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ABSTRAKT

Tato bakaldifska prace se zabyva tématem zaméfenym na Zivot pacientl po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Hlavnim cilem je zjistit subjektivni vniméani participantl a
jejich prozivani kvality zivota po totalni implantaci kycelniho kloubu. Prace je rozdélena do
dvou ¢asti. Prvni, teoretickd ¢ast se zaméfuje na posuzovani kvality zivota, dale se vénuje
totalni endoprotéze kycelniho kloubu — jeji indikaci, artroze, moZnostem léCby, typim
endoprotéz, moznym poopera¢nim komplikacim a nasledné rekonvalescenci. Praktické ¢ast
obsahuje kvalitativni analyzu individualnich vypovédi participantli, kteti jiz vykon totalni

endoprotézy podstoupili. V zavérecné ¢asti jsou informace vyhodnoceny.

Klicova slova: kvalita zivota, artréza, totdlni endoprotéza kycelniho kloubu,

rekonvalescence, rehabilitace,

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the lives of patients after total hip arthroplasty. The main
objective is to explore participants subjective perception and experience of quality of life
after total hip replacement and how this experience affects their everyday activities. The
thesis is divided into two parts. The first part provides a theoretical overview of quality of
life and total hip arthroplasty. It also covers the indications for surgey, osteoarthritis,
treatment options, types of prostheses, possible postoperative complications and the
recovery. The practical part presents an analysis of individual statements by analysis of semi-
structured interviews with participants who have already undergone total hip replacement.

In the final section, the informations are evaluated.

Keywords: quality of life, osteoarthrosis, total hip replacement, recovery, rehabilitation
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UvVOD

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je jednou z nejcastéjSich operaci v ortopedii. Diky
tomuto zakroku jsou operatéii schopni téméf s jistotou navratit pacientim jejich ptvodni
kvalitu Zivota, jakou méli pred obtizemi s kycCelnim kloubem. Hlavnim faktorem,
omezujicim zivot pied vykonem, jsou piedevsim bolest a z ni vyplyvajici omezeni hybnosti,
problémy se sezenim, obtize ve spanku. Tyto komplikace je v§ak mozné pomoci totdlni
endoprotézy fesit.

N A

Nejcastéjsi pricinou komplikaci a indikaci k operacnimu vykonu jsou artroézy kloubii,
ale také traumata v oblasti ky¢elniho kloubu. Tyto zmény na kloubech, pfedevsim artrozy,
jsou v dne$ni dob¢ CastéjSim tkazem, jelikoz se populace doziva vyssiho veku a aktivni Zivot
se prodluzuje. Dal§im piinosem pro Castou operativu je také skutecnost, ze moderni
medicina zvlada prekonat vétsi mnozstvi faktorti, které byvaly v diivéjSich dobach brany

jako kontraindikace k operacnimu vykonu.

V ramci toho podstupuje vykon vétsi mnozstvi aktivnich lidi, ktefi vyzaduji navrat do
aktivniho, pracovniho nebo sportovniho Zivota, ktery je jim v disledku artrozy kycelniho

kloubu znemoznén.

Tato bakalatska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd €ast je
logicky rozd€lena na Ctyfi kapitoly, z nichz prvni se zabyvé interpretaci kvality Zivota,
pfedevsim v ramci jejiho hodnoceni v oSetfovatelstvi. Druhd kapitola je vénovana totalni
endoprotéze kycelniho kloubu, kde se zabyva indikaci, artr6zou, jakoZto nejcastéjsi indikaci,
diagnostikou, samotnym pribéhem vykonu, typy endoprotéz a moznymi komplikacemi. Ve
tieti kapitole rozebird rekonvalescenci, rehabilitaci a rezimova opatieni po opera¢nim
vykonu. Praktickd c¢ast je provedena pomoci kvalitativniho Setfeni. Tento vyzkum byl
proveden pomoci polostrukturovanych rozhovort s péti participanty a jejich vypovédi byly
nasledn¢ za pouziti otevieného kodovani analyzovany. Hlavnim cilem vyzkumu bylo
zjisténi subjektivniho vnimani pacientli a prozivani kvality Zivota po implantaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu.
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1 KVALITA ZIVOTA

Kvalita Zivota je pojmem, ktery se jiz n€kolik desitek let uziva jak ve vefejném svéteé, tak
piedevsim 1 v odborné spolecnosti. Je oblibenym terminem, jak u politika, kdy na sebe
vztahuje aktivity, pomoci kterych pfimo, ¢i nepfimo poukazuje na lidskou existenci, tak je
také spojovan s fadnym zajistovanim péce ve zdravotnickych zatfizenich. (Vymétal, 2010,

s. 215)

V dnesni dob¢ se v moderni medicing i oSetfovatelské péci piedevsim klade dlraz na
udrzeni ¢i znovunavraceni kvality Zivota na co mozna nejvyssi moznou troven. (Vymétal,

2010, s. 215)

Pritom jest¢ pfed nckolika desetiletimi se v lékaiském a zdravotnickém vyzkumu
hlavné nahlizelo na vysledky medicinského a biomedicinského vyznamu, a ne na to, jak

kvalitni Zivot se pacientovi navratil. (Haraldstad, et al., 2019, s. 2644-2650)

I ptes nenahraditelnou funkci a dilezitost kvality Zivota v medicin€ a zdravotnictvi neni
dana jednotna definice tohoto terminu, jelikoz se jedna o slozity a komplexni pojem a vedou
se stale debaty o tom, co by mélo byt zahrnuto do jeho méteni. Dle Svétové zdravotnické
organizace (WHO) je jedna definice nastinéna: ,,Subjektivni vnimani viastni Zivotni situace
ve vztahu ke kulture a k systému hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym
ctliim, ocekavanim a starostem. * Lze ji tedy taky chapat, jako subjektivni miru, ve které je
clovék sam se sebou spokojen a v které je schopen zit dle vlastnich predstav. (Narodni

zdravotnicky informaéni portal, © 2025)

V ramci mediciny a zdravotnictvi 1ze také na kvalitu pohlizet dle definice zdravi WHO
a ta zni: ,,Stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody.” (Vymétal, 2010, s. 216) Touto
definici je vyvracen pohled praktickou medicinou na zdravi. Zdravym by mél byt pouze
pacient, u které¢ho nebyly zjistény Zadné ptiznaky, a tedy zdiagnostikovany zddné nemoci.
(Mares et al., s. 2024) Potom tedy kvalita Zivota odpovida fyzické, psychické i socialni
pohod¢ jedince a jiz nezalezi na tom, zda je hodnocena samotnym jedincem, ¢i okolim.

(Vymétal, 2010, s 216)
Definovani Spatné kvality Zivota je mozno pii vyskytu diskomfortu, bolesti, snizené
fyzické aktivity a celkové nespokojenosti se zivotem. Naopak je to poté pii prozivani

subjektivné dobré kvality Zivota. (Bartlova, 2005, s. 89)
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1.1 Objektivni a subjektivni pojeti

V oSetfovatelstvi a v medicing€ se setkdvame se zakladnim rozdélenim kvality Zivota, jako
ve védach socialnich, a to na objektivni a subjektivni. Jako hlavni cil si oSetfovatelstvi klade

vzajemny vztah obou komponent kvality. (Gurkova, 2011, s. 58)

Toto rozdéleni je vyznamné pii procesu adaptace, ktera naopak poukazuje na dilezitou
roli rozdé¢leni na objektivni a subjektivni kvalitu Zivota pii jeho hodnoceni a diky n€kolika
vyzkumim dokazuje, jak tenk4 hranice mezi objektivnim a subjektivnim hodnocenim je.

(Gurkova, 2011, s. 60)

V objektivnim pojeti kvality Zivota jsou dilezité pozadavky zamétujici se na socialni a
materidlni aspekty lidského Zivota, postaveni ve spole¢nosti a neposledné i na samotné
fyzické zdravi. Na objektivni hodnoceni také piisobi ekonomické a enviromentalni

podminky, které ovliviiuji rozvoj lidi. (Vymétal, 2010, s. 214-215)

Kvalita zivota je subjektivné hodnocena z pohledu jednotlivce. Zalezi na tom, jak je
Cloveék spokojeny se svym Zzivotem, a to piredevSim z hlediska svych vlastnich emoci a
osobniho prozivani. Hodnoti své postaveni ve spole¢nosti, kultufe, hodnotovém systému a

podle svych vlastnich cill, ocekavani a zivotniho stylu. (Vymétal, 2010, s. 215)

V ramci subjektivniho hodnoceni kvality Zivota hraje také velkou roli pohled na

spiritualitu a inteligenci samotného jedince. (Naveen, 2023, s. 39)

Urovei spokojenosti samotného jedince bude také souviset s jeho zdravotnim stavem,
spoleCenskymi vztahy a s tim, zda je pfesvédceny o smysluplnosti jeho Zivota. (Vymétal,

2010, s. 215)

1.2 Pristupy ke kvalité Zivota

Pristupy ke kvalité Zivota jsou rozdéleny do dvou oblasti, kdy prvni z nich pfistupuje ke
kvalit¢ zivota jako ke konstruktu, kde se nahlizi na celou populaci a druhy je cisté

individualnim piistupem. (Gurkova, 2011, s. 24)

Prvni ptistup je vyuzivan k hodnoceni jednotlivych vrstev spolecnosti, poukazuje na to,
jak se dafi spolecnosti jako celku a jsou zde Cisté vyuzivany data z objektivniho hodnoceni

kvality zivota.

Druhy pfistup poskytuje ndhled na jednotlivce, pfedevS§im se zabyva subjektivni

pohodou a prozivanim. (Gurkova, 2011, s. 24) Pii pohledu na tento pfistup je mozno jej
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oznacit za holisticky, jelikoz pohlizi na jednu osobnost v celkovém jejim pojeti. Nevymezuje
se tedy pouze na jednu oblast, ale na to, ze nejsou-li uspokojeny vSechny potieby, neni Zivot
jedince bran jako kvalitni. Zabyva se také tfemi hlavnimi pilifi, a to jsou: byt, ndlezet a

realizovat se. (Saménkové etal.,, 2011, s. 31)

Jakozto individudlni pohled na kvalitu zivota lze druhy pfistup rozdé€lit na dalsi tfi
metodologické pohledy, které se rozvijely spolu s vyvojem kvality zivota a uvédomovanim
si jeho vyznamu. Prvni pohled je psychologicky, zde je duraz kladen na pocity jedince
(spokojenost, pohoda, §tésti, smysl Zivota atd.). Jako dalsi je pohled sociologicky, zaméieny
na socialni a ekonomické atributy Zivota, jak z pohledu okoli, tak pievazné dle hodnoceni
vlastni socioekonomické situace samotnym jedincem a je také mozné ji chapat jako Zivotni

uroven. V neposledni fad¢ je také pohled z medicinského hlediska. (Gurkova, 2011, s. 30)
Definuje kvalitu zdravi, a proto je vyuzivan v oSetfovatelstvi. (Gurkova, 2011, s. 24)

V ramci oSetfovatelské péce je kvalita zivota uzce spjata s kvalitou péce a s efektivni 1é¢bou.
Pii jejim méfeni je moZno vyuzivat velké spektrum ndstroji a je mozno ke specifickym

skupinam, onemocnénim a dal§im vybrat specifické nastroje. (Gurkova, 2011, s. 116-117)

Pro oSetrovatelstvi se ptihliZi pfi hodnoceni kvality Zivota také na hodnoceni zdravi.
Zaméfuje se na hodnoty pii ruznych zdravotnich stavech, diky kterym se dostava
k hodnotnym vysledkiim zdravotnickych technologii a postuplim. (Karimi et al., 2016,

5. 645-649)

1.3 Hodnoceni kvality Zivota v oSetifovatelstvi

Diky pochopeni kvality zivota a jejiho métfeni je mozné upravit a zlepSovat 1écbu 1 péci,
napomahat kulevé od symptomi pfinaSenych nemoci (jako je predevSim bolest) a
urychlovat rekonvalescenci. Hodnoceni kvality Zivota je také vyuzivano ve vyzkumnych
procesech, kdy se diky zhodnoceni pfijde na to, Ze dana terapie nepiinasi zadné vysledky a

pomaha odhalit problémy a nésledky dané 1écby. (Haraldstad et al., 2019, s. 2644-2650)

Hodnoceni se také stalo hlavnim ukazatelem Gspé&Snosti terapie a zaujima hlavni roli
v prognostice. V klinickych studiich bylo zapottebi zavést rutinni hodnoceni kvality Zivota
diky jeho schopnosti pfedvidat, zda je pacient 1é€bu schopen piezit, nebo ne. (Haraldstad et

al., 2019, s. 2644-2650)

Ve zdravotni péci se jako zdkladni hodnotici konstrukt vyuZziva tzv. Health-Related

Quality of Life (nadale jiz jako HRQoL). (Gurkova, 2011, s. 30)
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V systému HRQoL jsou podstatné dvé domény, na kterych celé posouzeni stoji. Jako
prvni je Sestd doména, ktera se zabyva dusevnim zdravim, bolesti, omezenim roli a poté také
pata doména, kterd rozebira mobilitu, kazdodenni ¢innosti, pé¢i o sebe, uzkosti a depresi.
Zdravotni aspekty kvality zivota a ani zpusob, jak je kvalita zivota ovlivnéna zdravim, neni
touto metodou hodnocena, jelikoz by to znamenalo, ze by se jednalo o podoblast kvality

zivota. (Karimi et al., 2016, s. 645-649)

Dotazniky HRQoL jsou piedev§im zaméfeny na popis zdravi pomoci moznosti
fungovat a pocitu pohody, ale pfes to je velmi tézké rozlisit rozdil mezi HRQoL a kvalitou
zivota, jelikoz hranice mezi témito dvéma odvetvimi je velmi tenkd. Lze vSak dobie vyuzivat
k prokazani toho, jak zdravi a zdravotni stav ovlivituje samotnou kvalitu naSeho Zivota.

(Karimi, 2016, s. 645-649)

HRQoL lze definovat jako hodnotu, ktera je pfipisovana zivotu ovlivnénému jistym
onemocnénim, funkénim ¢i socidlnim stavem, zranénim, poruchou nebo 1écbou. Dle
evropské definice 1ze v HRQoL nachdzet pacientiiv subjektivni pohled na to, jak jeho nemoc
nebo lécba ovliviiuje kazdodenni zivot, kam se tadi i psychické, somatické a socidlni
fungovani a pohoda. VétSinu autort také mnohem vice zajimé kvalita zivota lidi trpicich

uréitou nemoci, a ne u jedincti zdravych. (Mares et al., 2024, s. 441)

Meteni HRQoL se nevyuziva pouze k posouzeni kvality Zivota pacienta pfi nemoci, ale
také behem 1éCby, jeji vliv na kvalitu jejich Zivota i po 1é¢bé. Lze jej pouzit jako individuélni
posouzeni zmén v kvalité Zivota dle samotného pacienta. (Mares et al., 2024, s. 444)

V ramci méieni kvality oSetfovatelské péce existuji dle O’Connorové tti faktory, které
ovliviiuji subjektivni hodnoceni jejich objektivnich podminek a mélo by byt v zajmu na n¢
brat ohled. Ovlivnitelné jsou Zivotnimi zkuSenostmi pacienta, osobnostnimi faktory
(napi: extrovert/introvert) a mozné zdravotni komplikace, diky nimz je naSe vnimani pohody

do jisté miry ovlivnéné. (Gurkova, 2011, s. 61)

Pro hodnoceni kvality zivota byl ve spolupraci patnacti mezinarodnich center vyvinut
nastroj WHOQOL. Jeho cilem bylo vytvofit univerzaln¢ pouzitelny systém hodnocent, ktery
zohlediiuje kulturni rozdily, nebot’ vétSina stavajicich piistupti je ovlivnéna specifiky
jednotlivych kultur. (World Health Organization, © 2025)

Jednim z Castych témat pfi zkoumani kvality zivota je zivotni styl jedinct, zejména
jejich stravovaci navyky, koufeni a troven fyzické aktivity. Zejména fyzicka aktivita byva

Casto spojovana jak s fyzickou, tak i psychickou slozkou kvality Zivota. Vyzkumy
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opakovang prokazuji pozitivni vztah mezi fyzickou aktivitou a vnimanou kvalitou zivota.
Vyrazné zlepSeni psychického zdravi v souvislosti s fyzickou aktivitou bylo zaznamenano

predevsim u starSich Zzen. (Pucci et al., 2012, s. 166—179)
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2 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

V dnesni dobé se totalni endoprotéza kycelniho kloubu (nadale jiz TEP) stala jednou ze
zékladnich operaci moderni ortopedie, jejiz vyznam nariista se stoupajici délkou primérného

lidského zivota. (Dungl et al., 2014, s. 758)

Jedna se o posledni terapeutickou moznost k feSeni bolesti kycelniho kloubu a navratu

do plnohodnotného bézného zivota po netispésné konzervativni 1é¢be. (Libova, 2022, s. 16)

V ramci sedavého stylu Zivota Ize podle aktudlnich studii pfedpokladat, ze do roku 2024
potieba nahrady kycelniho kloubu celosvétove stoupne o vice nez 280 %. Proto je velmi
dilezité dbat na ¢asnou indikaci k operaci a predchazeni poopera¢nich komplikaci. (Cerny

et al., 2022, s. 200)

Velkou roli TEP pro zlepSeni kvality Zivota pacientli a pro rozvoj ortopedie Ize také
vypozorovat z faktu, ze zavedenim tohoto vykonu do praxe doslo k vymizeni v§ech vykonti
pouzivanych v osmdesatych letech dvacatého stoleti. Tyto dnes jiz zapomenuté vykony
napomahaly od bolesti a ke zlepSeni hybnosti velkych nosnych kloubd, jejich vysledky byly
vSak nesrovnatelné horsi nez vysledky TEP. (Dungl et al., 2014, s. 751)

2.1 Indikace

Hlavni indikaci pacienta k operaci TEP je bolestivost a omezeni hybnosti v kloubu a selhani

ptedchozich nechirurgickych terapii. (Libova, 2022, s. 16-17)

K vyméné kloubu tedy vedou artrozy kycelniho kloubu, traumata, vrozené dysplazie
ky&elniho kloubu a nddorové &i zanétlivé onemocnéni ky&elniho kloubu. (Cerny et al., 2022,

5. 200)

Z netraumatickych pficin, u kterych je indikovana TEP, fadime kromé& artrozy také
revmatoidni artritidu, ktera je autoimunitnim zanétlivym onemocnénim postihujicim klouby
tim, Ze zpusobi deformity jejich tvaru a osteonekrozu. K osteonekroze dochdzi pii
snizenému zasobovani kosti krvi, ¢imz dochazi k nedostatecnému okysliceni a vyzive
kloubu a jeho nasledné degeneraci. (Tokgoz, 2022, s. 1-2)

Do traumatickych indikaci 1ze zatradit predev§im zlomeniny acetabula, coz je jamka

wewr

wrwe
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ptiklani v ptipad¢, kdy dojde ke zlomeniné acetabulu, které nelze zrekonstruovat do ptivodni

podoby. (Dungl et al., 2014, s. 1088)

Indikaci k TEP jsou také zlomeniny proximélniho konce femuru. Do oblasti
proximalniho konce femuru fadime hlavici femuru, kréek a velky a maly trochanter. TEP se
v tomto ptipadé provadi pti selhani osteosyntézy a v pitipade, ze nebylo rozhodnuto pro
otevienou repozici. TEP je také indikovédna u pacientii do 75 let a u starSich se spiSe ptiklani

k cervikokapitalni endoprotéze (CCEP). (Dousa et al., 2021, s. 236)

2.2 Artroza

MW

kloubu. Jedna se o zmény vznikajici na chrupavce pokryvajici plochy kloubli zapticinéné

urazem, opotiebovanim nebo zanétem. (Libova, 2022, s. 16)

Artroza kycelniho kloubu, také jako coxarthrosis, postihuje nejCastéji pacienty ve
vys$8im vékovém rozhrani a ty, ktefi nadmérné zatézovali klouby vrcholovymi sporty, nebo
pacienty obézni. V mladSim veéku pak vznika jako artr6za sekundérni, kterd je nasledkem
traumatu ¢i vrozené dysplazie kyc¢elniho kloubu a nevyvinutim kloubni chrupavky. (Bartova,

2021, s. 158)

Sekundarni typ artrozy také wvyvolavaji metabolické onemocnéni, polyneuropatie,

revmatoidni artritida nebo po infek¢énich zanétech. (Dousa et al., 2021, s. 102)

Pomoci patofyziologie lze zjistit, Ze dochazi u kloubu k procestim, které vedou ke
zméné chrupavky a pfi postoupeni choroby, az ke zménam na kosti. Na povrchu kloubu se
nachazi hyalinni vrstva, ktera ma za kol chranit kostni chrupavku. Tato vrstva se nasledkem
opotfebeni postupné tenci a zapficiiuje zvysené tfeni mezi kloubni hlavici femuru a
acetabulem kosti panevni. (Tokgoz, 2022, s. 2) Pii tfeni kostnich ploch kloubu dochazi k
obrusovani a tvorbé osteofytli a vyristkl, které se mohou lamat. Vznikaji tim deformity,

bolesti a omezeni hybnosti kloubu. (Bartova, 2021, s. 158)

Z klinického hlediska se muzeme zabyvat velkym mnozstvim piiznaki, které nas

dovedou k jasné diagnostice. (Ren et al., 2020, s. 831-838)

NejvyraznéjSim piiznakem, ktery ptivadi pacienty k 1ékafi je bolest lokalizovana do
ttisla a hyzdi. Mize se také projevit do okolnich kloubt a stehna. (Ren, et al., 2020, s. 831-
838). Bolest se objevuje po zatézi, byva nazyvana jako kumulativni bolesti a postupem Casu

se zhorSujici se progndzou piechazi do bolesti pred rozhybani kloubu, jako je ranni ztuhlost,



20 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

¢i bolesti ve spanku. K bolesti se ze subjektivnich ptiznakl ptipojuji kontraktury koncetin a
spasmy svali. (Libova, 2022, s. 18) Bolestivé se vyznacuje i obouvani ponozek, chiize do
schodii, neschopnost pfehodit nohu pies koleno druhé nohy a vystupovani z automobilu.

(Dungl et al., 2013, s. 18)

Objektivné 1ze pozorovat kulhani, obtizna chiize do schodii, na pohled i pohmat je kloub
natekly a tvrdy. Ztidka se vyskytuje i krepitace ¢i zvySend kloubni napli. (Dousa et al., 2021,
s. 103)

V ramci klinického obrazu se z pocatku vyskytuje omezeni hybnosti s desaxaci

(vybocenim) kloubu. (Dousa et al., 2021, s. 103)

Mrwe

(Falta, 2013, s. 179-188) Omezeni hybnosti kloubu se projevuje predevsim ve flexi a vnitiné

rotacnich pohybech. (Dungl et al., 2014, s. 576)

2.3 Diagnostika

Mezi zakladni a nenahraditelné vySetfeni osteoartrozy patii RTG vysetfeni, diky kterému

muizeme urcit stupen poSkozeni kloubni dutiny a celého kloubu.

K tomu slouzi Kellegrenova — Lawcenceho skala, kterd je sice Casto kritizovana za to,
ze ne vSechny ptiznaky se vzdy vyskytuji ve stanovenych stadiich, pfesto je vSak stale bézné

vyuzivana v klinické praxi. (Dungl et al., 2013, s. 18-19)

Kellegrenova — Lawcenceho skala je rozdélena na 4 stupné. Jako kycel zcela bez
patologickych zmén je ohodnocena stupném 0, pfi vyskytu plochych ¢i malo definovanych
osteofytil se hodnoti stupném 1. Dalsi stupeni 2. je pfi jasnych definovanych osteofytech. Ve
3. stupni dochdzi k viditelnému zazeni kloubni Stérbiny a koneCny 4. stupeil je
diagnostikovan pti pokrocilém zazeni kloubni $térbiny. Ve stupni 3. a 4. lze v ramci
znacného zuzeni kloubni §térbiny definovat tento stav téméf jako ,.kost na kost®™. (Katz et al.,

2021, s. 568-578)

Pro RTG diagnostiku stupné poskozeni kycelniho kloubu je mozno vyuZzit z velké skaly
hodnoticich systémt jako je napt.: Tonninsova klasifikace, minimalni kloubni prostor nebo

Croftovy tfidy. (Lespasio et al., 2018, s. 17-84)

K RTG vysetfeni lze také pro méfeni kostni hmoty pouzit denzitometrii, ¢i pomoci

kontrastni latky naplnit kloubni dutinu. (Slezdkova et al., 2021, s. 115)
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K diagnostice je také mozno vyuziti MRI, diky jeji vysoké citlivosti je mozno sledovat
jiz nepatrné zmény na chrupavce, kosti a synovii, ale k diagnostice osteoartrozy se ¢asto

nevyuziva. (Katz et al., 2021, s. 568-578)

V ramci levnéjsi a 1épe ptrenosnéjsi varianty pro diagnostiku je v Evropé castéji
vyuzivan ultrazvuk. Slouzi pro kvalitni zobrazeni kloubniho vypotku, ale pro spravnou
detekci osteofytll je s 85% ucinnosti slabsi neZ vySetfeni pomoci MRI. (Katz et al., 2021,

5. 568-578)

Také je mozné vyuziti scintigrafie skeletu i ultrasonografické vysetieni kloubniho

prostoru. (Slezdkova et al., 2021, s. 116)

Z klinickych vySeteni se k diagnostice osteoartrézy vyuzZiva palpacni vySetfeni v
kycelni krajin€, posouzeni chiize pacienta, zda nekulhd. Lze pozorovat odlehcovani bolestivé
koncetiny. Je také moZné zméfit délky koncetin, zjistit rozsah pohybu koncetin a doplnit

neurologické a cévni vysetieni. (Dungl et al., 2013, s. 18-19)

2.4 Lécba

Pii TEP kycelniho kloubu dochazi k vyméné krc¢ku a hlavice femuru a také acetabula kosti
panevni. (Cerny et al., 2022, s. 200)

Je jisté, ze pacienti, u kterych selhala nechirurgickd 1écba, by neméli odkladat
chirurgickou 1é¢bu TEP kycelniho kloubu, jelikoz se vystavuji vyssimu riziku, ze jejich stav
ani po operaci nebude na takové urovni, jak se predpoklada pti véasném operativnim feseni.

(Giustra et al., 2024, s. 47-57)

V ramci 1écby zlomenin acetabula a krc¢ku kosti kycelni se stale diskutuje mezi Open
reduction and internal fixation (nadale ORIF) a metodou TEP. Zatim co osteosyntéza ORIF
se vyznacuje lepSimi klinickymi vysledky, tak stale prevlada terapie TEP diky jeji nizké mite
reoperaci a témé&f okamzZité moZnosti pfenaSet vahu na operovanou nohu. (Giustra et al.,

2024, s. 47-57)

Pti 1é¢bé koxartrozy je vétSinou operacni 1écba indikovéana jako terapeuticka, kterd se
zameétuje na feSeni jiz vzniklych deformit kloubu a subjektivnich obtizi, jako je omezena
hybnost kloubu ¢i bolestivost. Terapie mtze byt také krom 1€¢by jiz vzniklych a pokrocilych
stavll zamé&fena na prevenci vzniku poskozeni kloubu u rizikovych pacientll nebo prevenci

zhorSeni stavu destrukce povrchu kloubi. (Libova, 2022, s. 18)
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Samostatny vykon spoc¢iva v odstranéni postizené Ccasti stehenni kosti spolu
s poskozenym acetabulem kosti panevni a jejich nahrazenim pomoci ume¢lé nahrady, diky

niz dojde k obnov¢ kinematiky kloubu. (Tokgoz, 2022, s. 2)

K provedeni TEP mlzeme vyuzit nékolik moznych pfistupt, u kterych se lisi poloha
pacienta pfi operacnim vykonu, velikost fezu a svaly, které fez pii vykonu zasdhne.
Nejcastéji je pouzivan anterolaterdlni pfistup, ptimy predni piistup, zadni ptistup, piimy
bocni ptistup, lateralni transtrochantericky ptistup a posterolateralni ptistup. (Tokgoz, 2022,
s. 2) Pii priznivych podminkach se stale Cast€ji vyuzivaji miniinvazivni piistupy, které
predevsim u mladsich pacientli zna¢né zkracuji hojeni a omezuji pooperacni komplikace.

(Cerny et al., 2022, online)

K anestezii je mozné vyuzit pii vymeéné kloubu jak celkové, tak i svodové anestezie
s doplnénim bloku periferniho nervu. Vybér anestezie zalezi na doporuceni anesteziologa a

jeho domluvé s pacientem. (Cerny et al., 2022, online)

Operaéni vykon bézné nezabere vice jako 60 minut, zalezi ale na okolnostech a
pouzitém typu endoprotézy. Pacient je pii anterolaterdlnim piistupu v supinaéni poloze, fez
je proveden horizontalné smérem ke spina iliaca anterior superior nad trochanter major. Po
fezu podkozim a fascie dojde k protéti stiedniho a malého hyzd’'ového svalu a excizi
kloubniho pouzdra. V tuto chvili dochézi k odstranéni kloubni hlavice kosti stehenni a jejiho
kréku, kde se pomoci raSplovani vytvoii dutina a k frézovani acetabula do pozadované
velikosti. Do pfipravenych mist jsou implantovany endoprotetické nahrady kloubu. (Cerny

et al., 2022, online)

Pied samostatnym zakloubenim implantatli je za potiebi zkontrolovat, zda délky

kon&etin odpovidaji. (Cerny et al., 2022, online)

Pro zajimavost v minulosti se I€kati snazili dosdhnout stejnych vysledkii pomoci
osteotomii, kterymi byla napiiklad snaha zvétSit vahonosnou plochu kycelniho kloubu,
anebo také artrodéza, kterd vyuzivala zpevnéni urcitych ¢asti kloubii. Touto metodou byla

ale hybnost kycelniho kloubu zna¢né omezena. (Dungl et al., 2014, s. 757)
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2.5 Typy endoprotéz

Endoprotéza kycelniho kloubu je sloZena z kovové jamky kosti panevni a diikem s hlavici,
kopirujici hlavici stehenni kosti. Pro vyrobu je preferovan polyetylen nebo keramika.

(Libova, 2022, s. 19)

Soucasti komplexni péce je také ortopedicka protetika, ktera krom pomiicek pomahajici
nahradit ¢i udrzet postizenou koncetinu, také zajiSt'uje endoprotézy pro zlepSeni funkénosti

koncetiny. (Slezdkova et al., 2021, s. 116)

Po kazdém komponentu kloubni ndhrady je vyZadovano, aby plnil funkci nahrazeného
kloubu, byl pevné zakotven v kosti, byl dostatecné pevny, odolny vii¢i unavé materidlu a
spliloval anatomicko-fyziologické proporce nahrazovaného kloubu, jako je spravné

rozloZeni sily a usazeni v prostoru meékkych tkani. (Libova, 2022, s. 19)

V dnesni dobé€ je mozno vybirat z velkého mnozstvi endoprotetickych pomtcek, kdy je
kladen dlraz na naroky ze stran pacienta, jeho v€k a na jiz vzniklé zmény v kosti v oblasti

kycelniho kloubu a jejich rozsah. (Libova, 2022, s. 18)

K rozdéleni endoprotéz miize byt zohlednéno zatazeni nédhrad totalnich (vyuzivané pfi
TEP), tedy nahrada proximalniho femuru i acetabula, ale i cervikokapitalnich nahrad (neboli
CCEP, CKP), kdy se jedna o vykon, kdy dochazi k vyméné pouze hlavice femuru. (Dungl
et al., 2014, s. 763)

V ramci rozdéleni typt ndhrad se také rozd€luji jednotlivé komponenty. Diiky lze
rozdéelit dle designu, velikosti, dle fixace v proximalnim femuru a pokud je diik jako
jednotlivy komponent — monoblok, ¢i sestava z vice ¢asti — modularni. U modularity, se dava
diraz na to, zda je jejich spojeni zavislé. Pii déleni acetabuldrnich jamek se klade diiraz na
zpusob upevnéni v kosti. Jamka mize byt upevnéna pomoci press-fit principu, kdy je
komponent vétsi, nez vyfrézovand jamka a je zde zatlucena, dale lze jamky pfipevnit
piidatnymi Srouby, ¢i napf. pomoci zavitd. Jamky lze také rozdélit na monobloky

¢t moduléry. (Dungl et al., 2014, s. 766-770)

Poté je rozdéleni zaméteno také na fixaci endoprotézy do kosti, kdy se vyuzivaji
takzvané cementované a necementované nahrady anebo hybridni. (Dungl et. al., 2014, s.

763)



24 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Prvnim druhem néhrad jsou cementované implantity. Touto metodou jsou ndhrady
fixovany ke kosti polymetylmetakrylatem, neboli cementem, ktery tvofi jisté cementové
lizko. (Dungl et al., 2014, s. 763) Spolu s polymetylmetakryldtem je cement smichan s
antibiotiky dle vybéru vyrobce k zabranéni alergické reakce. (Cerny et al., 2022, s. 200)
Tento cement vSak nepfilepi endoprotézu ke kosti, ale pouze vyplni prostor mezi kosti a
vlastnim diikem néhrady. Samotny cement je pevné fixovan k dfefiovému povrchu vnitiku
kosti, ale diik endoprotézy ma& moznost v cementovém lizku malych pohybl a pii
reoperacich Ize diik extrahovat bez poskozeni. Diky tomu, ze diik s cementem nejsou pevné
spojeni, je diik designové upraven bez ostrych hran a je umoznén mikropohyb, nedochazi
k prasklinam a rychlému opotiebeni cementové vystelky a potebé reoperaci. (Dungl et al.,

2014, s.763)

Z toho vyplyva, Ze 1 pfes prvotni uGinnou stabilitu cementové fixace
pro necementované endoprotézy nevedou k dobrym fixa¢nim vysledkiim a nebyvaji ¢asto
vyuzivany. Také je zvyhodnén diky jeho pevné pfilnavosti k porotické kosti, ale jeho
velkymi kontraindikacemi jsou jak vznik kardiopulmondlnich komplikaci, ke kterym
dochézi v pribéhu cementovani, tak 1 riziko vzniku toxické reakce cementu v organismu.

(Dungl et al., 2014, 5. 763-765)

U kloubnich nahrad, kde neni vyuZivdno cementové vystelky k fixaci, jsou endoprotézy
upevinovany do kosti mechanicky, kdy se upevnéni acetabularni a femoralni ¢asti jistym
zpusobem li§i. Jsou tedy nazyvany, jako necementové nahrady. Stabilita jednotlivych
komponentt je zajiStovana designem nahrady a také jeji povrchovou upravou. Diky spravné
opracovanému povrchu, ptedev§$im jeho zdrsnénim, mize ndhrada pevnéji ptilnout ke
struktufe kosti a nasledné, dle Wolfova zdkonu, dojde po né€kolika letech od operace
k prestavbé kostni struktury, ¢imz nadhrada zaroste do kostniho podkladu a zajisti bezpecnou
fixaci nahrady. Proces je také nazyvan jako osteointegrace a zahrnuje zpevnéni a ztlusténi
kosti v mist¢ nejvetsi zatéze na proximalnim femuru a v mistech bez zaté¢ze dochazi
k pravému opaku. Cely proces kostni piestavby je zaloZzen na zménéné biomechanické

zatéze kloubu. (Dungl et al., 2014, s. 765-766)
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Také je mozno se setkat s hybridni formou endoprotéz, kdy se jedna o metodu, pfi které
jsou pouzity ob¢é moznosti ukotveni, pfiCemz je jedna z nahrad cementovand a druha
necementovana. Hybridni forma endoprotéz je vyuzivana pouze ve specifickych piipadech
a zavisi na oSetfujicim 1ékafi, zda se pro kombinovani jednotlivych komponenti nahrad
rozhodne. Pti vybéru, zda je vhodny cementovany ¢i necementovany diik a acetabularni
jamka opacné moznosti, je diraz kladen na faktory, jako je napf. stav kostni tkané, dalsi

fyzicka aktivita a anatomické poméry pacienta. (Cerny et al., 2022, s. 200)

2.6 Komplikace

Jak bylo jiz vySe zminéno, tak TEP kycelniho kloubu je bran jako zakladni ortopedicky
vykon, jeho vysledky ve zlepSeni bolesti po operaci hlasi ptiblizn€ 90 % pacienti a z hlediska
vydrze zvladne okolo 80 % néhrad slouZit az 20 let. I pfes to existuji moZné komplikace,
které souvisi s timto operacnim vykonem, byt’ se jedna pfiblizn€ o 5 % Sanci jejich vyskytu.

(Katz et al., 2022, s. 568-578)

Mozkova disfunkce a abuzus alkoholu patii mezi rizikové faktory, které jsou ze strany
pacienta. Diagnoza, veék a velikost hlavice nepatii mezi rizikové faktory, na které je potieba
klast velky daraz. Vice komplikacim proto také podléhaji TEP z diivodu zlomeniny kr¢ku

femuru, nez planované operace. (Dungl et al., 2014, s. 788)

Mira uspesnosti opera¢niho vykonu TEP je indikovana dle mnozstvi pottebnych
reoperaci. Unava materidlu je jednim z nejcastéjSich divodii k provedeni revizni operace.

(Dungl et al., 2014, 786)

Jako nejcastéjsi komplikace u vykonu TEP jsou: bolest, otér u endoprotetickych
komponentti, heterotropickd osifikace, luxace, periprotetické zlomeniny, rozdilné délky
koncetin, poranéni nervi a infekce ndhrady kycelniho kloubu. (Dungl et al., 2014, s. 785—

791)
Tyto komplikace jsou v nasledujicich odstavcich rozebrany.

Jednou z moznych komplikaci miize byt nadale pretrvavajici bolestivost kycelniho
kloubu i po probéhlé operaci. K tomuto miize pfijit Spatnou diagnostikou, kdy mohlo
dojit k zdméné pficiny bolestivosti, a to ne z divodi poskozeného kycelniho kloubu, ale
z vertebrogenniho  charakteru a  souCasném  poskozeni kloubu koxartrézou,

kdy po opera¢nim feSenim endoprotézou k ulevé nepfijde. (Dungl et al., 2014, s. 785)
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Zivotnost implantattl byva omezovéana otérem jejich samotnych ploch pii pohybu a se
zvysenou zatézi. Jejim ztenCovanim byvaji uvoliiovany castecky a kloubni tkan ma pouze
jisty limit pro transport ¢astic do lymfatického systému a zbytek se pfevazné udrzuje

v periartikularnich tkanich a tim nej¢astéjSim je pseudopouzdro. (Dungl et al., 2014, s. 787)

Otér muze dojit pfi pohybu mezi dvéma hlavnimi povrchy, které nesou celou vahu,
mezi napi. luxovanou hlavici a povrchem kosti a mezi komponentem zasazenym v kosti

a danou kosti atd. (Dungl et al., 2014, s. 787)

Heterotroficka osifikace je stav, kdy nastava osifikace mekkych tkani a patologickych
kostnich spojeni v mist¢ vykonu. Pfi¢inou mlze byt fada chorobnych stavl jako je
Bechtérevova nemoc, Forestierova nemoc, posttraumatickd sekundéarni artr6za, nebo také

septicky zanét kycelniho kloubu — koxitida. (Dungl et al., 2014, s. 787)

Osifikace se déli do 4 stupni, kdy v prvnim stupni nachdzime kosténé ostriivky
v mekkych tkdnich, ve druhém stupni je vzdalenost mezi protilehlymi povrchy nové
vytvofené tkané, jez vyrastd z femuru 1 kosti panevni vice jak 1 cm. V tfetim stupni se
vzdalenost zmensSuje a je jiz pod 1 cm a piechdzi do ¢tvrtého stupné, kdy vznikd ankyléza.

(Dung] et al., 2014, 5.787)

Nejcastéjsi luxaci byva zadni luxace, a to i bez ohledu k ptistupu. U priméarniho vykonu
TEP dochazi k luxaci pouze u 10 % pacientli. U reoperovanych TEP se prevalence luxace
zvysuje. Riziko vykloubeni je také vyssi v prvnim mésici po vykonu, poté se ¢asem snizuje.

(Dungl et al., 2014, s. 788)

Pfiznaky luxace jsou omezeni hybnosti, vyraznd bolestivost, zkraceni vykloubené
koncetiny a jeji nepfirozené vytoceni. K napravé tohoto stavu je potieba provést repozici
hlavice a fixace kloubu bud’ ortézou, anebo pti opakovanych vykloubenich sadrovou spikou.

(Dosbaba et al., 2021, s. 65)

Rizikem vzniku zlomenin z diivodu operacniho vykonu, neboli vzniku periprotetickych
zlomenin, je piedev§im remodelace kosti a dlouhodobé zavedeni nahrady ve femuru, kdy

kostni tkan postupné ubyva a stava se kieh¢i. (Dungl et al., 2014, s. 788)

Pti predoperacnim vysetfeni ma pacient projit kontrolou chlize a pohovorem, ¢imz by
se prodlouzeni ¢i zkraceni operované koncetiny mélo piedchazet. V ptripadé, kdy je
koncetina z mnoha etiologickych diavodi krat$i, je mozno ji pomoci opera¢niho vykonu
prodlouzit. V tomto pfipadé je cilené prodluzovani koncetiny znac¢né jednodussi.

Prodlouzeni o vice jak 4 cm mize vykazovat znamky poskozeni sedaciho nervu, omezenou
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hybnost a rozsah kloubu. I pfes to je vétSinou pro pacienty piijatelné navyknout si na
podpatek, ktery vyrovna rozdilnou délku koncetin, kdyz se diky TEP mohly zbavit bolesti.
(Dungl et al., 2014, s. 788)

K poskozeni nervi, jako vznik parézy, dochdzi pouze vyjimecné, ale zaznamenani
zmén na EMG dochézi u 70 % vymeén kycelniho kloubu. Lze ptredpokladat, ze k celkové
upravé nervu dojde u 40 %, castené se upravi dalSich 40 % ptipadii a kolem 20 % nastava
trvald paréza. K poskozeni nervu mize dojit pii vyznamném prodlouzeni koncetiny nebo,
nespravnou manipulaci pfi zasazovani endoprotetiky do kosti a pfi pouzivani Sroubovaci
jamky. Komprese nervu mtize byt také zpiisobena tutlakem velkym hematomem a jedna se o

nejcastéjsi riziko u hemofilikt. (Dungl et al., 2014, s. 791)

Nejcastéjsi cestou pienosu infekce do kosti pii TEP dochéazi pii zavleCeni agens
vzdusnou cestou. Tomuto by méla predchazet reZimova opatteni (sterilni saly, operovani ve
skafandrech, antibiotickd profilaxe...) Dale je také mozno vzniku infektu ze sekundérni
infekce zurogenitdlu, dentdlnich infekci anebo také z diabetickych komplikaci.
NejnachylnéjSimi se pak stdvaji k infektim TEP lidé obézni, s diabetem melitem, alkoholici,
revmatici a pacienti s imunosupresivni 1é€bou. Ptiznaky praveé probihajici infekce TEP jsou
bolestivost a také celkové ptiznaky, jako je septicky stav, vysoké zanétlivé markery a
pozitivni ndlez v punktatu z kloubu. Pfi chronické formé zanétu je vyuzivana scintigrafie,
kde lze zaznamenat leukocyty a dle kterého se urcuje, zda je kost po vytazeni endoprotézy

jiZ zdrava pro revizni operaci. (Dungl et al., 2014, s. 791)
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3 REKONVALESCENCE

Samotné provedeni totalni endoprotézy (TEP) kycelniho kloubu je pouze jednim z kroka k
Casoveé delSi fazi, je néslednd rekonvalescence a spravné vedena rehabilitace. TEP
predstavuje slozity chirurgicky vykon, po kterém nasleduje dlouhé pooperac¢ni obdobi. V
jeho prubéhu je zasadni ptistupovat k rehabilitaci individualng, s ohledem na aktudlni stav
pacienta. Rehabilitacni plan vychdazi jak z klinického obrazu, tak z vysledkti RTG vySetient,
na jejichz zaklad¢ operatér stanovi vhodny rehabilitacni postup. (Vytejckova et al., 2011,

s. 94)

Mezi kompetence sestry vzhledem k rehabilitaci patii kontrola spravného polohovani a
uloZeni na 10zku. Na nacvik chiize a sedu nadéle dohliZi fyzioterapeut. (Vytejckova et al.,

2011, s. 94)

DodrZovani zasad a Setrného pooperacniho reZimu je dilezité pro rychlejSi navrat
do bézného Zivota, hojeni ve spravném postaveni, omezeni bolesti po operaci a snizuje riziko

luxace operovaného kloubu. (Dosbaba et al., 2021, s. 68)

3.1 Pooperacni obdobi

Bezprosttedné po vykonu je pacient ve stabilizovaném stavu 1-2 dny hospitalizovan na JIP,
kde se po ptevzeti informaci o pacientovi jak Gstné, tak i pisemné ulozi na lizko v poloze na
zadech a je napojen na monitor ke kontinudlnimu sledovani fyziologickych funkci. Ze
zakladnich zivotnich funkci sledujeme TK, D, tepovou frekvenci a SpO2. Jsou odebrany
krevni odbéry dle ordinace I€¢kate k laboratornimu vysetfeni a rano a vecer jsou sledovan a
zaznamenavan odpad z drénli a pfijem a vydej tekutin 1 se specifickou hmotnosti moce.
Bolest je kontrolovana a hodnocena dle Skaly VAS, pii potiebé podani analgetik podle
ordinace lékate dojde poté k jejimu pitehodnoceni a kontrole ucinku 1ékt. Podava se infuzni
terapie dle ordinace 1¢kate a vysvétli se dietni opatfeni. Pravidelné se kontroluje permanentni
mocovy katetr 1 periferni Zilni linka a stav operované dolni koncetiny, a to, zda je fadné
prokrvena a je zachovana hybnost a citlivost. Po zhodnoceni ADL se pomaha pacientovi pfi
hygienické péci a dopomaha pii béznych dennich ¢innostech. Pravideln€ se provadi ptevazy
operacni rany a predevsim je zajistén pacientovi klidovy rezim a klidny spanek. Pacientovi

jsou vysvétlena zasadni rezimova opatieni. (Libova, 2022, s. 22)
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Po uplynuti 2 hodin na JIP dochazi k pravidelnému polohovéani pacienta a dolni
koncetiny jsou diky polohovacimu polstaii ulozenému mezi koleny drzeny od sebe a v mirné
abdukci. Operovana koncetina je vlozena v tzv. korytku, které¢ udrzuje spravné postaveni
koncetiny, ¢imz je stfedni postaveni. V nasledujicich dnech se jiz korytko pacientovi odejme
a je vyzadovano aktivni udrzovani postaveni dolni koncetiny pacientem. (Dosbaba et al.,

2021, s. 150)

3.2 Rehabilitace

Zacit s rehabilitaci je nejlepsi ihned po provedeném vykonu, jakmile se pacient na ni citi
k minimalizovani komplikaci a k lepSimu pribéhu rekonvalescence a navratu do béZného

zivota. (Libova, 2022, s. 24)

V den operace se zajistuje spravné polohovani koncetiny, kdy pacient lezi na zddech a
pies molitanovy klin dochézi k ohybani kolene na operované dolni koncetiné do 90° jednou

za 2 hodiny. (Libova, 2022, s. 25)

Pacient je také poucen o provadéni izometrickych cviceni glutealniho svalstva a svalu
quadriceps femoris, o dechovych cvicenich, cvi¢enich s hornimi koncetinami a cvicich pro

dorzélni a plantarni flexi. (Vytejckova et al., 2011, s. 94)

Prvni pooperacni den je kromé asistovaného cviceni s operovanou DK zaméfen na
casnou vertikalizaci, takze se provadi nacvik sedu, stoje a nacvik chiize. (Libova, 2022,

5. 21-22)

Spravné posazovani probiha na stranu zdravé DK, tim se zajisti, Ze operovand DK bude

pii lehani v lizku jako prvni (Dosbaba et al., 2021, s. 152)

Pacient se posazuje metodou, kdy z lehu na zadech zaujme polohu v polosedu, nasledné
se na hyzdich pootoci do strany, lehce se pieto¢i ptes bok operované koncetiny a po jedné
spousti koncetiny z liZka. Tento proces probihd stale s polohovacim polStafem vlozenym

mezi pacientova kolena. (Vytejckova et al., 2011, s.95)

Zda sezeni ne€ini pacientovi znacné obtize a je pii sedu stabilni a citi jistotu, je
posazovan kazdy den k jidlu a pfi vykondvani hygieny a libovolné¢ béhem dne podle
vlastnich preferenci. (Dosbaba et al., 2021, s. 153)

Pokud pacientovi necini posazeni ortostatickou hypotenzi ¢i jiné obtiZze, je mozné

pokraCovat k postaveni se u ltizka. (Dosbaba et al., s. 153)
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Nejprve se odstrani polohovaci polstaf, ktery je vlozen mezi koleny a pacient mirné
piredsune nemocnou DK pied sebe a zdravou zase podsune pod lizko. Stoj je proveden

s pfenesenim vahy pies zdravou koncetinu. (Vytejckova et al., 2011, s. 95)

Pii nacviku chiize je ze zacatku pro pacienta lepsi, uziva-li podpaznich berli, kdy se
berle pokladaji nékolik centimetri pted DK a nacvicuje se tzv. tfidoba chize. (Vytejckova

etal., 2011, s. 95)

Ttidoba chiize se provadi tak, ze pacient posune pied sebe obé podpazni berle zaroven,
udéla krok operovanou DK, nasledné se opte o berle, pfenese na né svoji vahu a poté pfisune

zdravou koncetinu k operované. (Libova, 2022, s. 22)

Je zapotiebi dbat ohledu na stav pacienta, jelikoZ u star§ich byvd mnohdy lepsi
nezacinat s chlizi tfidobou, ale za pomoci choditka, nebo s ¢tyfdobou chtizi. (Dosbaba et al.,

2021, s. 153)

S nécvikem chlize ma fyzioterapeut také za ukol zabranit vzniku stereotypil pfi chizi
nebo je pacienta odnaucit. Nejcastéjsi chyby jsou nestejna délka krokti, odvijeni chodidla od
zem¢ a nedrzeni chodidla ve stfednim postaveni. Pii drzeni vzptimeného téla se pacienti
nejcastéji opiraji o podpazi a ne o dlané, ¢imZ dochdzi k ttlaku nervil a cév a nutnost uplné
odleh¢it operovanou DK, kdy se chodidlo pouze poklada celou plochou na zem, ale Zzadna

vaha se na ni neptenasi. (Dosbaba et al., 2021, s. 153)

Kazdym nécvikem se vzdalenost postupné navysuje a pted odchodem do doméci péce
je vhodné, aby kazdy pacient byl schopen dosahnout dostate¢ného rozsahu v operované DK,

ktery je vSak velmi individualni. (Libova, 2022, s. 22)
Jakmile pacient zvlada chtizi o berlich, je zapotiebi, aby si osvojil chiizi do schodt a ze

schodi, a to jesté pred odchodem do domaci péce. (Dosbaba et al., 2021, 153)

Do schodii vzdy pacient zane zdravou koncetinou, poté pokracuje operovana
koncetina, a nakonec se na stejny schod ptidaji 1 berle. Ze schodii jdou prvni berle, nasledné

operovana koncetina a naposledy zdrava. (Dosbaba et al., 2021, s 153)
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Cela rekonvalescence se pohybuje okolo 3-6 mésicl, kdy se samoziejmé jedna
o individualni proces. (Libova, 2022, s. 22) Diky tomu, Ze se u vétSiny pacientii jedna
o dlouhodob¢ pldnovany vykon, ma pacient moznost upravit si domaci prostiedi, dle toho,
co vyzaduje jeho stav po operaci. Predev§im se jednd o nastavce na WC, podsedaky,
odstranéni volnych koberct a podlozek, které mohou pii chlizi o berlich uklouznout.

(Dosbaba et al., 2021, 153)

Po propusténi ze standardniho oddé€leni nasleduje pobyt na rehabilitacnim ltzku a poté
je mozné pokracovat na doporuceni lékare v lazenském pobytu. Samotny ortoped také
zhodnoti, kdy a jaké ¢innosti miiZze pacient zacit obnovovat, nejdilezitejsi je, aby nemocny
dodrZoval doporuceni a fadné rehabilitoval k co nejrychlejSimu zotaveni a znovunavraceni
hybnosti konc¢etiny. Doporucované aktivity jsou chiize do schodti, plavani, jizda na rotopedu,

klasicka chlize ¢i nordic walking. (Libova, 2022, s. 22)

3.3 Rezimova opatieni

Pii rekonvalescenci se klade diraz na dodrzovani nékolika zédsad, kterymi se pfedchazi
komplikacim a které jsou pifimo kontraindikovany v pooperacnim rezimu. (Dosbaba et al.,

2021, s. 152)

Pacient nesmi davat dolni koncetiny k sobé, Ci je piektizovat a davat pies sebe. Nemélo
by dojit k vétsi flexi v kyCelnim kloubu nez je 90°, proto je doporucovano, aby si pacienti
sehnali ndstavce na toalety a pfi sezeni pouzivali podsedaky, které jim zajisti vysoky sed, a
1 ptes to je doporucovano sedet s natazenou dolni koncetinou. K tomu patii také piitahovani
kolene k bfichu a pii ohybani se k zemi je zapotiebi operovanou dolni koncetinu zanozit.
Kontraindikovan je také pohyb, kdy dochézi k zevni rotaci kyc¢le, tedy Spicka operované
koncetiny by nem¢la smétovat do strany, ale vzdy jen doptedu. Po dobu 3 mésicli neni
vhodné lehat si na operovany bok, rotovat trup proti operované koncetiné a zatizeni dolni
koncCetiny je dle indikace Iékafe minimalni. Ta se po 6-8 tydnech postupné zacina za pomoci

berli zatéZovat. (Dosbaba et al., 2021, s. 12)

V ramci kvality Zivota je pohybovy rezim bran jako dualezity. Pii artroze kycelniho
kloubu, ¢i jinych onemocnéni nebo urazech kycelniho kloubu, indikovanych k vykonu TEP
je fyzicka aktivita jedince znacné omezena. Tim padem je také snizena jejich kvalita Zivota.
Diky vykonu TEP se jim vSak béhem nékolika mé&sicti znovu navraci plnohodnotny Zivot.

Proto je také Casté, ze druhy zakrok TEP vitaji a neoddaluji.
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IL.

PRAKTICKA CAST
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4 VYZKUM A METODIKA

Praktické cast této bakalatské prace je zaméfena na Zivot pacientil po totdlni endoprotéze
kyc¢elniho kloubu. Soucasti vyzkumu bylo také nahlédnuti a porozuméni prozivani pied a po
samotném vykonu a zvladani, dlouhodobé rekonvalescence. Pro vyzkum bylo podstatné
ziskani autentickych informaci od participantl. S participanty byly v rdmci kvalitativniho

Setfeni realizovany polostrukturované rozhovory. Ugast participantil byla dobrovolna.

V kvalitativnim vyzkumu je pouzit tzv. postup pomoci analyzy, nikoliv ¢isel ¢i vypocti
a vSechny zaznamy i s popisy jsou provadény predevSim formou esejistickou €i narativni.
Hlavnim zamétenim byvaji Zivoty, piibéhy ¢i urcité udalosti mensi skupiny lidi, ¢imz
napomahaji poznat $ir§i rozmér jevl a zaméfit se na jejich poznani v pfirozeném prostiedi.

(Kutnohorska, 2009, s. 22)

Diky kvalitativnimu vyzkumu je mozno fenomén, ktery byl urc¢en jako objekt vyzkumu,
popsat do hloubky a neziistavat pouze na povrchu, ¢imz tak poskytne nahled na to, jak a ¢im
byl pfivozen. Jednd se také o velmi pruzny vyzkum diky nestrukturovanému charakteru
a jelikoZ se pracuje s omezenym poc¢tem zkoumanych jedinctl, je brana jeho nevyhoda

v problematickém zobecnéni jeho vysledkt. (Hendl, 2023, s. 50-51)
4.1 Cile vyzkumu

Hlavni vyzkumna otézka:

Jak pacienti subjektivné vnimaji a prozivaji kvalitu svého Zivota po implantaci totalni

endoprotézy kycelniho kloubu a jak tato zkuSenost ovliviiyje jejich kazdodenni fungovani?

Vyzkumné otazky:

Jak participanti prozivali obdobi pfed vykonem TEP kycelniho kloubu?

Jak participanti zvladali samotny operacni vykon a rannou rekonvalescenci?

- Jak se znovu navratili do bézného zivota?

Jaky je zpétné jejich pohled na celé obdobi pied a po vykonu?
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Byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné cile:

- Zmapovat, jak pacienti subjektivné prozivali obdobi pfed implantaci TEP

kycelniho kloubu.

- Zjistovat, jak participanti vnimali samotny operacni vykon a jak zvladali ranou

fazi rekonvalescence.

- Analyzovat proces navratu participantii do bézného zivota po operaci TEP

kycelniho kloubu.

- Zhodnotit zpétny pohled participantli na celé obdobi pied i po implantaci TEP
kycelniho kloubu.

4.2 Technika a design vyzkumu

Informace pouZité ve vyzkumu, byly ziskané od participantli pomoci polostrukturovaného
rozhovoru, jenz byl nahran jako audiozaznam a poté podrobné¢ piepsan do tiSténé podoby.
Na samém uvodu rozhovoru byly ziskany zakladni informace, které vSak stale zajist'uji jejich

anonymitu.

Rozhovory v kvalitativnim vyzkumu vyZaduji dislednou pfipravu, citlivost,
koncentraci, porozuméni a disciplinu. Polostrukturované dotazovani je stiedni cesta mezi
dotaznikem a volnym vypravénim jedince, zajist'uje pruznost vedené¢ho rozhovoru, ale stale
se drzi jasn¢ predepsané osnovy. (Hendl, 2023, s. 164—166).

V ptipravné ¢asti je dilezité dbat na technickou stranku, kdy probiha pfiprava okruhd,
kterych je tazatel povinen se drzet, ale zaleZi jiz na danych okolnostech, jaké potradi si sdm
zvoli. Pfi nejistoté tazatele, zda danou vypoveéd’ od participanta spravné pochopil, je nutno
se na odpovéd’ preptat a ujasnit si, zda ji chape spravné. Je vSak dané jadro, které je pii
rozhovoru dopliiovano dalSimi dotazy a rozpracovavano do hloubky. (Kutnohorska, 2009,

s. 40)
Rozhovor, ktery je uveden v piiloze I., byl navrZzen autorkou této prace v souladu
s vymezenymi vyzkumnymi cili. Sada pfedem piipravenych otdzek, dle kterych byl

rozhovor veden, byla logicky uspofddana a zamétena na hlavni oblasti vyzkumu.
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1. Prozivani obdobi pied implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu

Zde je zahrnuto 6 otazek, zaméfenych na potize, které participant prozival pred
diagnostikovanim a indikovanim k vykonu TEP. Zahrnuje také pocity z vykonu a vlastnim
postavenim k nému a zdali pocitoval pochybnosti z podstoupeni. Otdzky také zahrnovaly
délku cekaci doby na vykon, zda doba cekani ovlivnila jejich tsudek a pochybnosti a

popisuji, jak probihala ptiprava k vykonu.
2. Vnimani operac¢niho vykonu a rané rekonvalescence

Tato cast zahrnovala 3 polozky zamétené na pocity v prubéhu vykonu TEP. Jak
prozivali pobyt v nemocnici, jejich zkuSenosti pii hospitalizaci a prozivani prvnich dni po
opera¢nim vykonu. Obsahuje také zvladani pooperacniho reZimu participanty, které ¢innosti
jim ¢inily potize a z ceho méli obavy. Nasledné je zaméfena na pobyt na rehabilitacnim
oddéleni a pobyt v laznich, zda na tyto moznosti participanti pohlizeli kladné a zda se necitili

omezeni ve spoleCenském a pracovnim Zivotg.
3. Navrat do béZného Zivota po implantaci TEP kycelniho kloubu

Zde byly 2 otazky, které se zabyvaly navratem participanta do doméci péce, zdali se
citil pfi ptichodu do domaciho prosttedi nejisté ¢i omezene. Otazky byly také smérovany na
jeho pocity ve spolecenském zivoté, zda se vyhybal spolecenskym udalostem anebo jestli

nasel potfebnou oporu ve své rodin€.
4. Zpétny pohled pacientii na obdobi pred a po operaci

Posledni 4 otazky byly zaméfeny na to, jak dnes participant hodnoti svlij postoj
k vykonu TEP pfed tim a dnes. Jsou zde otdzky na to, jak hodnoti cely proces, a predevsim
svilj momentalni stav. Zda se jiz navratil ke svym koni¢kim a pracovnim povinnostem, zda
se stale citi byt omezen pii nékterych aktivitach a zda by pfi piipadné nutnosti podstoupit

vykon TEP znovu vahal a obaval se ho, stejné jako pred svou prvni zkusenosti.
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4.3 Sbér dat a charakteristika participanta

K uskutecnéni péti rozhovort, o délce mezi 30-50 minutami, doSlo v tnoru 2025 na zékladé
osobni nebo telefonické domluvy s vybranymi participanty. Ugastnici byli vybrani na
zéklad¢ nékolika kritérii: pacienti, ktefi podstoupili operacni vykon TEP pied 1-5 lety a

veékové rozmezi 55-70 let. Pohlavi participanta nebylo podstatné pro jeho vybér do vyzkumu.

Rozhovory probéhly v domacim prostfedi participantti, kde byli na zacatku
informovani o zdméru a priubéhu prace, o anonymité, potfebné minimalni a maximalni délce
trvani a zdali souhlasi s pofizenim audiozaznamu na mobilni telefon. Se vSemi poZadavky
vSichni participanti souhlasili a byli také obezndmeni s moznosti na kteroukoli pro né
nepiijemnou otazku neodpovidat, ¢i bez udani divodl z celého rozhovoru odstoupit. Pro

dodrZeni anonymity byli jednotlivi participanti oznaovani P1-5.
Charakteristika participantti podilejicich se na vyzkumu:

P1 —Muz, 55 let, operaéni vykon TEP kycelniho kloubu podstoupil ptfed rokem v lednu
2024, tedy v 54 letech. Indikaci k operaci byla vrozena dysplazie pravého kycelniho kloubu,
OSVC.

P2 —Mugz, 68 let, operacni vykon TEP kycelniho kloubu podstoupil pied rokem v inoru
2024, tedy v 67 letech. Indikaci k vykonu bylo pokrocilé stadium osteoartritidy pravého
ky&elniho kloubu, OSVC.

P3 —Muz, 61 let, operacni vykon TEP kycelniho kloubu podstoupil pted 5 lety v bieznu
2019, tedy v 56 letech. Indikaci k vykonu bylo pokroc€ilé stadium osteoartritidy. V té dobé

pusobil na manazerské pozici.

P4 — Zena, 66 let, operatni vykon TEP ky&elniho kloubu podstoupila pred 2 lety
v kvétnu 2023, tedy v 64 letech. Indikaci k vykonu bylo pokrocilé stadium osteoartritidy,
OSVC.

P5 — Muz, 63 let, operacni vykon TEP kycelniho kloubu podstoupil pred 4 lety
v listopadu 2021, tedy v 59 letech. Indikaci k vykonu bylo pokrocilé stadium osteoartritidy,
OSVC.
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5 ANALYZA DAT

Za vyuziti oteviené¢ho kodovani byly ze ziskanych informaci od participantl
opakovanym procitdnim nachazeny spojitosti mezi rozhovory a vytvareny kody. Ty
byly sepsany a barevné zvyraznény a slouzily k vytvoteni jednotlivych kategorii, které

byly znovu vytvareny hledanim spojitosti mezi jednotlivymi kody.

Oteviené kodovani je analytickym krokem zabyvajicim se oznaovanim a
kategorizaci pojmu, pti kterém se porovnavaji a rozebiraji jednotlivé udaje. Pojmy jsou
zde identifikovany a rozvijeny na zaklad¢ jejich vlastnosti a dimenzi. (Kutnohorska,

2011, s. 66)
Ze ziskanych kodt bylo stanoveno téchto pét kategorii:
Kategorie ¢&. 1: Zivot pied operaci

Kédy: Omezeni v kazdodennich cCinnostech, bolest, analgetika, alternativni

terapie, ptiprava
Kategorie €. 2: Dopady na psychiku

Koédy: Neznalost, obavy z vykonu, obavy z vykloubeni, obavy z padu, psychicka

bariéra viici implantatu,
Kategorie €. 3: Rozhodnuti

Kédy: Konzultace s operatérem, vira ve zlepSeni stavu, informace od znamych,

souhlas s vykonem, akceptovani nevyhnutelnosti operace
Kategorie €. 4: Rekonvalescence

Kédy: Pooperacni omezeni, ¢asnd rehabilitace, omezeni v sebeobsluze, 1azné&,

bolest, strach z rekonvalescence, pozitivni efekt cviceni
Kategorie €. 5: Kazdodenni zivot

Kody: sebeobsluha, domdaci prostfedi, pracovni omezeni, spole¢ensky Zivot,

navrat ke konickiim
Kategorie €. 6: Jak je to ted’ a co bude dal?

Kédy: soucasny stav, spokojenost s vykonem, zména ndhledu na vykon, bez obav

k dal$imu vykonu, ocekavani ptisti operace
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5.1 Kategorie & 1: Zivot pied operaci

Prvni kategorie je zaméfend na ptredoperacni obdobi, kde participanti popisovali své

piiznaky a fyzickou ptipravou na operacni vykon.

Jakozto jeden z nejhlavnéjsi ptiznaki, které je nutno zminit, je bolestivost postizené¢ho
kloubu, kterou udavaji participant P2, P3, P4 a P5. Participant P1 misto toho udava obtiznou
motoriku, vyboCovani koncetiny a jeji zkrdceni. Bolest jako velkou obtiz nepocitoval.
,,Bolest u mé velkou roli nehrdla, nerikam, Ze jsem to necitil, ale bolesti to nebylo, ale pri
pohybu, sportu, uz mé to omezovalo.“ Shrnuje, Ze obtize m¢l pii sportu a pii praci, kdy
s praci pocitoval omezeni i participant P3. Participanti P2, P3, a P4 se shoduji, Ze jim tento
stav omezoval spanek. P3 udava: ,, Nejvic to vzdycky bolelo v noci, kdyz se télo uklidni. ** P2
a P4 také zminuji, Ze jim ¢inilo obtiZe dlouhodobé sezeni, jako ptiklad uvadi informant P3
cestu v auté a chtizi na delsi vzdalenost: ,, Nebylo mozné vydrzet delsi dobu v auté, protoze
jsem jezdil pomérné dost. Zhruba po hodiné jsem z auta vystoupil a rozhybal kycel, trochu
pochodil a par minut prosté stal. A pri chiizi to vadilo, protoze jsem nemocné noze uhybal. *
Participant P5 také udava, ze se bolesti zhorSovaly v ndvaznosti na pocasi a na pifedchozi
fyzickou namahu, dle jeho slov: ,, Tim, Ze se to postupné zhorsovalo, si clovek postupné na
bolest zvykal. “ Medikaci uzival participant P2, P3 a P4. Participant P1 a P5 udavaji, ze 1éky
nepotiebovali a P2, Zze je nakonec neuzival, jelikoz neptinasSely ulevu. ,, Ortoped mi pred
operaci nabizel nesteroidni antiflogistika, ale ty priznaky to nezmiriiovalo, takze jsem na to
rezignoval a v uvozovkach jsem trpél, kdyz to tak reknu.” Na zmirnéni pribéhu nemoci
zkouseli P2, P3, P4 i P5 razné alternativy v 1é¢bé. Informant P2 zkouSel gelatiny v 1écich,
P3 navstévoval 1€kare, ktery provadi akupunkturu. P4 udava, ze se projevy nemoci snazila
zmirnit bylinkami a P5 zkousSel cviceni a protahovani. Jediny P1 udava: ,, Nezkousel jsem
Zadné alternativy. Muj ortopéd vekl, Ze je to blbost, Ze to vSechno mé tam tu chrupavku
nevrati. Tak jsem ho poslechl.” K tomuto vyroku se nakonec piidali i zbyli informanti.
V ptipravé pfed operacnim vykonem participanti P1, P3 a P4 uvadi pfedevSim absolvovani
predoperaéniho vysetieni. Zadny z participantl si nestéZoval, Ze by mél problémy pii
shanéni kompenzaénich pomiicek. Participant P1, jako jediny udava, Ze absolvoval pted
operaci dv¢ autotransfiize a informant PS5 mél jako jediny moznost absolvovat 1azn¢ jesté v

pfedoperacnim obdobi. Zde také dostal doporu€eni pouZivat berli.
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5.2 Kategorie €. 2: Dopady na psychiku

Naésledujici kategorie Dopady na psychiku rozebira postoje jednotlivych participanti a

psychické stavy v pfedopera¢nim obdobi

Shrnuje, Ze se u vSech participantl vyskytuje strach z vykonu zptsobeného z ditvodu
neznalosti prub&hu operace a rekonvalescence. Jak udéava informant P1: ,, Na jednu stranu
bylo uzasné, Ze pujdu na operaci, ale viibec jsem nevedél do ceho jdu. Nebyl jsem statecny
a byl jsem z toho vystraseny. “ Podobna slova zaznéla také od ostatnich participantl, kdy P3
vzpomind: ,, Mél jsem z toho obavy, protoze je to velky zdasah do téla a nikdy jsem to nezazil. *
a spolu s P1 také udavaji, ze méli strach z pooperacnich bolesti a ze se nevrati ke sportovnim
aktivitam. Obavy byly také pocitovany z priabéhu rekonvalescence, kde informantka P4
zminuje: ,, Trochu jsem se bala, myslela jsem si, Ze ta rekonvalescence zabere mnohem vic
casu . Z mozného vykloubeni operovaného kycelniho kloubu méli obavy informanti P1, P2,
P3 a P4. Také se u vétSiny, krom¢ informanta PS5, objevuje obava z mozného padu, pii
prvnim vstavani anebo pii chiizi o berlich. Participant P1 pocitoval strach z moZnosti
zlomeniny. Predev§im participant P2 udavd nejvétsi obavu zciziho télesa vitéle a
problematického smiteni. ,, Hlavni duvod, proc jsem to odkladal, byla silna myslenka smirit
se s tim, Ze budu mit v téle kus néceho cizorodého. “ U participanta P1 byla obava, jestli se
bude schopen vratit do pracovniho procesu a jak udava i participantka P4, jelikoz oba
informanti jsou osobami samostatn¢ vydelecné ¢innymi: ,, Co jsem si nevydeélala, tak jsem
neméla, aspon mé to nutilo poradné rehabilitovat, abych se co nejrychleji vratila zase

nazpet.

5.3 Kategorie €. 3: Rozhodnuti

V tieti kategorii s ndzvem Rozhodnuti jsou shrnuty aspekty, které vedly participanty ke

zmén€ nazoru na operacni vykon a nakonec jej podstoupili.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze pohled participanti ovlivnila neimérna bolest. P5
uvedl: ,, Nevahal jsem, celkem bylo jasné, zZe to bylo uz v takovém stadiu, Ze nezbyvalo nic

«

jiného, nez ta operace.* Jako jediny za cely rozhovor neprojevil obavy pied samotnym
vykonem. P3 po pfiznéni, Ze mél obavy z vykonu, jelikoZ se jedna o velky vykon a nikdy
takovy vykon nepodstoupil, nakonec také ptiznal, ze byl rad, ze mu byl zakrok nabidnut.
,,Ja jsem s tim souhlasil, protoze nic jiného nezbyvalo a byl jsem rad, Ze se s tim probléemem
uz konecné zacne néco delat. ““ Participant P1 udaval velké obavy z podstoupeni operace, ale

nakonec udéval, ze jeho operatér je jeho znamy a byl velmi netstupny takZe nakonec se
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s podstoupenim opera¢niho vykonu smifil stim, ze vefil svému ortopedovi jakoZzto
odbornikovi v jeho oboru a véfil, Zze se mu po vykonu zlepsi a zkvalitni jeho fyzicky stav.
,,On mi prosté na rovinu rekl, Ze uz to melo byt tri roky operované a ze uz se mam prestat
bat, protoze si tu nohu neustale dal deformuji. On mi viastneé nedal na vyber.*
S informantem P1 se také P2 a P4 zajimaly o informace od svych blizkych a znamych, ktefi
operacni vykon jiz podstoupili anebo jim byla ndpomocna konzultace s operatérem. P2 se

dle jejich slov obratila na zndmou. ,, Ptala jsem se znamé, a ta rikala, Ze se divila, jak rychle

Ji vSechny problémy presly. Tak mé uklidnila, proc¢ bych to ja nakonec neméla zviadnout.

5.4 Kategorie €. 4: Rekonvalescence

Tato kategorie poskytuje pohled na to, jak participanti prozivali dny po operaci, jak
pocitovali prvni chvile po vykonu, jaky byl jejich pooperacni reZzim a jak zvladali prvni
vstavani po opera¢nim vykonu. Jak zvladali rehabilitaci a lazensky pobyt. Také popisuji

pfistup personalu a své prozivani pti odkazani na jejich pomoc v kazdodennich ¢innostech.

VSichni participanti se shoduji na tom, Ze jiz prvni pooperacni den byli vyzvani za
doprovodu zdravotni sestry postavit se za pomoci berli. ,, Uz na intenzivni péci jsem byl
vyzvan a s pomoci jsem vstal. Nijak se tak rehabilitace nezdrzovala “, udava svou zkusenost
P2. Jak jiz bylo zminovano, pfi prvnim vstdvani méli participanti P4, P3 a P1 obavy z
vykloubeni operovaného kloubu a P1 a P4 méli strach z padu ¢i nejistoty pii chiizi o berlich.
P1 m¢l také obavy ze zlomeniny. ,,Strach jsem mél, clovek se boji, aby se mu ta kycel
nevykloubila anebo se néco nepolamalo “, zmiiiuje své obavy informant P1. Participant P2
uvadi, Ze se po péti dnech naucil obslouzit sdm a i s P4 se shodli, ze nem¢li problém s pomoci
od milého a wvstficného personalu. P1 ptidava svymi slovy: , Musim priznat, Ze
rekonvalescenci jsem mél uplné pohodovou a i ze strany bolesti si nemiizu stézovat, protoze
jsem nemél vitbec Zadnou. Nakonec staci udelat prvni krok a mate vyhrano. Dostavi se
Jjistota. * Tato slova také potvrzuje participantka P4. |, Sikovnd rehabilitacni mé postavila a
potom to vSechno Slo hned. Participantka P4 dle svych slov: ,, Méla jsem Spatné pocity
z toho, ze obtézuji druhé, ale vsechny sestricky tam byly moc milé a to me motivovalo k tomu,
abych se o sebe co nejdriv sama postarala. “ Participant P5 nepocitoval velké problémy, dle
jeho slov stacilo dodrzovat to, co mu Iékaii a zdravotni sestry natidili. Také nejlépe shrnuje
vSechny aspekty, které je nutné dodrzovat v pooperacnim rezimu, které se tykaly vSech
informantt. Tim byly dle jeho slov: ,, Nesmelo se sedet, takze se muselo cilene s podstavcem

na zachode, pouzivat berle a lehce zacinat s cviky, které nas naucili. Kdyz se toto vSechno
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dodrzovalo, probihalo to hladce.* Rehabilitaéni pobyt absolvovali vSichni participanti
kromé P2, ktery ze standardniho odd€leni paty pooperacni den odesel domii a rehabilitoval
sam. Dle jeho pocitl zadné problémy nemél, pomoc nevyzadoval a zvladal se obslouzit sam.
., Diky péci na oddeleni jsem zdadné zasadni probléemy nemél. Hlavni bylo naucit se ty
automatismy a chiizi ze schodii a do schodii, ale jak ubéhlo pét dni na oddéleni, osvojil jsem
Si ity tézké zacatky s osobni hygienou a Sel jsem rehabilitovat domu. Tam jsem to uz vsechno
dopiloval. ““ Vsichni participanti se k rehabilitaci stavéli kladn€. Vyjadiovali se slovy, ze
rehabilitace byla: ,,pohodovad“, ,probihala v klidu“ a , byla vcelku bez problému*.
Participant P1 se zmifluje, Ze jeho rehabilitace byla relativné bez bolesti, zatim co P2 se
vyjadiuje, ze ,,zacatky byly hodné bolestivé*. Participantka P4 byla dle jejich slov aktivni a
vyuzivala kazdé volné chvilky k rehabilitaci, pfedev§im chilizi, ale participant P3 nejcasteji
vyuzival rotoped a chlizi do schodt, kterou oznacil za ,,dobry orisek ‘. Participant P1 se

¢

laznim chtél vyhnout, ptislo mu, ze ,, do lazni jezdi jen babicky a dédecci ™, ale nakonec byl
rad, ze tam jel a mohl se vénovat cviceni, protoZe o sobé tvrdi, Ze ,, neni zodpovédny pacient
a doma by se cvieni nevénoval. Za to participantka P4 brala 1azn¢ jiz jako dlouhodoby pobyt
spokojend. Participanti P2 a P5 dle svych slov 1azn¢ ,, vyzadovali ““. Informant P2 piedevs§im
kvtli tomu, Ze nebyl standardné na rehabilitacnim oddéleni a diky informacim ziskanych od

znamych citil, ze méd na rekonvalescenci ,,realisticky pohled*. VSichni participanti se

shoduji na tom, Ze l4zn€ mély pozitivni vliv na jejich rekonvalescenci.

5.5 Kategorie €. 5: Kazdodenni zivot

Kategorie s nazvem Kazdodenni Zivot je Ctvrtou Casti, kterd nastifiuje, jak se participantim
podaftilo vypotadat s navratem do domadciho prostiedi, jak zvladali kazdodenni ¢innosti a
jestli se citili byt omezovani ve spole¢enském a pracovnim Zivoté. V této kategorii jsou také

rozebirany zajmove ¢innosti a sportovni aktivity, ke kterym se participanti znovu vraceli.

Jak bylo jiz ve 2. kategorii zminéno, participant P2 byl propustén do domaci péce pét
dntl po operaci a tim také vynechal pobyt na rehabilitacich. Jak sdm popisuje: ,, Co se tyce
osobni hygieny, tak jsem byl plné samostatny a i u téch ostatnich véci, co se tyce WC a
oblékani, vse bylo bez problemu. Treba ponozky jsem si natahoval utérkou a k ostatnim
vecem si c¢lovek nasel cesticku. “ U vsech participantd dochazi ke shod€, Zze po navratu do
domaciho prostredi se uz citili jistéji, ze se jim stav zlepSoval. Participant P5 dokonce uvadi:

., Da se Fict, Ze jsem uz pred nastupem do lazni chodil bez berli a po navratu domii jsem uz
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chodil bez problému. * Informant P2 dle jeho slov nepocitoval zadny handicap a jakmile
., byl schopny sednout do auta a byt mobilni ““ byl s rekonvalescenci spokojeny a citil se byt
pln¢ rehabilitovany. Participantka P4 také zmifluje moznost obratit se na svou rodinu
s prosbou o pomoc, potazmo jeji dvé dcery a manzela, ale zpétn¢ hodnoti ,.ze to zviddla
s prehledem a doma ani tak moc pomoc nepotiebovala. *“ Participant P3 se po navratu domi
ptedevsim zabyval vlastnim uzdravenim a do spole€nosti nechodil. Jinak vSichni participanti
se spolecenskému Zivotu nestranili, dokonce i1 P4, kterd méla ze zaCatku obavy. ,, Necitila
Jjsem se ze zacdtku jisté s berlemi na verejnosti. Bala jsem se, ze miizu upadnout, ale nakonec
Jjsem do spolecnosti chodila rada a urcité jsem se nestranila. “ Participant P5 pracovni obtize
netesil, jelikoZ mél t€sné pied dichodem. Také zminuje: ,, 7im, Ze jsem byl pred diichodem,
tak jsem to moc neresil. Spis, kdo byl mladsi, tak je jasné, Ze na to maji jiny pohled a maji
jiné moznosti. “ Participanti P1 a P4, jak jiz bylo zminéno ve 2. kategorii, se citili omezeni,
jelikoz pracovali jako OSVC. P3 zhodnotil, Ze jeho pracovni napli nebyla v jeho stavu
nezvladnutelnd, ale i ptes to ,, pocitoval jisté omezeni* a P2 m¢l moZnost zapojit cviceni ve
své pracovni dobé€. VSichni participanti udavaji, ze se v této dob¢ jiz navratili ke svym
konickim, kterymi jsou predevsim sportovni aktivity a ze se vSichni citi dobfe. Participant
P1 a P2 se shoduji na tom, ze kolo, potazmo rotoped, ma pozitivni vliv na operovanou
koncetinu. Participant P2 udava, Ze existuji drobné vyjimky, kdy operovanou kycel citi, ale
také casto vyuziva rotoped ¢i kolo a plavani je také jeho oblibenou aktivitou, kterd napomaha
jeho operované noze. Ke sportu mél pred operaci zna¢né blizko informant P3, ktery ze
zaCatku pocitoval obavy, Ze se ke svym aktivitdm jiz nevrati. ,, Mame pejska a chodim s nim
kazdy den minimalné deset kilometrii, a to jsem délal i pred operaci. *“ Informant P5 ptiznava,

Ze po operaci citi jistou ,, brzdu, ale da se Fict, Ze je to tak, jak to bylo pred komplikacemi “.

5.6 Kategorie €. 6: ,,Jak je to ted’ a co bude dal?“

Sesta a posledni kategorie s nazvem: ,.Jak je to ted’ a co bude dal* zahrnuje sou¢asny pohled
pacientil na jejich stav. Popisuje, jak se s odstupem ¢asu od operace citi a jak zpétn¢ hodnoti
cely vykon. Nastinuje také, zda ocekavaji v blizké dob¢ druhy vykon TEP kyc¢elniho kloubu

a zda by jej méli obavy opétovné podstoupit.

., Ted uz je vsechno normalni, jako pred obtizemi, které jsem mél s kycelnim kloubem.
Viceméné mésic na to, co jsem se vratil z lazni, bylo uz v§echno v normalu. ““ Takto svymi
slovy popisuje sviij soucasny stav PS5 a ostatni participanti k tomu téz ptipojuji: ,, O tom, zZe

mam operovany kycelni kloub, vithec nevim.“, ,, viibec nevim, ze mam nahradu. “, , nerekla



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

bych, ze bych nekdy pred tim méla néjaké probléemy. a , necitim, Ze bych tam mél cizi
teleso. “ Informant P2 ptiznava, ze citi obcasné bolesti, naptiklad pii jizd¢ na kole, ale dle
jeho slov: ,,ale to je celkoveé jedno.“ nehodnoti bolest jako velmi obtézujici ¢i omezujici.
Vsichni participanti, kromé P1, udavaji, ze by s dal$im vykonem souhlasili a neméli by velké
obavy. P4 zminuje, Ze se na operaci druhé kycle ,,snad tesi. Teda, abych to upresnila, mam
strach, je to jistd stresujici zdlezitost, ale jak jsem si na vlastni kiizi mohla vyzkouset, tak
ostatni participanti a P5 piimo doporucuje vykon podstoupit. ,, To bych spis doporucil, jestli
maji ostatni problémy a bolesti, tak at’ se nechaji operovat. Nebo aspoin mné to pomohlo a
urcité to neni tak hrozné, jak to vypada. Jediny participant P1 nedokazal na otazku
odpovédét, zda by podstoupil znovu TEP kycelniho kloubu, zalezelo by dle jeho slov na
okolnostech. ,, Zdlezi na vysledku operace. Kdybych védel, ze vse bude tak, jak je to ted, tak
bych snad Sel i ditv na operaci, ale nedokazu rict, Ze pohoda, Sup jdeme na to hned. " Také
udava, Ze druhy kycelni kloub zatim vypada zdravé a dalsi vykon TEP zatim nepotiebuje
podstoupit. Participant P3 udava: ,, Dalsiho vykonu se nebudu bat, jestli dopadne, jak prvni,
tak by obavy nemély byt tak velké. Doufam, Ze ten druhy kycel, jeste chvili vydrzi.“
Participantka P4 ma uz indikovéno podstoupeni TEP u druhého kycelniho kloubu v brzké
dobé¢ a P2 dle jeho slov vyckava na vyvoj obtizi na druhém kycelnim kloubu a jedina obava,
stejné¢ 1 u informantky P4, vyplyva ztoho, Ze uz bude starS$i nez pfi prvnim vykonu.
,, Zacatkem roku jsem byl na kontrole u lékare a vikal, Ze kdyz se to nezlepsi, tak mozna za
rok bude za potrebi i ta druha kycel operovat. Samozrejmé mi uz bude o néjaky ten rok vic,

¢

ale i tak bych sel s ditverou znovu. *
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6 DISKUZE

Hlavni vyzkumnou otdzkou této bakalaiské prace bylo zjistit, jak participanti subjektivné
vnimaji a prozivaji kvalitu svého zivota po implantaci totalni endoprotézy kycelniho kloubu
a jak tato zkuSenost ovliviiuje jejich kazdodenni fungovani. V této casti byly vSechny

vysledky z péti rozhovor zhodnoceny.

Spole¢né s prvnim vyzkumnym cilem probéhlo v ivodu praktické ¢asti mapovani
hlavnich faktoru subjektivniho prozivani participantii obdobi pred implantaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Vysledky zde ukazuji, ze nejvyraznéjsim faktorem byla
v pfedoperacnim obdobi bolest, zplisobend osteoartrozou kycelniho kloubu a s ni také
souvisejici fyzické omezeni. Toto omezeni bylo nejvice vniméno pfi sportovnich aktivitach
a pracovnich Cinnostech, ale také v kazdodennim zivoté, kdy byly obtize vnimany jak ve
spanku, tak 1 v sed€. Predevsim co se tyka bolestivosti osteoartritické kycCle a obtizné chlize
jsou vysledky korespondujici s vysledky Tomanové (2016) i Lednické (2018). Kdy
Tomanova (2016) ve svém kvantitativnim Setfeni udava vysledky u bolestivosti pacientii
s artrozou, jako stfedné silnou a celkova fyzickd aktivita byla také u téchto pacientil
hodnocena, jako zhorSend. I navzdory bolestem se vSak nikomu neosvédCilo uzivat
analgetika a ani zadna jind metoda nepfispéla k uleveé. Jako jeden z omezujicich faktord,
které branil participantiim brzkému podstoupeni operacniho vykonu byl strach z neznalosti
a strach z ciziho t€lesa v téle. Strach z neznalosti zahrnoval obavy z prubehu vykonu, z jejich
fyzického stavu po operaci a bolesti, strach z rehabilitace a rekonvalescence a také strach ze
ztraty pracovni pozice. Obavy byly mirnéj$i u participanta, ktery podstoupil piedoperacni
lazensky pobyt, coz je také zohlednéno ve vysledcich Wainwright et al. (2020), ktery ve své
prehledové studii udava pozitivni vliv predoperacni fyzioterapie, i kdyz jen v malé mite.
K rozhodnuti, zda podstoupit operacni vykon vedla pfedevsim nad¢je na zlepSeni kvality
jejich zivota a zbaveni se bolesti. Pozitivni vliv na rozhodovani o operaci mél také rozhovor

s odbornikem ¢i blizkou osobou, ktera jiz zakrok podstoupila.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjisovani vnimani participanti samotného
opera¢niho vykonu a zvladani rané faze rekonvalescence. Zde bylo zjisténo, ze velky
pozitivni efekt na zvladani situace mé¢la rana rehabilitace, kterd zacala jiz prvni pooperacni
den. Diky ni participanti zacali i1 pfes své pochybnosti pocitovat kladny pfistup ke svému
zdravotnimu stavu. U vSech byla shoda, ze jakmile byli schopni se sami obslouzit, opadla
nejvetsi nervozita. Jako silnou emoci pocitovali moznost padu, ¢i zlomeniny z divodu

pocitu nestability o berlich, ktera se po kratké dobé€ u vSech zautomatizovala. Rehabilita¢ni
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1 1azenisky pobyt byl dle vSech participanti pfinosny do navratu do bézného Zivota. Tim také
shledavaji zlepseni kvality Zivota, coZ je ve shod¢ s vysledky Marinko et al. (2015), ktery ve
svém vyzkumu poukazuje na to, ze 1 kdyz nedojde k ndpravé vSech obtizi spojenych
s vykonem TEP, i ptfes to zna¢né stoupne kvalita zivota. Na svilj duSevni stav pohlizeli
vesmes v pozitivnim sméru oproti vysledklim z randomizované studie Loures (2012) ktera
udava, ze duSevni zdravi mlads$i skupiny vykazovalo hor$i hodnoty, zfejmé v disledku
problematického vyrovnani se s fyzickymi omezenimi. Navrat do domdaciho prostiedi byl

vyhodnoceno participanty jako jiz bezproblémové, citili se jisté.

Ve treti vyzkumné ¢asti byl analyzovan proces navratu participanti do béZného
Zivota po operacnim vykonu totalni endoprotézy kycelniho kloubu. Dle vysledki
empirického Setfeni bylo zjiSténo, Ze se participanti po tfech meésicich zvladli navratit do
bézného zZivota s minimalnim ¢i Gpln€ bez omezeni. Z vysledkii od Loures (2012) je patrné,
ze nejmladsi jedinci byli po uplynuti této doby také pln€ navraceni k obvyklému stavu a
spokojeni s vysledky. S bolesti se potykal pouze jeden participant, ostatni nepocit'ovali
bolestivost v pooperacnim obdobi jako omezeni, cozZ je v jist¢ mife ve shod¢ s vysledky
Tomanové (2016). Participanti také udavali, Ze omezeni v pohybu po operaci vymizelo, ale
Tomanova (2016) udava vysledky, kdy pacienti pocit'ovaly obtize pii chiizi do schod a pii
chiizi na vzdalenost kilometru. Tyto vysledky byly témét totozné s vysledky Lednické
(2018). Omezeni ve spolecenském Zivoté bylo vniméano pouze u jednoho participanta, jinak
se spolecnosti zadny nevyhybal. Tomanova (2016) udava mirné omezeni ve spolecenském
Zivote.

V posledni ¢asti probéhlo zhodnoceni zpétného pohledu participanti na celé
obdobi pred i po implantaci totilni endoprotézy kycelniho kloubu, kdy z analyzy
vypovédi participanti vyplyva spokojenost se svym soucasnym stavem i s probéhlym
vykonem. K opera¢nimu vykonu se stavi pozitivné a vétSina uvedla, Ze pii nutnosti druhého
vykonu jiz nebudou mit obavy, jako pted podstoupenim prvniho, jelikoz je jim cely postup
jiz znamy. Dle slov participantil je zndmo, ze svlij soucasny stav hodnoti stejné, jako pted
nastupem svych obtizi, kdy zavéry naSeho Setieni koresponduji se zjisténimi vyzkumu
Tomanové (2016). K podobnym vysledkim také dospéla Lednicka (2018), ktera uvadi, ze

vice jak polovina pacientd pocitovala pon¢kud lepsi stav po operaci, jak pied rokem.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Z vysledkil praktické casti této bakalarské prace vyplyva, Ze kvalita Zivota se po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu zna¢né zlepsuje a po absolvovani prvniho vykonu opada stres,
jelikoz jsou jiz pacienti s celym pribéhem seznameni. Lze ztoho tedy vyvodit, ze
problemati¢téjsim obdobim je ptredoperacni obdobi, kdy pacient trpi pfedev§im omezenou
kvalitou Zivota, bolestmi a stresem z nadchéazejiciho opera¢niho vykonu. Miize byt pouzito
informacnich letdkd o vykonu k ziskani vétsiho mnozstvi informaci, nebo k tomuto tcelu

také muze slouzit tato bakalatska prace a vyroky jednotlivych participantti.

Kvalitativni Setfeni bylo limitovano relativné malym vzorkem participanta, ktefi také
spadali do uzce vymezeného veékového rozmezi a vykazovali odlisSné osobnostni
charakteristiky. V rdmci toho je vyrazné omezena mozZnost zobecnit zjisténé vysledky na
Sir§i populaci osob po implantaci kycelniho kloubu. Interpretace by proto také méla byt

vnimana v kontextu individualnich zkuSenosti participant.
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ZAVER
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit subjektivni zkuSenost s opera¢nim vykonem implantace

kycelniho kloubu a jeho dopad na kazdodenni fungovani.

Strukturu préace tvoii dvé Casti, a to z teoretickd a praktickd ¢ast. Teoreticka Cast je
sloZena ze tii kapitol. Prvni se vénuje kvalité zivota — tento pojem je zde definovan, rozdélen
na objektivni a subjektivni hodnoceni a nasledné je popsano jeho specifické pojeti v
oSetfovatelstvi. Ve druhé kapitole je popsan ortopedicky vykon totalni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu. Byly urCeny indikace k jeho podstoupeni, z nejcastéjSich byla vybrana
artroza, ktera byla nasledn¢ rozebrana a byla popsana diagnostika a samostatna 1écba. Tieti
kapitola je vénovana rekonvalescenci, poopera¢nimu obdobi, rehabilitaci a rezimovym

opatienim.

Praktickd cast prace si klade za cil subjektivni prozivani participantii pfed a po
samostatném vykonu TEP kycelniho kloubu. Empiricka ¢ast byla provedena pomoci
kvalitativniho Setfeni, pomoci polostrukturovanych rozhovori s participanty, ktefi
podstoupili v rozmezi od 1-5 let operaci TEP kycelniho kloubu. K analyze rozhovort

slouzilo oteviené kodovani, na jehoz zakladé byly stanoveny jednotlivé kategorie.

Z vyhodnoceni ziskanych dat vyplyva, ze kvalita zivota vSech participanti byla dle
jejich subjektivniho hodnoceni pIn€¢ obnovena a na samostatny vykon jiz pohlizeji s mensimi
obavami. Jejich spokojenost souvisi jak s hladkym pritbéhem samostatného vykonu, tak 1
rehabilitaci a navrdcenim se ke svym zdjmim a spoleCenskému i pracovnimu Zivotu.
Hlavnim pfinosem operacniho vykonu je také to, ze nepocit'uji bolest ¢i omezeni v pohybu
pfi riznych Cinnostech. Pfed vykonem vSichni pocitovali obavy ze snizeni kvality svého

zivota. Rychla rekonvalescence zménila jejich pohled na prabéh celého vykonu.

Cilem vyzkumu bylo tedy zjisténi subjektivni zkuSenosti participantli pfed a po vykonu
TEP kycelniho kloubu. Tento cil byl naplnén a z vyrokl participantii vyplyva, ze jim
opera¢ni vykon TEP pomohl obnovit kvalitu Zivota srovnatelnou s obdobim pied vznikem

prvotnich potizi.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

DK Dolni koncetina

CCEP Cervikokapitalni ndhrada

CKP Cervikokapitalni ndhrada

HRQoL Health-Related Quality of Life

MRI Magneticka rezonance

ORIF Open reduction and internal fixation
TEP Totalni endoprotéza

WHOQOL  Vyznam druhé zkratky
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P I:  Polostrukturovany dotaznik



PRILOHA P I: POLOSTRUKTUROVANY DOTAZNIK

Demografické udaje:

e Kolik je vam let?
e Kdy jste podstoupil vykon TEP ky¢elniho kloubu?
e Co bylo indikaci k vykonu TEP?

e Pracoval jste v dobé vykonu TEP?

Hlavni ¢ast rozhovoru

1. Obdobi pied vykonem TEP

Jaké ptiznaky Vas nejvice omezovaly v bézném Zzivoté?
Jaka byla VasSe reakce na zjiSténi potieby podstoupit operac¢ni vykon TEP?
Pocit'oval jste n€jaké obavy z podstoupeni operacniho vykonu?

Ptipravoval jste se na operacni vykon?

2. Obdobi rané rekonvalescence

Co Vam cCinilo nejvétsi obtize?
Jak jste ptivykal na poopera¢ni rezim?
Jak jste vnimal potfebu dlouhodobého pobytu na rehabilitaci a v 1laznich?

Jak jste se citil, kdyz jste vyZzadoval pomoc od okoli ve vykonavani béznych dennich

¢innostech?
Jak jste se citil po ndvratu domii?

Jak jste prozival poopera¢ni rezim v bézném Zivoté?

3. Soucasny pohled participanta na probéhly vykon

Jak zpétn€ hodnotite svlij pohled na operaci pfed samotnym vykonem?
Jak soucasné subjektivné hodnotite svij stav?
Jak pocitujete navrat do bézného Zivota?

Mate obavy z dalsiho vykonu?



