypertenze, zvySené
mnozstvi lipoproteint v Krvi, muzské pohlavi, probéhly infarkt myokardu a cévni
mozkova ptihoda (CMP). Koufeni se podili na jedné tietiné kardiovaskularnich tmrti,

zdvojnésobuje riziko CMP a zvysuje riziko nahlé smrti. (Musil 2007)

2.1.1.2 Syndrom diabeticke nohy

24

pfi¢inou amputaci. PoCet amputaci je u diabetikli az 15x véEtSi nez u pacientli bez
diabetu. V zemich EU se odhaduje, Zze syndromem diabetické nohy je postizeno 5-10 %
pacienti. Jde o zavazny problém, o kterém vypovida i pocet hospitalizovanych
diabetik. Témét polovina hospitalizovanych je pravé z divodu diabetické nohy.
Amputacim predchazeji defekty a gangrény na dolnich koncetindch, jejichz 1écba
vyZzaduje velké finan¢ni naklady a dlouhodobou hospitalizaci. Mortalita je u téchto
pacientli velmi vysoka - do 28 dnli umiréd 6-10 % pacientd, do 5 let 40-80 % pacienti.

(Rybka 2007)

Syndromem diabetické nohy oznafujeme tkanovy defekt distdlné od kotniku u
pacienta s diabetem. Pfi¢inou vzniku je diabeticka neuropatie, angiopatie, porucha

vV

diabetické nohy je infekce. (Pithova 2008)

Diabetickd neuropatie je nezanétlivé poskozeni funkce a struktury perifernich
motorickych, senzitivnich i vegetativnich nervi. Vodivost vzrucht nervovych vladken se
zpomaluje a pacienti si stéZuji na paleni, mravenceni, bodavé a Slehavé bolesti a pocit
chladnych nohou. Az 80 % ulceraci je zplGsobeno vngj§im traumatem Vv dusledku

snizeného vnimani bolesti, tlaku a tepla. (Pithova 2008)

V pocatecnich stadiich diabetické neuropatie byvaji postizena silna vldkna pro
hlubokou citlivost, kterd slouzi pro polohocit, pohybocit a vnimani vibraci. Patogeneze
diabetické neuropatie je zplsobena vice faktory. K témto faktoriim patii hypertenze,
koufeni, obezita a porucha metabolismu tuki. K dal$im faktorim se fadi vék a délka
trvani diabetu. Skodlivé je i kolisani glykémie béhem dne a nedostate¢na kompenzace

diabetu. (Dyck 1999) (JindFich 2006)

Diabeticka angiopatie zahrnuje diabetickou makroangiopatii a mikroangiopatii.
Makroangiopatie oznacuje aterosklerotické zmény na velkych a stfednich tepnach u
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diabetikti. Jedna se o se o stejny proces jako u ¢lovéka bez diabetes, ale vyskytuje se 2-4
kréat vice u diabetikd. Postihuje stejné ¢asto muze i Zeny a vznika v mlads$im véku nez u
nediabetikii. Klinické projevy zavisi na tom, kterd oblast tepenného fecisté je postizena
a projevuje se jako ischemicka choroba tepen dolnich koncetin. Pacienti s diabetes
mellitus nemaji klasické nélezy v oblasti lytka a stehna, ale v oblasti distalniho bérce,
kotniku nebo dokonce az nartu, plosky nohy a prsti. Casto jsou proto takto nemocni
posilany na ortopedicka a proteticka pracovisté. Diabeticka mikroangiopatie je
specifickd zména arteriol, prekapilar a kapilar z davodu dlouhodobé hyperglykémie u
diabetes mellitus. Dojde ke ztlusténi a poruse permeability membrany, tim se podili na

zménach mikrocirkulace. (Pithova 2008)

Omezeni kloubni hybnosti trpi az 30 % diabetikd. Pti¢inou je glykace kolagenu,
Kterd zpusobuje ztlusténi a rigiditu kize a kloubnich pouzder. Dochazi ke ztraté plné
extenze a snizeni kloubni pohyblivosti. Nejcastéji jsou poskozeny na dolni koncetiné

subtalarni klouby. Nasledkem je zvysené riziko ulceraci. (Pithova 2008)

Na syndromu diabetické nohy se podileji 1 imunitni faktory, jako jsou zvySena
nachylnost k infekci, oslabena odpovéd’ na zanét a dysfunkce imunitniho systému. To

vSe ma za nasledek $patné hojeni poskozené tkané.(Rybka 2007)

2.1.2 Trauma

Trauma bylo diive velmi Castou indikaci k amputaci, dnes je vSak diky velmi

vyspélé mikrochirurgii a cévni chirurgii tato pfi¢ina méné asta. (Dungl 2014)

Traumatickd amputace je indikovana u devastujicich poranéni, kde neni mozna
rekonstrukce jednotlivych struktur, a u dal$ich komplikaci jako je naptiklad plynata
snét’, kterou se nedafi zvladnout antibiotiky, oxygenoterapii a chirurgickym oSetfenim.

(Sosna, Vavrik a kol. 2001)

Diivody pro traumatické amputace jsou nejcastéji automobilové nehody, véale¢na

poranéni, pracovni urazy nebo nehody zpisobené hromadnou dopravou.
Dle publikace Clasper, J. (2013) jsou nejcastéjsimi pii¢inami traumatickée
amputace automobilové nehody (az 43 % traumatickych amputaci je pravé po

automobilovych nehodach), nasledné pak pracovni urazy (26 %) a motorkaiské nehody

(21 %), zbyvajicich 10 % predstavuji ostatni davody. (Clasper a Ramasamy 2013)
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2.1.3 Tumory

Pocet osob samputaci dolnich koncetin v disledku nadort je ve srovnani
s celkovym pocétem osob s amputaci maly. Na rozdil od amputaci dolnich koncetin
v disledku perifernich cévnich onemocnéni nebo komplikaci souvisejici s diabetes,
které postihuji prevazné geriatrickou populaci, postihuji amputace v disledku nadora
vSechny vékové skupiny véetné mladsi populace. (Kauzlari¢, Kauzlari¢ a kol. 2007)

Nédory pohybového aparatu délime na nadory kosti a na nddory mékkych tkani.
Rozdélujeme je na benigni, semimaligni a maligni. Zavazné&jsi skupinou jsou nadory
zhoubné tedy maligni. Ty se dale rozdéluji na zhoubné nadory v kostech (sarkomy) a
kostni metastaze. Sarkomy maji sviij puvod v bunikdch vyskytujicich se v kostech.
Objevuji se ¢astéji v mlad$im véku u déti a dospivajicich. Pfi¢ina nam neni znama,
mize jit o vrozenou chybnou informaci imunitniho systému, které se dle dostupnych
udaji vice vyskytuje v oblastech s vys$sim obsahem tézkych kovi. Kostni metastaze
vznikaji zhoubnym bujenim nadorovych bunék, které se v kosti normalné nevyskytuji,
ale jsou spojeny s vyskytem nadort z jiné tkan¢. Nejcasté&ji z prostaty, prsu, plic, ledvin,
§titné zlazy. (Jani¢ek a Ondrisek 2006, Dungl 2014)

U vétsiny nadort kosti je nezbytnd operace. Je potieba odstranit pokud mozno
cely zhoubny nador. Vyjmutou kost Ize vétsinou nahradit umélym kloubem ¢i kostnim
Stépem (cizi kosti nebo jinym materidlem). Pokud jiZ neni ndhrada moznd a néador
zasahuje do dulezitych nervii a cév dolnich koncetin, je potifeba postizenou cast

koncetiny amputovat. (Jani¢ek a Ondrisek 2006)

Na obrazku nize (Obrazek 1), zobrazuje modra kiivka vyskyt zhoubného nadoru
kosti a kostni chrupavky konéetin v Ceské republice. Cervena k¥ivka ukazuje mortalitou

spojenou s timto onemocnénim.
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Obrézek 1 Incidence a mortalita zhoubného ndadoru kosti a kostni chrupavky koncetin v Ceské

republice (Ceskd-onkologicka-spolecnost 2011)

Obrazek 2 zobrazuje vyskyt zhoubného nadoru kosti a kostni chrupavky v Ceské

republice v zavislosti na véku pacienta.
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Obrazek 2 Vyskyt zhoubného nadoru kosti a kostni chrupavky koncetin podle véku pacientii

(Ceskda-onkologicka-spolecnost 2011)

2.1.4 Infekce

K amputacim dochazi, pokud se nezvladne vylécit akutni infekce. Kostni infekty

jsou zavazna onemocnéni s velmi obtiznou 1é€bou. Pacient se Casto 1€¢i po cely Zivot,
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pokud nedojde Kk Gplnému odstranéni zanétlivého loziska. Podle doby onemocnéni
rozlisujeme chronicky a akutni infekt. Po 6 tydnech jiz mluvime o infektu chronickem.
Pokud jsou zanétem napadeny diefiové prostory kosti, jednd se o osteomyelitidy.

Postihnou-1i infek¢ni zmény celou kost, jde o osteitidu. (Dungl 2014)

Osteomyelitida je zanétlivé hnisavé onemocnéni kosti a kostni dfen€. Infekci
zpusobuje kterykoliv patogenni mikrob. V 80 % pftipadu je pti¢inou Staphylococcus
aureus. Dale to mohou byt Staphylococcus epidermidis, Escherichia coli nebo bakterie
rodu Streptococcus, Pneumococcus, Proteus, Enterobacter aj. Infekce je nejéastéji
pfenasena z pyogenniho loziska kdekoliv v téle a krevni cestou se pfenese do kosti.
K ptenosu muze dojit ze vzdaleného loziska primarni infekce (dutina tstni, ORL
infekce aj.), zokolni hnisajici tkané, pfimym pfestupem =z oteviené zlomeniny,
z bakterialni kontaminace pii vykonu na kosti ¢i kloubu. Primarni zachyt infekce je
obvykle v metafyzach dlouhych kosti, kde je bohaté cévni zasobeni. U déti se vyskytuje
Cast&ji akutni osteomyelitida, ktera se nachazi v rostouci kosti. U dosp€lych je metafyza
méné prokrvena a pfiléhajici kostni dfefl je nahrazovadna tukovou tkani, proto se

nejcastéji setkavame s akutni osteomyelitidou obratli. (Jani¢ek 2007)

2.1.5 Kongenitalni anomalie

Vrozené vady jsou indikaci k amputaci pouze tehdy, pokud je malformovana
koncetina neschopna ¢innosti a nelze zajistit jeji mozné ortoticko-protetické vybaveni.

(Sosna, Vavtik a kol. 2001)

Az 90 % vrozenych defekti mé geneticky piivod, v téch zbylych 10 % se jedna o
zevni piiciny, napiiklad infekce matky nebo pusobeni 1éka. Pro klasifikaci vrozenych
defektd koncetin byla vSeobecné pfijata klasifikace navrzend Swansonem v roce 1964.

(Dungl 2014)

1. Chybny vyvoj, defekty koncetin - patii sem transverzalni defekty koncetin, kdy
chybi ¢ast koncetiny v celém prufezu, nebo paraaxialni defekty, kde je defekt

koncetiny v sagitalni roviné

2. Chyby v diferenciaci (separaci) ¢asti koncetin — jde o vady zptisobené poruchou
apoptézy v embryonalni fazi vyvoje plodu. Nejéastéjsi vadou je syndaktylie

neboli srostlé prsty.
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2.1.6

Duplikace — vady vzniklé v dusledku nadbyte¢ného rozstépeni embryonalnich
tkani, tim dojde k vyvoji nadpocetného utvaru. Nadbyte¢né prsty nebo jejich

¢asti na rukach a nohach.
Nadmérny vyvoj — typickym ptikladem jsou zvétSené prsty na ruce nebo noze.
Postizeny mohou byt mékké tkané i skelet, ptipadné oboji.

Nedostatecny vyvoj — jde 0 opak nadmérného vyvoje. Piikladem poruchy jsou

malé prsty

Amniotické konstrikce — syndrom kongenitalnich konstrikénich pruhu.
Z poskozenych amniovych oballi se vytvaieji pruhy, které stazenim mohou
zpusobit konstrikce na koncetinadch. Tim vznikaji uplné nebo ¢astecné amputace

prstl, deformity koncetin a poruchy Zilniho nebo lymfatického odtoku.

Vrozené vady spojené s dal$imi anomaliemi — jednd se o komplexni vrozené
vady. Kromé defektti pohybového aparatu jsou piitomny i dal§i anomalie. (Gallo
2011)

Poranéni a onemocnéni nervové

Amputacni vykon je provadén u neuropatie Ustici v trofické viedy, jez se druhotné

infikuji a ohroZuji koncetinu 1 pacienta na zivoté. U paraplegikli indikujeme amputaci

jen zcela vyjimecné, protoze koncetiny pomahaji udrzet rovnovahu na invalidnim

voziku a slouzi k rozlozeni hybnosti a tim brani k vzniku dekubit. (Sosna, Vaviik a

kol. 2001)

Patii

Periferni neuropatie je postizeni jakékoliv ¢asti periferniho nervového systému.

mezi nejcastéj$i neurologicka onemocnéni. Prevalence periferni neuropatie je

2,4%, ve v€kové kategorii nad 55 let dokonce az 8 %. V rozvinutych i rozvojovych

zemi se nejéastéji jedna o diabetickou neuropatii. V' subtropickém a tropickém pasmu se

vyskytuje neuropatie provazejici lepru. (Ehler 2009)
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2.2 Typy a arovné amputaci dolnich konéetin

2.2.1 Typy provadénych amputaci

Provadéné amputace mizeme rozdélit do dvou skupin na gilotinové a lalokové.
Provadény jsou bud’ jako oteviené nebo zaviené. U oteviené techniky neni rana
po amputaci uzaviena, takZe je potfeba nejméné dalsi jedna operace pro vytvofeni
kvalitniho pahylu. Oteviena amputace se uplatiuje u tézkych infektt, zhmozdéni
a kontaminace mékkych tkani. Druhotny uzavér rany umoznuje hojeni bez komplikaci

arizik. (Dungl 2014)
2.2.1.1 Gilotinova amputace

Gilotinové amputace jsou provadény vzdy oteviené. V dnesni dobé se vsak jiz
nevykonéva jako cirkularni oddéleni jednim fezem, jak tomu bylo diive. Nyni nejdiive
dojde k oddéleni kiize a k naslednému stazeni proximaln¢. V misté stazeni se prerusi
svaly s podvazem cév a oSetienim nervi. Nasleduje dal$i stazeni svali a v této Grovni

dojde k pteruseni kosti. (Dungl 2014)

d

— "y,
/-U

Obrazek 3 Gilotinovad amputace, a - linie kozniho Fezu, b — linie svalového fezu, ¢ — misto

preruSent kosti, d — retrakce mékkych tkani. (Dungl 2014)

2.2.1.2 Lalokova amputace

Tato technika se provadi pomoci koznich lalokt, které jsou del$i nez linie
preruseni svalll a skeletu. Laloky jsou pieklopeny a docasné seSity pirelozenou plochou
k sobé. Po vytvofeni granulacni plochy se vytvoii primarni sutura lalokt. U této
techniky je potieba dobfe naplanovat délku lalokti a misto preruseni tak, aby byla

odstranéna veskera patologicka tkan a laloky zajistovaly dostate¢né kryti. (Dungl 2014)
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K zachovani motorické funkce pahylu se déla myoplastika nebo myodéza.
Myoplastika je spojeni pierusenych svali jedné motorické skupiny s antagonisty.
Nejcastéji se sesSivaji flexory s extenzory. U myodézy se vytvoii novy svalovy Upon,
ktery zajisti ptivodni funkci a funguje jako prevence kontraktur pahylu. Typicka je
myodéza adduktort stehna. Déle je vhodné jizvu umistit mimo naslapnou plochu
a prerusenou kost piekryt pfedem pfipravenym periostalnim lalokem, ktery zajisti

vyzivu v celém priabéhu hojeni. (Dungl 2014)

Obréazek 4 Oteviend lalokova amputace, a — kozni laloky, b — bocni a celni pohled na pieklopené
kozni laloky. (Dungl 2014)

Velmi dilezité je rozhodnuti o vy$i amputace. Hraje zde velkou roli rozsah
postiZeni, roz$itend infekce, lokdlni cévni poruchy, nadorové onemocnéni a stav
jednotlivych tkani (kozni kryt, svaly, nervova tkan, cévni zasobeni). Ve spolupraci
s plastickymi chirurgy, je mozné kozni kryt fesit pomoci lalokd, tkanovych expandéri
a stépa. Meékky tkanovy obal skeletu tvoii svaly, u kterych musime zachovat ty zdravé
a funk¢ni, o Cemz se presvédéime pied operaci podle zasad 4C (z angl. contractility -
stazitelnost, color - barva, capillary bleeding — kapilarni krvaceni, consistency -
konzistence). Skelet je potfeba pterusit v takové vysi, aby bylo zachovano dostatecné
kryti mékkymi tkanémi a naopak. (Dungl 2014)

Diive se brala v GUvahu i moznost protetického vybaveni. Vyvoj protetiky vedl
k sestaveni mnoho amputacnich schémat, kde jsou ¢asti koncetin klasifikovany jako
dalezité¢, méné dulezité, bezcenné a prekazejici. Napiiklad schéma podle Zur Vertha,
obrézek 5. (Zeman, Krska a kol. 2011)
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Tato schémata se dnes jiz nevyuzivaji a to diky zdokonaleni technického feSeni
a materialli protetického vybaveni. V idedlnim piipad¢ je tedy vhodné délku pahylu
konzultovat s protetikem. Obecné pro chizi plati, Zze ¢im del$i pahyl, tim nizsi

energetické naroky jsou pro pacienta kladeny. (Brozmanova 1990)

. dilezité D bezcenné
relativné E——
. rekazejici casti
hodnotne E:] P ]
1T el U

e ,,_I.jd YJ =]

Obrazek 5 Amputacni schéma diileZitosti dle Zur Vertha(Kleinschmidt 2013)

Spravna vySe amputace by meéla zajistit dobré hojeni a optimalni moznost
pomtcky. Pro uréeni spravné vySe amputace se vyuziva spousta vysetieni (kotnikovy
tlak méteny dopplerometricky, kozni fluorometrie po intravenézni injekci fluoresceinu,

méfeni kozni clearance ***Xe, transkutanni méfeni hodnot pO2). (Zeman a Krika 2014)

Meéieni dopplerovskym piistrojem stanovime kotnikovy index (API). Jedna se o
pomér systolického tlaku v oblasti kotniku a systolického tlaku na pazi. Slouzi jako
nejjednodussi metoda k diagnostice ICHDK. Stanovuje i rozsah choroby. (Herber Otto ,
Moravéikova Dana a kol. 2011)

KoZni fluorometrie stanovuje parcialni tlak kysliku, kdy sensor parcialniho tlaku
obsahuje fosforeskujici barvivo a kyslik zplisobuje zhaSeni fosforescence. Vyuziva se

k méfeni krevnich plynt. (Stern 2009)

Pro ur€eni urovné amputace lze vyuzit také méfeni pritoku krve v kapildrach
pomoci radioaktivniho izotopu Xenonu (Xenon 133). VSechny amputace s tokem
piesahujicim 2,6 ml/ 100g tkan¢/min, by se mély 1é¢it v prvni fadé. (Malone, Moore a
kol. 1979)

Mg¢éfeni transkutanniho parcialniho tlaku kysliku (TepO2) pomoci tzv. Clarovy

sondy. Vyuzivd polarografického principu, ktery méfi parcidlni tlak kysliku
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difundujiciho ptfes pokozku. TepO: lze povazovat za nepiimy ukazatel kozni
mikrocirkulace. Podle studii za 12 let se mize s 80 % presnosti predpovidat hojeni,

kdyz TepO2 v misté amputaéni linie dosahuje hodnoty 20 mmHg. (Cechurova 2003)

2.2.2 Urovné provadénych amputaci

Amputace Ize rozdélit podle oblasti, kde doslo k oddéleni koncetiny. Dle W.

Kaphingsta rozliSujeme nasledujici vysky amputaci od distalni ¢asti dolni koncetiny.

e Amputace chodidla: amputace piednozi, dle Lisfranca, Choparta, Symeho

a Pirogova

e Amputace bérce, transtibialni: amputace v distalni tfetiné holenni Kkosti,

ve stfedni tfetin€ holenni kosti a proximalni tfetin¢ holenni kosti
e Exartikulace: odstranéni v kolennim kloubu

e Stehenni amputace, transfemoralni: amputace v distilni tfetiné stehna

a ve stfedni tfetin¢ stehna
e Exartikulace: Odstranéni v ky¢elnim kloubu

. $S1 urovné amputace. oloviné panve emipelvektomie
Vyssi u ] putace. amputace V pol p (hemipelvekt ),

amputace Vv poloving trupu (hemikorporektomie) (Kaphingst 2002)
2.2.2.1 Hemikorporektomie

Odstranéni celého panevniho pletence véetné kosti kiizové (hemikorporektomie)
je velmi vyjimecné feSeni amputace. Pii vykonu je potieba pocitat i s feSenim
gastrointestinalniho (GIT) a vyluovaciho traktu. Témto pacienti se zhotovuje
proteticka objimka, které ptisobi jako mechanickd ochrana organi dutiny bfisni,

umoziuje sed a ma i vyvazovaci funkci. (Dungl 2014)
2.2.2.2 Hemipelvektomie

Pii hemipelvektomii dojde k odstranéni celé dolni koncetiny s piilehlou oblasti
panevnich kosti. Nejcastéjsimi indikacemi k tomuto extrémnimu vykonu jsou maligni
nadory panve a koncetiny. U standartni hemipelvektomie se provadi exartikulace v Sl
skloubeni a symfyze, u rozsitena hemipelvektomie je dorzalni linie resekce vedena pies
kiizovou kost nebo ventralné piesahuje symfyzu. Jako kryti se vyuziva glutealni lalok.
Pfi zachovani hiebene lopatky panevni kosti mluvime o konzervativni hemipelvektomii.

Interni hemipelvektomie je spiSe nez amputace resekce panve, kdy se koncetina
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zachova. Tyto vykony se vykonavaji vleZe na zdravém boku, zalinaji rozvétvenim
iliacké tepny a naslednym podvédzanim arterie iliaca externa. Je potieba dat pozor
na vnitini iliakalni arterii. Ta je dilezitd pro vyzivu glutedlnich svalt, které jsou vyuzity
jako kozni kryti. Tyto vykony je potieba vykonavat ve spolupraci s chirurgy a urology

na specializovanych multidisciplinarnich pracovistich. (Dungl 2014)
2.2.2.3 Exartikulace v kycelnim kloubu

Odstranéni celé dolni koncetiny v kycelni jamce acetabulu je také provadéno
V leZe na zdravém boku. Operace se zahajuje preparaci a podvazanim arterie femoralis.
Doporucuje se odstranit chrupavku acetabula a vyplnit ji svaly. Jinak by hrozil sekvestr
chrupavky. Kryti se vyuzivad glutedlni nebo pfedem piipraveny adduktorovy lalok.
Ovladani protézy je zavislé pouze na pohybech panve a trupu. Protéza je dobie
zatizitelné v oblasti hrbolu sedaci kosti a uchycena pomoci zavésu kolem celého pasu.
(Brozmanové 1990) (Dungl 2014)

2.2.2.4 Femoralni amputace

Délka pahylu rozhoduje o moznostech feseni protetického vybaveni. Kratky pahyl
(udavd se do urovné trochanteru minor) nezajistuje dostateény funkéni pohyb
V kycelnim kloubu. Protéza je feSena jako pii exartikulaci kycelniho kloubu. Vyhodné
misto amputace pro ulpéni lizka a mozného tizeni pohybu kolenniho kloubu je mezi
oblasti trochanteru minor a 5 ¢cm kranialné¢ nad medidlni epikondyl. U femoralnich
amputaci se velmi Casto provadi myodéza adduktori pies vrchol kostniho pahylu
lateralné. Adduktory jsou zde ukotveny do pifedem piedvrtanych otvort intraosalnimi
stehy. U amputaci provadénych z vaskularnich pficin je kontraindikovano provadéni
myoplastiky, protoze pfilisné svalové napéti by mohlo vést ke zhorSeni svalovych

cirkularnich poméru. (Brozmanova 1990) (Dungl 2014)
2.2.2.5 Exartikulace v kolennim kloubu

Exartikulace v kolennim kloubu ma plno vyhod, které se nejlépe vyuziji s kvalitné
vytvofenou protézou. Pahyl lze velmi dobie zatiZit, je zachovana dobra funk¢nost svalt
stehna, dlouha paka pahylu umoznuje plné zachovani $vihové faze. Dlouhy pahyl navic
velmi dobfe drzi v objimce protézového luzka. U klasické techniky exartikulace
kolenniho kloubu jsou ponechany chrupavky femuru a ligamentum patellae je sesity se

zadnim zkiizenym vazem. V transverzalni roviné se provede resekce kondyli a pomoci
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spongidznich Sroubl nebo hiebll fixujeme do mista resekce ¢ésku. Timto zplsobem

vznikne naslapny pahyl. (Dungl 2014)
2.2.2.6 Bércova amputace

Reseni protetického vybaveni je v piipadé bércové amputace zavislé na délce
pahylu. Pokud je pahyl pfili§ kratky, dochazi k velké flekéni kontraktuie a ovI&adani
0 néco proximalnéji nez tibii. Pfedni hrana tibie, by se méla srazit v misté resekce. Tim
se zabrani koznim otlakiim. Vzajemny pohyb fibuly s tibii je mozné feSit kostnim
mustkem. Ke kryti se vyuziva ptedniho a zadniho laloku ve stejné délce jako je pramér
koncetiny v misté amputace. Pokud je amputace indikovana z ischemickych duvodd,
je lepsi volit pfevahu zadniho laloku nebo medialniho. V téchto ¢astich lytka je nejlepsi

cevni zasobeni. (Brozmanova 1990) (Dungl 2014)
2.2.2.7 Amputace v oblasti nohy

Amputace v oblasti hlezna se nazyvd Symeho amputace (podle britského
profesora J. Syme). V podstaté jde o modifikovanou exartikulaci v hlezennim kloubu.
Tibie a fibula se pferusi t€sné nad chrupavkou holenni kosti a kolmo k naslapné
podlozce. Casto se tento zakrok provadi na dva vykony. Pii druhém vykonu dochazi
k remodelaci koznich lalokd. Dal§i amputace podle Pirogova odstrafiuje vSechny kosti
nohy, kromé& dorzalnich t¥i Ctvrtin patni kosti. Spole¢né s Achillovou Slachou se
pieklopi 0 90° k upravené dorsalni ¢asti tibie. Vytvofi se tim plné zatizitelny pahyl
s velmi malym rozdilem v délce koncetin. Jedna se o komplikovany vykon s nutnosti

dalsi fixace.

Exartikulace v kalkaneokuboidnim a talonavikularnim skloubeni se nazyva
amputace podle Choparta. V ptivodni formé se jiz nedoporucuje, protoze dochazi
k pferuseni podélné klenby nohy a pahyl se plantarné ohyba. Tim se zkracuje Achillova
Slacha. Moderni modifikace Chopartovo amputace odstranuje tyto nedostatky tim,
ze dojde k amputaci kostnich prominenci, spojeni extenzort, upravé kozniho laloku

a prodlouzeni Achillovy Slachy.

Amputace podle Lisfranca je také exartikulace v tarzometatarzalnich skloubeni.
Zpusobuje vsak stejné problémy jako Chopartova amputace. Ptili§ se tedy nedoporucuje

a nevyuziva. (Brozmanova 1990) (Dungl 2014)
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Mnohem c¢astéj$im vykonem a také méné problematickym jsou transmetatarzalni
amputace a amputace prstu. Pfi transmetatarzalni amputace dochazi k pfi¢nému protnuti
v oblasti metatarzu. Indikaci pro tento vykon je nejcastéji gangréna vice nez dvou
paprski. Ke kryti je vhodné vyuzit plantarni lalok, pokud neni jiz postizen infekci.
Jako protetické vybaveni posta¢i Gprava obuvi vhodnou vyplni. Amputace prstu se
provadi u vice nez 2/3 amputaci u diabetikd. Hlavni postaveni ma palec, proto je
vhodné ponechat 1 malou ¢ast baze ¢lanku. Odstranéni palce nema vliv na stoj ani chiizi,
ale pii béhu dochazi ke kulhani, protoze chybi opora v odrazové fazi. Problémy mohou
vznikat po amputaci druhého prstu, kdy dochazi k postupné valgozité palce. U ostatnich
prstl to jiz nehrozi. Pokud chybi vSechny prsty, projevuje se to kulhanim pti rychlé
chlizi a béhu. Neni zajisténa dostatecna odrazova sila. Protetické vybaveni je také

feseno pouze vyplni obuvi. (Dungl 2014) (Janikova a Zelenikova 2013)
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3 CILE AUKOLY PRACE, HYPOTEZY

Cilem této prace je zpracovani dat o poctu vykonanych amputaci dolnich koncetin
v Ceské republice. Tato data byla poskytnuta Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR. Poéty amputovanych pacientli jsou za obdobi od roku 2005 do roku
2013. Ziskana data jsou ¢lenéna podle operacnich vykont, tedy podle vysky, kde doslo
k amputaci. Dale jsou rozdélena na amputace zpusobené traumatem a na amputace,
které byly provedeny u pacienti 1é¢ici se s diabetes mellitus.

Cilem teoretické ¢asti je na zakladé Clenéni téchto dat vytvofit piehled o

uvest typy a irovné amputaci.

V praktickeé casti prace pak vypracovat k nékterym z téchto pii¢in kazuistiky
pacientt, na kterych je ukazano teSeni protetického vybaveni. Konkrétné u pacientd
s femoralni traumatickou amputaci, s exartikulaci v kolennim kloubu z dtivodu vrozené

vady, s amputaci v bérci nasledkem traumatu a s femoralni amputaci u diabetika.

Vystup zpracovanych dat by mél potvrdit ¢i vyvratit hypotézu o vzristajicim

trendu provedenych amputaci pfedevsim u pacientti s chorobou diabetes mellitus.
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4 METODIKAPRACE

Prace je vytvofena jako teoreticko — prakticka. V teoretické ¢asti jsou uvedeny
druhy amputaci, jejich piiciny a vysky, podle kterych jsou evidovany Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Informace byly zpracovany z odbornych

publikaci, jejichz seznam je uveden v kapitole 8 (Seznam literatury).

V praktické ¢asti byla zpracovana data o poctu vykonanych amputaci dolnich
konéetin v Ceské republice. Poskytnuta data byla zpracovana formou grafi ze, kterych
je nejlépe patrny trend vyvoje poctu jednotlivych amputaci. Grafy véetné popisii jsou

uvedeny v kapitole 5 (Vysledky).

Soucasti praktické ¢asti jsou kazuistiky Ctyf pacientil, na kterych je ukazan postup
pfi feSeni jejich protetického vybaveni. Pacienty jsem sledoval na pracovisti Otto bock
CR a na Protetice Plze. Pfi tvorb& protézy jsem asistoval protetikovi a zpracovaval
postup vyroby. Ziskaval jsem od né¢ho odborné znalosti, které jsou uvedeny v ptipadové

studii.

Pro umoznéni zpracovani kazuistik byla vypracovana zadost etické komise, kterou

Ize nalézt v pfiloze spole¢né s informovanym souhlasem od pacienta.

26



5 VYSLEDKY

V ramci bakalarské prace byla vyhodnocena data o poctu vykonanych amputaci
dolnich konéetin v Ceské republice za obdobi od roku 2005 do roku 2013. Tyto Gdaje
byly ziskany od Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

Data jsou ¢lenéna podle vysky, kde doslo k amputaci, a nasledné jsou rozdélena
na amputace zpusobené traumatem a na amputace, které jsou provedeny u pacientii
1éc¢ici se s diabetes mellitus. K jednotlivym vykonim je uveden graf, ktery piehledné

zobrazuje vyvoj ¢etnosti amputaci dolnich koncetin.

Vysledkem bakalarské prace jsou i zpracované kazuistiky Ctyt pacientl s riiznou
vyskou amputace dolni koncetiny a z odliSnych pficin. Na téchto piipadech je ukézan

postup pii feSent jejich protetické pomiicky.
5.1 Grafy

5.1.1 Operacni zakroky podle vy§Sky amputace na dolni koncetiné

Na téchto grafech je zobrazena Cetnost vykont podle vysky, kde doslo k amputaci
na dolni konceting. Grafy jsou rozdéleny podle roku, kdy doslo k amputaci a podle
vékové skupiny viz legenda grafu (tmavé modry sloupec 60 let a vice, zluty 45 - 59 let,
Sedivy 30 — 44 let, Cerveny 15 — 39 let, svétle modry 0 — 14 let).

EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNY)

FALANGEALNI
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Graf 1 Exartikulace (amputace metatarzalni) - Falangealni
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EXARTIKULACE (AMPUTACE METATARZALNY)
FALANGEALNI - DVOU PRSTU A VICE
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Graf 2 Exartikulace (amputace metatarzalni) — Falangealni — dvou prstii a vice

Graf 1 resp. graf 2 zobrazuje pocet osob, kterym byl amputovan prst na noze resp.
dva a vice prsti. U prvniho grafu je patrné, ze pocet amputaci pravidelné stoupa u starsi
populace ve veéku nad 60 let (v roce 2013 bylo provedeno o 468 vice amputaci nez
v roce 2005). U pacientd ve véku 45 — 59 let je vyskyt téchto amputaci velmi podobny.
Minimalni pocet byl v roce 2009 a to 274 amputovanych, maximum v roce 2010 s 357
amputacemi. U veékové skupiny pacientii 30 — 44 let jsou amputace prsti provadény
v mens$i mife nez 100 operaci za rok, ale jejich Cetnost se s pribéhem let také zvySuje.
Ostatni v€kové kategorie maji do 10 amputaci za rok. U déti do 14 let je za obdobi 9 let

provedena metatarzalni amputace pouze u 6 pacientd.

Graf 3 zobrazuje Symeho amputaci a v§echny amputace v oblasti tarzu (Lisfranc,
Chopart a Pirogov, apod.). Vyskyt téchto operaci neni piili§ Casty, u vSech v€kovych
kategorii se jedna pouze o stovky pacientti, kdy v roce 2010 jich bylo nejvice tj. 127 a
v roce 2007 nejméné tj. 90. Nejvyssi zastoupeni je ve vékové kategorii nad 60 let. Diky
naslapnému pahylu u téchto operaci je témto pacientim umoznén, alespon zakladni

pohyb po byté aniz by si museli nasazovat protézu.
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SYMEHO AMPUTACE A AMPUTACE V TARZU
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Graf 3 Symeho amputace a amputace v tarzu

U grafu 4 jsou uvedeny amputace a exartikulace u dlouhych kosti kromé
exartikulace kycelniho kloubu. Amputace dlouhych kosti jsou transfemoralni a
transtibialni. Celkovy pocet operaci se také zvySuje. V roce 2013 bylo vykonana 2429
téchto zakrokii a v roce 2005 0 463 mén¢ tj. 1966 amputaci.

AMPUTACE DLOUHE KOSTI / EXARTIKULACE
VELKEHO KLOUBU - KROME KYCLE
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Graf 4 Amputace dlouhé kosti, exartikulace velkého kloubu — kromé kycle
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5.1.2 Cetnost traumatickych amputaci

Celkovy pocet vykonanych traumatickych amputaci podle Narodniho registru
hospitalizovanych za obdobi od roku 2005 do roku 2013 je 457. Operaéni zakroky jsou
rozdéleny podle kodu diagndzy na traumatické amputace kyc€le a stehna, bérce, kotniku

a nohy pod nim a na traumaticka amputace postihujici vice ¢asti téla.

Traumatickd amputace kycle a stehna
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Graf 5 Traumatickd amputace kycle a stehna

Traumatickd amputace bérce
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Graf 6 Traumatickd amputace bérce

30



Traumaticka amputace kotniku a nohy pod nim
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Graf 7 Traumatickd amputace kotniky a nohy pod nim

Traumatické amputace postihujici vice Casti téla
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Graf 8 Traumaticka amputace postihujici vice éasti téla

U grafu 5 — 8 je mozné vidét tendence ubyvani poctu traumatickych amputaci i
pies drobné vychylky v nékterych letech. Celkovy sestupny trend je pravdépodobné
dusledkem pokroku v mikrochirurgii a cévni chirurgii. (Dungl 2014)

V grafu 9 jsou jednotlivé traumatické amputace srovnany mezi sebou a Ize z grafu
vypozorovat, Ze nejvétsi zastoupeni je u amputace kotniku a nohy pod nim. Pocet
amputaci se snizuje postupné od distalni Casti koncetiny az k amputacim kycle.

Nejmeéné je traumatickych amputaci, které postihuji vice ¢asti téla.
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Pocet hospitalizovanych osob v nemocnicich CR podle vybranych
zakladnich dg. v letech 2005 - 2013
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Graf 9 Pocet hospitalizovanych osob v nemocnicich CR podle vybranych zdkladnich dg. v letech
2005 - 2013

5.1.3 Cetnost amputaci dolnich konéetin nasledkem onemocnéni diabetes
mellitus

V teoretické ¢asti je uvedeno, ze nejcastéji se provadi amputace dolni koncetiny
pravé jako nasledek onemocnéni diabetes mellitus a stim spojena neuropatie dolni
koncetiny. Jak je mozné vidét na grafu 10, celkovy pocet 1éCenych pacientl s diabetes
mellitus byl v roce 2006 (748 528). V roce 2008 uz se 1é¢ilo 773 562 pacientli a v roce
2011 to bylo dokonce 825 382 pacientl. I kdyZz v dal§im roce doSlo k poklesu na
815 663 pacientd, tak rozdil mezi léty 2006 a 2012 je 67 135 1écenych. Pro predstavu to

je, jako by béhem Sesti let diagnostikovali cukrovku vSsem ob¢aniim mésta Most.

Graf 11 vychazi z grafu 10, z celkového poctu 1éCenych pacienti s diabetes
mellitus ukazuje pacienty, ktefi trpi syndromem diabetické nohy. Do roku 2010 se tento
pocet pacientll téméf linedrné zvétSoval a to o 1000 az 1500 pacientli za rok. Od roku
2010 je vidét dva roky opacny prubéh, kdy dochazi ke snizovani. Divodem muze byt
mirny pokles celkového poctu pacientii lécenych s diabetes, nebo vc€asna lécba jiz

pocinajicich ptiznakd.

32



Léceni pacienti s diabetes mellitus
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Graf 10 Léceni pacienti s onemocnénim diabetes mellitus
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Graf 11 Pacienti se syndromem diabetické nohy
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U grafu 12 je vidét pocet pacientt, ktefi v minulosti podstoupili amputaci dolni
koncetiny nasledkem onemocnéni diabetes mellitus. V roce 2006 bylo evidovano 7834
pfesné takovych ptipadl. K mirnému naristu dochédzelo kazdy rok. Vétsi riist nastal
mezi lety 2010 a 2011, téméf o 2000 amputovanych. Rozdil mezi rokem 2006 a 2012

¢inni 2591 amputaci.

Pacienti s provedenou amputaci dolni koncetiny
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Graf 12 Pacienti lécici se s diabetes mellitus a v minulosti provedenou amputaci dolni koncetiny

Cetnost amputaci u diabetiki v daném roce
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Graf 13 Cetnost amputaci dolni koncetiny u pacientii s diabetes mellitus
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Na grafu 13 je vypoctena Cetnost vykonanych amputaci u diabetik v daném roce.
Velmi zvlastni je udaj v roce 2011, kdy pfislo o dolni koncetinu 1907 cukrovkari. U

grafu 14 je zobrazen celkovy pocet v§ech vykonanych amputaci dolnich koncetin.
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Graf 14 Celkovy pocet amputaci dolnich koncetin v daném roce

5.2 Kazuistiky

Na kazuistikdch uvedenych nize je ukazan postup feSeni protetické pomucky u
pacientu s riznou pFi¢inou amputace dolni koncetiny. U tii pacienti se FeSila Uprava
liZka a nasledné sefizeni pifi nacviku chiize. Ctvrty pacient mél kratce amputovanou

koncetinu ve stehné a fesilo se u ného prvotni vybaveni.

5.2.1 Pripad¢. 1

Chlapec 8 let. Vrozend vada hypoplazie tibie na pravé koncetiné. Po roce
provedena exartikulace v kolennim kloubu. Do svych 6 let chodil s monocentrickym
kloubem bez zamku a Iuzko protézy bylo feSena jako u stehenni amputace aZz na hrbol
sedaci Kkosti. Nezamykaci monocentricky kloub u chize musel byt kompenzovan
zadovymi svaly a velkou dopomoci panve. Dnes se tato kompenzace projevuje vnéjsi

rotaci u protézy pii chiizi.
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Do 4 let se vlivem rustu muselo kazdé tfi mésice zvétSovat lazko a celkova délka
protézy se prodluzovala i jednou za mésic. Nyni se 1Gzko méni pfiblizn€ jednou za pil

roku.

Od 6 let vyuziva polycentricky kloub 3R66 a podtlakové lizka s kontaktem po
celém objemu. Chodidlo karbonové Axtion 1E58.

Postup pfi zvétSeni objemu luzka: S&drovani se provadi v zatézi. Na pahyl se
natahne polyuretanovy liner, zkontroluje se jeho tvar a ulpéni na pahylu. Pomoci
potravinatské folie se odizoluje. Jako dalsi vrstva se natahne silonovy navlek. Na distal
ptilozime pfipravenou longetu smétujici medio — laterdlng, které by méla koncit tésné
nad kondyly a pod patelou. Longeta se necha zatvrdnout pod zatizenim v saddrovacim

stojanu. Od distalni ¢asti ovinout 2-3 vrstvy obinadla aZ na konec lineru.

Po vytvrdnuti a sejmuti se pfipravi sadrovy pozitivni model, ktery se nasledné
opracuje. Zahladi se kondyly, ve stfedni ¢asti se zredukuje rovnomémeé objem o 3 % a

v proximalni o 5 %.

Z takto upraveného modelu miZeme vytvofit zkuSebni lizko natazenim plastu a
postavit protézu pfenesenim z plivodni stavby nebo vyuzit kritérii pro stavbu protéz po

exartikulaci v kolennim kloubu.

Obrazek 6 Upraveny sdadrovy model (po sejmuti lamindtového lizka)

Obrazek 7 Finalni podoba protézy
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5.2.2 Pripad¢. 2

Muz s bércovou amputaci na pravé noze nasledkem nehody na motorce.
K amputaci doslo z divodu infekce do spalené oblasti dolni konéetiny. Pahyl je velmi
citlivi hlavné v dorsalni a distalni ¢asti, kde neni moc mékkych tkani a jsou zde plastiky

svalll se vtazenymi jizvami. Pacientovi se zde tvoii bolavé otlaky (viz obrazek 8).

U pacienta byl v minulosti zkouSen podtlakovy systém harmony, ale po chvili si
vzdy stézoval na velké bolesti a dochdzelo k mokvani pahylu. Nyni vyuZiva
bezkontaktni Itizko, u kterého si vyiizl diru v zadni podkolenni ¢asti, kde dochéazelo
k velkym otlakim a nebylo mozné po par hodinach s protézou vibec chodit. Tato
Uprava, ale neni vhodnd, dochazi k velkému naméahani kolenniho kloubu, snaha vytvofit

KBM luzko s tcelovym tvarovanim.

Postup pFi sadrovani: Na potravinaiskou folii natazenou na pahylu si obkreslime
¢ésku. Na tibii, hlavicku fibuli a distalni ¢ast pfipevnime pénové kousky. Umistime
longety pfes tibii s vyfezem na ¢éSku a druhou medidlné. Nasledné doto¢ime cely pahyl
sadrovym obinadlem. Dilezité body, které je potfeba piesné vytvarovat pii tuhnuti jsou

kondyly, horni okraj ¢ésky a upon Slachy ligamentum patellae svalu quadriceps femory.

Pti modelovani je potieba nad kolenem medidln€ i lateralné ubrat pro lepsi ulpéni

lizka a dotvarovat model pod kondyly a §lachou.

Na model se natdhne, ptilepi a zbrousi pedylen. Laminuje se pies pedylen
s dvojitou vrstvou uhliku smér vlaken 45°, Pro zpevnéni se pifida uhlik pftes ,,usi“

protézy se smérem vlaken na 90°.

Pii zkousce ma pacient velké bolesti v distalni a ¢aste¢né medialni oblasti pahylu,
které se o trochu zlepsi po ptidani vrstvy pedylenu. Bolest je, ale stale velkd a je potieba

celé lazko prodlouzit, aby bylo vice mista v dolni ¢asti ltizka.

U druhého modelovani se na distalni ¢ast nanese cca 1 cm sadry, vrstva sadry se
pfida i na misto nejvetsi bolesti v tomto piipad€ zadni a medialni distalni ¢ast pahylu.
Takeé se pouZzije siln€jsi vrstva pedylenu po celé plose 1iZka, aby se ptipadn€ mohlo vice

upravit.

Po takto upraveném luzku je bolest zase o néco mensi, snaha zachytit pahyl za
medialni kondyl, tim Ze se pfida vrstva pedylenu. Pacient ma stale bolesti v distalné-

medialni oblasti. Vyzkousi se 1 napevno piilepit vrstva pedylenu k lazku, tim by se mélo
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zamezit ptipadnému pistovému pohybu a dosedani na problematickd mista. Ani tato
uprava nepomohla. Nasleduje dal$i zvétSeni modelu, v distalni oblasti se model
prodlouzi o dalsi cca 1 cm. Sadra se nanese také na problematickd mista. Takto

upravené lazko jiz pacientovi sedi a ani po delsi chlizi si nestéZuje na bolesti.

k

Obrézek 8 Pahyl po traumatické amputaci

Obrazek 9 ZkouSka v zatézi

5.2.3 Piipad & 3

Muz ve veéku 63 let 192 cm a vaha 136 kg s amputaci ve stehné. V roce 2002 mu
byla diagnostikovana cukrovka 2. typu. Uziva antidiabetika. Nasledkem gangrény a
odvapnénim kosti mu byla v roce 2012 amputovana prava koncetina v oblasti bérce.
Zacatkem leto$niho roku se mu v pahylu vytvofil zanét a v kvétnu doslo k prodlouzeni

amputace do oblasti stehna.

Na protetice bylo vytvofeno zkuSebni lizko a nasledné prvo-vybaveni. Podélné

ovalné ltuzko se systémem ulpéni KISS, kolenni kloub 3R15 a chodidlo Sachs 1S101.

Pfi zkouSce si pacient stéZoval pouze na bolest v oblasti tiisla, ktera pfestala po
pfilepeni pedylenu do této oblasti lizka. Nacvik chize byl velmi obtizny. Pacient
nemuze plné€ propnout kolenni kloub na zdravé konceting, tim je neustale v pfedklonu a

$patné zamyka kolenni kloub u protézy. Casteéné byl tento problém vyfesen sklopenim
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chodidla. Problém, ale bude potieba feSit dlouhodobéj$im nacvikem chiize

s fyzioterapeutem.

5.2.4 Pripad ¢. 4

Posledni kazuistika se vénuje muzi ve véku 54 let, ktery pfisel o levou nohu ve
stehné po traumatické udalosti. V roce 2009 mu sklouzla noha do frézy snézné rolby.

Tato tragickd udalost byla velmi medialn¢ znama.

Nejdiive vyuzival kolenni kloub 3R80, nyni jiz 4 roky C-leg spolecné
s chodidlem C-walk. Pacient ma ¢asté problémy se zménou objemu pahylu a je potieba

prizptisobovat i lizko. Vyuziva podélné ovalné luzko s podtlakem

Zmeéna objemu lizka zacind sadrovanim z ruky pii, kterém je potieba dobie
zachytit a namodelovat sedaci kost a Slachy adduktord stehna. (m. gracilis, m. adduktor
longus). Pti upravé modelu zaleZi na mnozstvi mékkych tkani pacienta, ale ubira se na
proximalni ¢asti nejvice a postupné distalné by se tlak mél snizovat, proto se zde ubira
mensi mnozstvi. V tomto pfipadé se proximalné¢ ubralo o 8 % obvodové délky, na
sttedu 5 % a distalné 3 %. Na oblast pod sedaci kosti, kde se upinaji §lachy adduktora

se nanese vrstva sadry.

Na model se pfipevni vnitini demic¢ko a natdhne se pies cely model vnitini ¢ast
luzka. Jako materidl byl pouzit Suprasoft 12 mm. Pii laminatovani se pouziji, dvé
dvojité vrstvy uhliku mezi které se pfilepi a zalaminuje kotva pro uchyceni adaptéru.
Kotva se umisti podle pravidel pro stavbu stehennich protéz, nebo jako v tomto pfipadé

se stavba pfenese ze zkuSebniho ltzka

Pii statické zkouSce si pacient na nic nestézuje a ltizko sedi dobie. Po chvilce
chozeni pacient citi bolest v oblasti tfisla, vtomto misté dojde o par milimetri ke

zbrouseni okraje. Po této upravé je jiz vSe v poradku.
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6 DISKUZE

Podle textu MUDr. Jifiho Spacila, CSc., ktery publikoval v roce 2008, rostl pocet
amputaci dolnich koncetin pro tepenné onemocnéni. V porovnani s ostatnimi vyspélymi
staty, kde dochazi k poklesu amputovanych pacientd, je Ceska republika jednou z mala

zemi, kde se po¢et amputaci nedaii snizovat. (Spacil 2008)

V nésledujicich letech se tento trend nezménil, stale piibyvaji pacienti s amputaci
dolni koncetiny. Divodem miize byt celkové starnuti populace a stale vétSi mnozstvi

pacientd s diabetes mellitus. Proto by se méla zlepsit pfedevsim péce o tyto pacienty.
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[/ ZAVER

Cilem této prace bylo ukazat, kolik amputaci dolni kondetiny se provedlo v Ceské
republice v letech 2005 az 2013. Podle vypracovanych grafu je vidét trend jak se pocet
VYViji.

Témet kazdy rok dojde k vétSimu mnozstvi amputaci dolnich koncetin nez ten
ptedchozi. Podle dostupné odborné literatury a vytvoifenych grafi, je nejcastéjsi
pfi¢inou amputaci dolni koncetiny tepenné onemocnéni piedevs$im u lidi, ktefi se 1é¢i
s diabetes mellitus. K amputacim na dolni konéetin¢ dochazi nejvice u pacientii nad 60

let, ale velmi pocetnd skupina amputovanych pacienti je jiz ve véku 45 — 60 let.

Z grafu je patrny celkovy narist pacienti s diabetes mellitus spole¢né se starnutim
populace se jednd o hlavni divody, pro¢ pocet amputovanych piibyva. Jako u¢inna
prevence se tedy jevi snizovani narustu lidi s cukrovkou. V lep$im p¥ipadé doporudit
Castgjsi kontroly hladiny cukru v krvi a nésledné preventivni opatieni proti onemocnéni
cukrovkou. Jiz prakticti 1ékafi a diabetologové by méli dbat na diagnostické vysetient i
u pocinajicich stadii tepenného onemocnéni.

Opacény vyvoj je u amputaci nasledkem traumatické udalosti. I kdyz tady nejsou
amputace prili§ Casté a vyskytuji se v fadech desitek za rok, je z grafii patrné, ze se
jejich pocet snizuje. Dlivodem neni snizovani nehod, ale spiSe vyspélej$i mikrochirurgie

a nasledna pooperacni péce.
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