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ABSTRAKT

Bakalafskd prace se veénuje problematice oSetfovatelské péfe a moznostem protetiky
u pacienta s femoralni amputaci. Prace je strukturovana do teoretické a praktické casti.
Teoreticka Cast se vénuje definici amputace, anatomii dolni koncetiny, typtim a indikacim
k amputacim, historii a sou¢asné moznosti protetického vybaveni. Déale se zabyva péci
o pahyl v¢etné fantomové bolesti. Prakticka cast je zpracovana formou piehledové studie.
Cilem této ¢asti je analyzovat odborné zdroje a identifikovat oSetfovatelské intervence,
které pozitivné¢ ovliviiuji kvalitu a rychlost hojeni pahylu a napomahaji pacientovi

pfi adaptaci na protézu.

Kli¢ova slova: Osetfovatelska péce, protetika, amputace, péce o pahyl, protetické pomicky

ABSTRACT

This bachelor thesis focuses on nursing care and prosthetic options for patients with femoral
amputation. The thesis is structured into a theoretical and a practical part. The theoretical
part addresses the definition of amputation, the anatomy of the lower limb, types
and indications for amputation, as well as the history and current options for prosthetic
devices. It also deals with stump care, including phantom pain. The practical part
is conducted in the form of a literature review. The aim of this section is analysing scholarly
sources and identify nursing interventions that positively influence the quality and speed

of stump healing and support the patient’s adaptation to a prosthesis.

Keywords: Nursing Care, prosthetic, Amputation, stump care, orthopaedic prosthesis
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UvVOD

Amputace dolni koncetiny je 1 v dneSni dobé Castym a zavaznym zasahem do Zivota
pacienta, ktery s sebou nese fadu komplikaci nejen fyzickych, ale i psychickych a socidlnich.
V oblasti oSetfovatelstvi predstavuje péce o pacienty po amputaci specifickou vyzvu, nebot’
se jedna o situaci, kterd vyzaduje komplexni multidisciplinarni pfistup. Sestry zde hraji
nezastupitelnou roli — jsou témi, kdo zajist'uji bezprostiedni pooperacni péci, sleduji proces
hojeni pahylu, provadeji odborné ptevazy, edukuji pacienty a zaroven je psychicky
podporuji. Vzhledem ktomu, ze amputace Casto postihuje pacienty s chronickymi

onemocnénimi, jako je diabetes mellitus ¢i ischemicka choroba dolnich koncetin, je péce

4

Jednim z kli¢ovych cili oSetfovatelské péce po amputaci je dosazeni co nejrychlejsiho
a bezproblémového hojeni pahylu, ktery musi byt v mnohych ptipadech nasledné ptipraven
na nasazeni protézy. Proces hojeni miize byt ovlivnén fadou faktordi, at’ uz se jedna
o techniku pfevazovani, bandazovani, polohovani, pfitomnost infekce nebo o psychicky stav
pacienta. Zasadni je rovnéz prevence komplikaci jako jsou infekce, dehiscence rany, otoky
¢i fantomové bolesti, které mohou cely proces vyznamné zpomalit. Efektivni a odborné
vedend oSetfovatelska péce proto muze vyznamné ovlivnit nejen prubeéh fyzické

rekonvalescence, ale i celkovou kvalitu Zivota pacienta po amputaci.

Vzhledem k dulezitosti tohoto tématu byla bakalarska prace zameétena na problematiku
oSetfovatelské péfe u pacienta po amputaci dolni koncetiny. Téma stile nabyva
na aktualnosti a klinickém vyznamu, protoze pocet amputaci v dasledku civiliza¢nich
chorob roste. Na zdravotnicky personal jsou kladeny ¢im dal tim vysSi naroky v oblasti

odborné kvalifikace, ale 1 v oblasti empatie a lidského ptistupu.

V teoretické Casti se postupné vénujeme anatomickému piehledu dolni koncetiny,
historii a soucasnosti transfemordlni amputace a typim protetickych pomitcek. Dale
se zaméfujeme na principy oSetfovatelské péce o pahyl, faktory ovliviiujici proces hojeni

a moznosti prevence komplikaci a vzniku fantomovych bolesti.

Prakticka cast bakalaiské prace je zpracovdna formou piehledové studie, ktera
se zaméfuje na identifikaci a analyzu relevantnich vyzkumi souvisejicich s hojenim pahylu,
pfipravou na protetizaci a prevenci komplikaci. Cilem prace je zjistit, jaké oSetfovatelské
intervence pfispivaji k rychlému a kvalitnimu hojeni, jakym zplGsobem ovliviluje

bandazovani tvar pahylu a piipravenost na protézu a jaké jsou dal$i moZnosti prevence
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komplikaci v oblasti pahylu zejména u komplikovanych a polymorbidnich pacientd.
Na zaklad¢ analyzy odbornych zdroji uvadime v zavéru prace zpracovanou diskuzi,

kde prezentujeme navrhy doporuceni pro klinickou praxi v oSetfovatelstvi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

13

I. TEORETICKA CAST
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1 AMPUTACE

Amputace je definovana jako odstranéni periferni Casti t€la. U amputace koncetiny
se jednd o radikéalni vykon, pfi kterém dochdzi k Castecnému nebo uplnému sneseni
konéetiny v ur¢ité Grovni. Casto byva jedinym moznym fe$enim, jak zachréanit postizené
osob€ zivot i pfes mutilacni povahu vykonu. Nejcastéji je indikovand v piipadech,
kdy uz nelze zvladnout situaci konzervativnimi postupy, naptiklad u rozséhlého poskozeni
konCetiny, tézké infekce nebo pokrocilé ischemie. Indikaci mohou byt 1 vrozené
nebo ziskané deformace. Vyska amputace se urcuje podle rozsahu poskozeni, infekce,
ischemie atypu onemocnéni. Nejcastéji se jednd o nehojici se rany, kdy dochazi
k flegmondznim az gangren6znim zménam, tedy stavu, jenz piimo ohroZuje Zivot pacienta

(Libova, Balkova, Jankechova, 2019).

Odstranéni kterékoliv periferni casti téla je velky zasah do integrity organismu
a pacienta limituje v jeho bézném zivoté. Po amputaci je nutné zajistit navazujici péci véetné
spravnych oSetfovatelskych postupi, rehabilitace a s ni spojené protézovani amputované

koncetiny (Jindra, Véchtova, Bielmeierova, 2015).

1.1 Historie amputaci

Amputace predstavuji jeden znejstarSich historicky doloZenych chirurgickych vykoni.
Kromé lécebného ucinku, mély ¢asto i ritudlni vyznam nebo byly pouZivany jako vykon
trestu. Svého nejvétsiho vyuziti a rozvoje dosahly béhem valek, tedy v podminkach
s omezenymi technickymi a farmakologickymi moZznostmi, kde se nabizely jako rychlé
feSeni jinak obtizn€ konzervativné zvladnutelnych situaci. Vyznamnou roli sehrala
iomezend dostupnost anestezie, nedostatek Casu a neznalost protiSokové 1écby. Pouze

béhem prvni svétoveé valky bylo provedeno 100 000 amputaci (Dungl, 2024).

Po druh¢é svétove valce doSlo k poklesu vyskytu amputaci. V pocatecni fazi vyvoje
se amputace provad€ly pomoci kruhového fezu (gilotinové, cirkulujici), které spocivalo
v pretnuti mekkych tkani i kosti jednim rovnym fezem. Réna zlstavala oteviena a byla
urcend k néasledné reamputaci. Tento pfistup se v soucasnosti pouziva pouze ve vale¢né
chirurgii, a to v pfipadech, kdy je nutné koncetinu co nejrychleji amputovat. Dnes
je snahou pouzivat lalokové amputace, kterd zahrnuji rekonstrukéni prvky (podvaz cév
a vyuziti muskulokutannich lalokti k vytvofeni pahylu z mékkych tkani). Tato metoda byla
poprvé popsana v roce 1837 Listerem a Brittainem. Upfednostiiuje postupné vrstveni lalokti

tvofenych kuzi, fascii a svalovou tkani (Hajek, 2015).
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Soucasnost

Rozvoj mediciny v poslednich letech pfinesl pokroky jak v oblasti diagnostiky

a planovani amputaci, tak v samotné chirurgické technice a nasledné rehabilitacni péci.

Moderni chirurgické techniky se zaméfuji na maximalné Setrné chirurgické postupy,
pfesné oSetfeni cév a nervd, stabilizaci svalovych skupin pomoci myoplastiky, myodézy
a modelaci funkéniho pahylu. Dulezitym aspektem je prevence vzniku bolestivych neuromii
a fantomovych bolesti. V této souvislosti se pouziva perioperacni aplikace lokalniho
anestetika k pfepnutému n. ischiadicus, dale se stale castéji vyuziva cilend svalova
reinervace (Targeted Muscle Reinnervation, TMR), kterd spociva v pfesmérovani
perifernich nervi do svalovych skupin v pahylu. Tato metoda snizuje vyskyt bolestivych
neuromu a zlepSuje kontrolu modernich protéz vyuzivajicich myoelektrické signdly (Bishay

et al., 2024).

1.2 Anatomie dolni kon¢etiny

Pochopeni a znalost anatomie dolni koncetiny je esencidlni nejen pro spravné provedeni
amputacniho vykonu, ale i pro néslednou oSetfovatelskou péci a moznosti vysledného

protetického feSeni.

Dolni koncetina (ossa membri inferioris) ptredstavuje op€rny a pohybovy organ

lidského téla. Je uzptisoben k pohybu a drzeni stability téla (Cihak, 2011).

Dolni koncetina se d€li na pletenec dolni koncetiny (cingulum membri inferioris)
ana volnou koncetinu, ktera se dale dé€li na horni, stfedni a dolni oddily, které zahrnuji stehno

(femur), bérec (crus) a nohu (pes) (Stuchla, 2024).
Kosterni systém dolni koncetiny zahrnuje:

Pletenec dolni koncetiny je tvofen kosti panevni (os coxae). Prava a leva kost panevni
jsou dorzalné propojeny kosti kiiZovou (os sacrum) a ventraln¢ spojeny sponou stydkou
(symphysis pubica), jako celek tvoii panev (pelvis). Jednotlivé kosti panevni jsou tvoreny

tfemi kostmi:

Kost kycelni (os ilium) tvoii vetsi horni ¢ast panevni kosti. Sklada se z lopaty kycelni
(ala ossis 1ili1), hifebenu kycelniho (crista iliaca) a ze Ctyft trnl kycelnich. Trny rozdélujeme
na piedni horni a dolni trny (spina iliaca anterior superior et inferior) a na zadni horni a dolni

trny (spina iliaca posterior superior et inferior) (Stuchla, 2024).
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Kost sedaci (os ischii) se sklada ze dvou casti: z téla (corpus ossis ischii) a ramena kosti
sedaci (ramus ossis ischii). V misté, kde se spojuje t€lo s ramenem kosti sedaci, se nachazi

hrbol kosti sedaci (tuber ischiadicum).

Kost stydka (os pubis) se nachazi v piedni ¢asti panve. Sklada se ze tii ¢asti: téla (corpus
ossis pubis) a zramena horniho (ramus superiror) a ramene dolniho (ramus inferior).

Obé kosti stydké spojuje spona stydkych kosti (symphysis pubica) (Cihék, 2011).

Misto, v kterém se tyto kosti potkdvaji nazyvame kloubni jamkou (acetabulem). Jedna
se o prohloubeni, do kterého zapada kycelni kloub (articulatio coxae), ktery je tvoreny
z kosti panevni a kosti stehenni. Tento kloub ma kulovity tvar s omezenym rozsahem

v porovnani s ramennim kloubem, ktery umoznuje daleko $irsi rozsah pohybu (Orel, 2019).

Horni oddil volné koncetiny tvoii stehno (femur), které se skladd z kosti stehenni
(os femoris). Jedna se o nejdelsi a nejsilnéjsi kost v téle. Distalné na ni naléha sezamska kost
¢éska (patella), kterd je ulozena v Gponu c¢tythlavého stehenniho svalu. Kost stehenni
muzeme rozdé€lit na Ctyfi hlavni ¢asti: hlavici (caput femoris), kréek (collum femoris)
spojujici hlavici a télo kosti stehenni (corpus femoris) a distdln¢ se nachazejici kondyly

(condyli femoris) (Cihak, 2011).

Stiedni oddil volné koncetiny zahrnuje kosti bérce (ossa cruris). Sklada se z kosti
holenni (tibia), kterd je umisténa medidlné a z kosti lytkové (fibula), ktera je umisténa

lateralné (Stuchla, 2024).

Kost holenni (tibia) miizeme nahmatat pod kiiZi na pfedni stran€ bérce. Spolu s kosti
Jeji kloubni plochy jsou rozsifeny a vyrovnany polomeési€itymi chrupavcitymi ploténkami
neboli menisky. Vyénélek distalni epifyzy tvoii vnitini kotnik (malleolus medialis) (Orel,

2019).

Kost lytkova (fibula) dlouha tenké kost, jejiz hlavni vlastnosti neni nosnost, ale slouzi
jako misto pro zacatek svall a také se podili na tvorbé hlezenniho kloubu. RozSitena distalni
cast fibuly tvofi zevni kotnik (malleolus lateralis). Zevni kotnik je distalné del$i neZ vnitini
kotnik. Distaln¢ je fibula a tibie mezi sebou spojena kloubni Stérbinou (syndesmousou).
Proximaln& hlavice fibuly s tibii tvoii kloubni spojeni articulatio tibiofibularis (Cihék,

2011).

Dolni oddil volné koncetiny je tvotfen dvaceti Sesti kostmi, z to je sedm kosti zanartnich,

pet kosti nartnich a ¢trnact ¢lanki prstl. Kosti zdnartni (ossa tarsi) lze rozdélit do dvou ¢asti,
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do tibidlni (medidlni) ¢asti a do fibularni (lateralni) ¢asti. Do tibidlni ¢asti fadime: kost
hlezeni (talus), kost lod’kovitou (os naviculare), kosti klinové (ossa cuneiformia) a kost patni
(calcaneus). Fibularni ¢ast tvofi: kost krychlova (os cuboideum) a kost patni (calcaneus).
Z kosti patni dorzaln¢€ vystupuje patni hrbol (tuber calcanei), ktery tvoti ipon Achillovi
Slachy (Stuchla, 2024).

Kosti nartni (ossa metatarsalia) navazuji na tarzalni kosti. Distaln€ se poji s ¢lanky prst
(phalanges). Ty tvofi ¢ast nohy nazyvanou nart (metatarsus). Kosti prstii (ossa digitorum)
neboli phalanges tvoii nejdistaln€jsi ¢ast nohy. Na palci mame dva ¢lanky a na ostatnich

prstech méame po tiech lankach (Cihdk, 2011).

kost kycelni

\, <. _— kost stydka

- i kost sedaci

hlavice kytelnino kieubu (

velkj chocholik

.==-(' j

T maly chocholik

k > kolenni kloub

kost holenni

kost steher

kost tkové

- vnitini kotnik

zevni kotnik
== kUstky nartni

2 kiistky ZAnArtn]

[ Slanky prstd

Obrazek 1 Kostra dolni koncetiny

(Orel, 2019)
kost lodkovita L
kost hlezenni
koslklmuva vnitfni \ . - gl
A \, kost patni
PY, //

patni hrbol

Obrézek 2 Kostra nohy — pohled z boku

(Orel, 2019)
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Pi'ehled svali dolni konéetiny (musculi membri inferioris)

vvvvvv

Svaly dolnich koncetin délime na svaly pletence a svaly volné koncetiny, tedy stehna, bérce

a svaly nohy.

Do skupiny svali pletence fadime: velky hyzd’'ovy sval (musculus gluteus maximus),
tento sval je nejCastéji pouzivan u aplikace intramuskularni injekce (aplikace 1éku do svalu,
i.m.), jeho hlavni funkce je abdukce a extenze kyc¢le. Dale do skupiny hyzd’ovych svalu patii
sttedni sval hyzd’ovy (musculus gluteus medius) a maly sval hyzd'ovy (musculus gluteus
minimus). Posledni z této skupiny svali je sval bedrokycelni (musculus iliopsoas), funguje

jako ohybac kycle a slouzi k zevni rotaci v ky¢elnim kloubu.

Do skupiny stehennich svalli (musculi femoris) fadime: ctythlavy sval stehenni
(musculus quadriceps femoris) umistény na ptedni stran¢ stehna. SlouZzi jako extenzor
kolene a flexor kycle. Krejcovsky sval (musculus sartorius) napomaha ohnuti kolena
a zajiSt'uje rotaci, odtazeni a ohnuti v kyc¢li. Na zadni strané stehna probiha dvojhlavy sval
stehenni (musculus biceps femoris), ktery funguje jako flexor kolene a extenzor stehna.
Slachy svalu poloblanitého (musculus semimembranosus) a svalu pologlasitého (musculus
semitendinosus) spole¢né se Slachou z dvojhlavého svalu utvareji podkolenni jamku (fossa
poplitea). Do skupiny ptfitahovact (adduktorit) ptipada ptitahovac velky, dlouhy a kratky
(musculus adductor magnus, longus et brevis). Tuto skupinu jest¢ doplnuje Stihly sval

stehenni (musculus gracilis), ktery probiha na vnitini stran¢ femuru (Orel, 2019).

Svaly bérce (musculi cruris) délime na tfi skupiny — predni, lateralni a zadni. Do pfedni
skupiny patii pfedni sval holenni (musculus tibialis anterior) napomaha supinaci nohy.
Dlouhy natahova¢ prsti (musculus extensor digitorum longus) fungujici jako flexor
a extensor nohy a prstii. Dlouhy natahovac palce (musculus extensor hallucis longus) slouzi
k extenzi palce. Laterdlni skupina svali bérce zahrnuje dlouhy sval lytkovy (musculus
fibularis longus) zajiStujici pronaci, pomocnou plantdrni flexi a abdukci nohy. Spolu
s pfednim svalem holennim udrzuje klenbu nohy. Kratky sval lytkovy (musculus fibularis
brevis) provadi pronaci nohy zdviZzenim zevniho okraje. Zadni skupina bércovych svalll
se rozliSujeme podle hloubky ulozeni na povrchovou a na hlubokou vrstvu svall.
V povrchové vrstvé je ulozen trojhlavy sval Iytkovy (musculus triceps surae), ktery se déle
déli na dvouhlavy sval Iytkovy (musculus gastrocnemius) a Sikmy sval lytkovy (musculus
soleus). Rudimentarni sval (musculus plantaris) je vsunuty do prostoru mezi oba lytkové

svaly. Hluboké vrstva zahrnuje sval zékolenni (musculus popliteus), zadni sval holenni
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(musculus tibialis posterior), dlouhy ohyba¢ prstii (musculus flexor digitorum longus)

a dlouhy ohyba¢ palce (musculus flexor hallucis longus) (Cihhak, 2011).

Svaly nohy utvaieji nozni klenbu. Radime sem kratky natahovaé palce (musculus
extensor hallucis brevis) a kratky natahovac prstii (musculus extensor digitorum brevis).
V plantdrnim prostoru se nachdzi odtahovac palce (musculus abduktor hallucis), kratky
ohyba¢ maliku (musculus flexor digiti minimi brevis), ctythranny sval chodidlovy

(musculus quadratus plantae), chodidlové mezikostni svaly (musculi interossei plantares)

(Stuchla, 2024).

podkolenni
jamka

Obrazek 3 Svaly nohy — pohled zeptedu a zezadu
(Brhacek et al., 2024).
Cévni zasobeni dolni koncetiny:

Dolni koncetina je arteridlné zasobena pfevazné z povodi tepny arteria iliaca externa,
ktera po priichodu pod ligamentem inguinale pokracuje jako arteria femoralis. Tato tepna
predstavuje hlavni ptfivod krve do oblasti stehna a distalnich ¢asti koncetiny. Hlavni tepnou
pro stehenni svaly je a. profunda femoris odstupujici z a. femoris. V oblasti hiatus
adductorius piechazi a. femoralis v a. poplitea, ktera zdsobuje kolenni kloub a dale se vétvi
na tepny bérce. Mezi hlavni tepny bérce patii a. tibilias anterior, kterd zasobuje piedni stranu
bérce a nohy a a. tibialis posterior zasobujici zadni skupinu svali bérce a plantarni ¢ast nohy.

rowr

Dale sem tfadime a. fibularis zasobuyjici lateralni ¢ast.
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Venozni (zilni) odtok z dolni koncetiny délime na hluboky a povrchovy systém. Hlavni
zilou hlubokého systému je vena femoralis, ktera sbird odkysli¢enou krev z bérce a stehna.

Povrchovy zilni systém tvofi v. saphena manga et parva.
Nervové zasobeni dolni koncetiny:

Dolni koncetina je inervovana perifernimi nervy vychdzejicimi z lumbosakralniho
plexu (plexus lumbosacralis), tvofeného misnimi nervy od segmentt L1 az po S4. Tyto nervy
zajistuji jak motorickou, tak senzorickou inervaci svali a kiize stehna, bérce i nohy.
Hlavnimi nervy jsou nervus femoralis (L1/L2-L4), ktery inervuje piedni skupinu stehennich
svalll a pfedni stranu stehna. Nervus obturatorius (L2-L4) zajiStuje motorickou inervaci
adduktord stehna a senzitivn¢ inervuje vnitini stranu stehna. Nejvétsim perifernim nervem
v téle je n. ischiadicus (L4-S3), probiha na zadni Casti stehna a ve fossa poplitea se vétvi
na n. tibialis zasobujici zadni skupinu svalll bérce a planty nohy. Dalsi vétvi je n. fibularis
communis, ktery se dale d€li na n. fibularis superficialis inervujici lateralni svaly bérce
ana n. fibularis profundus inervujici predni svaly bérce a dorzalni ¢ast nohy. Nervus gluteus

supperior et inferior (L4-S2) inervuji svaly hyzdi (Cihak, 2016).

1.3 Urovné amputaci

Jestlize pacient podstupuje amputaci dolni konéetiny, je zasadni stanovit jeji vy$ku. Uroven
amputace zavisi na vitalit¢ mékkych tkani, pfedev§im kozniho krytu, Slach a svala

a dale na kvalité cévniho zasobeni periferie koncetiny.

Délka pahylu by méla byt uzplisobena a kompatibilni s co nejvhodnéjsi protetickou
pomickou. Dnesni chirurgicka a ortopedicka praxe se snazi, s vyjimkou specifickych
pfipadi, o zachovani co nejdelSi c¢asti koncetiny, jelikoz chlze s delSim pahylem

je energeticky méné naro¢na (Dungl, 2014).
Na dolni koncetiné rozliSujeme tyto irovné amputace:
Amputace prsti

Jedna se o nejcastéji provadénou amputaci na dolni koncetin€. Pted jejim zvaZenim
je nutné vyhodnotit arterialni cirkulaci. Kvalita cirkula¢nich pomérii periferie pfimo
ovliviiuje vysledek hojeni pahylu. U nedostatecného prokrveni periferie hrozi Spatné hojeni,
rozpad rany a nutnost ptistoupit k vyssi amputaci. Amputaci prstu mizeme provadét pomoci
kruhového fezu nebo tzv. rybi tlamy (fish-mouth). Rez by nikdy nemél vést skrz kloub,

jelikoz by doSlo k obnazeni avaskuladrni chrupavky, kterd se nezahoji a hrozila
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by reamputace. Z tohoto diivodu se amputace prstu nejcastéji provadi skrze proximalni
¢lanky anebo se pfistupuje k amputaci az pod hlavickami metatarsalnich kosti (Marshall

et al., 2016).
Transmetatarzalni amputace

Je provadéna na urovni metatarst, tésné¢ od kloubnich konct metatarzalnich kosti.
Tento ty amputace, podobné jako jiné ¢astecné resekce chodidla, vyzaduji mensi ndmahu pfi
chuzi a jeji funk¢ni vysledky byvaji mnohdy lepsi nez u vysSich amputacich. Morbidita a
mortalita u této amputace byva niz§i nez u transtibialnich a femoralnich amputaci.

wewvr (A4

Reamputace jsou ovSem castéjsi nez u vyssich amputaci.
Lisfrancova amputace

Jednéa se o resekci v oblasti tarsometatarzalniho spojeni, zahrnuje odstranéni vSech
¢lankl prstil a metatarst, pficemz jsou zachovany klinové kosti (ossa cuneiformia), kost
krychlova (os cuboideum), lod’kovitd (os naviculare), hlezenni (talus) a kost patni
(calcaneus). U této amputace dochazi k nedostatecné kompenzaci sily z plantarnich flexorti

kotniku, coz mlze zpusobit trvalou plantarni flexi kotniku.
Chopartova amputace

Je provadéna na urovni stfedniho nartniho kloubu (articulatio tarsi transversa,
Choparttiv kloub), je odstranéna kost lod’kovita (os naviculare), krychlova (os cuboideum),
kosti klinové (ossa cuneiformia), metatarsti (ossa metatarsi) a clankl prstii (ossa digitorum
pedis). Kosti hlezenni (talus) a patni (calcaneus) zlistavaji zachovany. Tento typ amputace
muze vést k equinovarus kontraktute v disledku cinnosti lytkovych svalli (musculus

rovr

gastrocnemius a musculus soleus) a dochazi k tvorbé mozoli v ptedni a dolni ¢asti chodidla.
Pirogoffova amputace

Provadi se mezi holenni (tibia) a patni kosti (calcaneus), pfi¢emz jsou odstranény 1 kosti
nohy (osaa pedis) a kosti zanartni (ossa tarsi), zatimco ¢ast patni kosti s patnim lalokem
a vétSina holenni a lytkové kosti zistavaji zachovany pro koncové chodidlo. Tento typ
amputace zajiStuje delsi koncetinu a tim dochézi i k mensimu kulhani nez u Symesovi
amputace. Komplikace nastavd pii selhani fuze patni kosti s holenni kosti a zplsobi
nestabilitu. Kize lezici nad uponem Achillovy Slachy ma nizkou toleranci na ptenaSeni
zatéze, coZ zvySuje riziko vzniku bursitid a ulceraci. Nizkd vzdalenost mezi pahylem

a povrchem muze také zkomplikovat upevnéni protézovaného chodidla.
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Boydova amputace

Provadi se mezi kloubem kotniku a patni kosti (calcaneus). Pfi této amputaci
se odstranuji kosti nohy a kosti zanartni a chrupavka z kloubni dutiny kotniku. Zachovana
je vétsina patni kosti, holenni kosti a kosti lytkové. Patni kost se nasledné posouva dopiedu
a slucuje s hlezennim kloubem. Pahyl je o néco delsi nez u Symesovi amputace. Lze vyuzit
stejnou protézu, ale mize potieba mirné zvednuti zdravé koncetiny, aby doslo k vyrovnani

délky koncetin.
Symesova amputace

Provadi se mezi holenni kosti a kosti hlezenni, jednd se o exartikulaci v hlezennim
kloubu. Holenni a lytkova kost zlstavaji zachovany s vyjimkou malych ¢asti (distalni konec
holenni kosti). Uroveii této resekce by méla byt paralelni s povrchem. Patni lalok a podkozni
tkan jsou pfisité k distalnimu konci holenni kosti pro ptenaSeni zatéze na kratké vzdalenosti.
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Obrazek 4 Urovei ¢astecné amputace nohy

(Murphy, 2014)
Transtibialni amputace (podkoleni amputace)

Obvykle se provadi 5-7 palct (12—18 cm) pod kloubni linii, pfes holenni a lytkovou
kost. Odstranuje se distalni ¢ast holenni a lytkové kosti, v€etné kotniku a chodidla. Ztistavaji
zachovany proximalni ¢asti holenni a lytkové kosti, vyjimkou jsou velmi kratké pahyly,
u kterych mize byt lytkova kost odstranéna. BéZné se provadi myodéza a myoplastika
pro zajisténi svalového spojeni s periostem. Ertlova procedura poskytuje stabilitu a ochranu
proti rotaci. Tento postup umoziuje svalim pracovat proti odporu a zaroven napomaha

k zachovani krevniho a lymfatického ob€hu a svalového objemu.
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Disartikulace kolene

Disartikulace kolene je volena napf. pfi nedostatecném kvalitnim koznim krytu
pro amputaci pod kolenem. Zahrnuje oddéleni patellarni Slachy na tibidlnim tuberkulu
a kiizovych vazi, které jsou oddéleny v blizkosti holenni kosti. Patella (¢éSka) ziistava
zachovana a taktéz chrupavka na patelle a kondylech stehenni kosti zlistdvd neporusena.
Vyhodou u této amputace je zachovani celistvosti stehenni kosti, coz snizuje riziko vzniku

osteomyelitidy, dale svaly ziistavaji neporuseny vcetné jejich pfipojeni. Pooperacni

vvvvvv

o4

vyénivat pfes neporusené koleno pfi sezeni. DalSim faktorem mohou byt kosmetické

problémy, které by mohly prevysit funkéni vyhody této amputace.
Transfemoralni amputace

Transfemoralni amputace je definovana jako chirurgické odstranéni dolni koncetiny
v arovni stehna, predstavuje vyznamny zasah do integrity lidského téla se zasadnimi
dasledky pro fyzickou, ale i psychosocidlni sféru pacienta. Dle Murphyho tvofi
TFA ptiblizné 85 % vSech amputaci dolnich koncetin. Jednim z klicovych faktori,
ovliviuyjici uspésnost nasledné rehabilitace a adaptace na protetickou pomticku, je vyska
amputace. Existuje inverzni vztah mezi vySkou amputace a funkénim vysledkem.

Transfemoralni amputaci se nadale zabyvame nize.
Disartikulace kycle

Jednd se o chirurgicky zakrok, ktery zahrnuje odstranéni celé dolni koncetiny
v kyCelnim kloubu. Tento typ amputace se provadi pfi malignich kostnich tumorech
v kyc€elnim kloubu, panvi nebo proximalni ¢asti femuru, pfi zdvaznych traumatech a infekeci.

Provadi se jen ziidka kviili vysoké imrtnosti a velmi naro¢né rehabilitaci.
Hemipelvektomie

Jedna se o chirurgickou resekci €asti panve. Provadi se obvykle u malignit panve,
kyc¢elniho kloubu a horni ¢asti stehna (proximalni ¢ast femuru), taktéz mize byt indikovana
v ptipad€ pokrocilé osteomyelitidy. Panev je obvykle resekovana v sakroiliakédlnim kloubu

nebo lateralné skrze lopatu kosti kycelni (ala ossis ilii).
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Hemikorporektomie

Jedna se o extrémni chirurgicky zakrok, pfi kterém dochdzi k transsekci lumbalni patete
mezi obratli L4 a L5. Dochazi k odstranéni vSech kaudaln¢ uloZenych struktur téla, véetné
panevniho pletence a kosti kiizové. Indikaci jsou lokéalné pokrocilé malignity v oblasti malé
panve (karcinom mocového meéchyte, rektalni karcinom) S$ifici se do okolnich struktur

nebo rozsahly nefesitelny dekubit v sakralni oblasti (Murphy, 2014).

1.4 Transfemoralni amputace

Transfemoralni amputace neboli amputace nad kolenem, jedna se o Casto nezbytny zakrok,
zejména u pacientll s vaznymi vaskularnimi onemocnénimi nebo diabetem. Zpravidla

ke spravnému zhojeni pahylu.

Znac¢nou nevyhodou transfemoralni amputace na rozdil od nizSich amputaci je vyssi
vydej energie (az 0 65 %). Tento rozdil je dan biomechanickymi zménami, ztratou kolenniho
kloubu a zkracenim zbyvajici ¢asti koncetiny (paky), coz klade vy$si naroky na energeticky
vydej pti chiizi a na ovladani protézy. Z diivodu nedostatecné fyzické rezervy k zvladnuti
naro¢né chiize s protézou se chiize u nékterych pacientli omezuje jen na domaci prostredi
a urcité procento pacientll neni schopno pouzivat protézu viibec. Nicméné transfemoralni
amputace mizZe v nékterych piipadech sniZit riziko pooperacnich komplikaci a nutnost
dal$ich chirurgickych zakrokd, na rozdil od ptipadi, kdy se 1ékati snazi zachovat co nejdelsi

cast koncetiny (Brhacek et al., 2024).

Femoralni amputace ptedstavuje pro pacienty komplexni fyzickou a psychickou vyzvu,

kterd ovliviiuje jejich mobilitu, sebeobsluznost a kvalitu Zivota (Ottobock, 2014).

Pii amputacich dolni koncetiny se nejcastéji pouzivaji pllkruhovité incize vytvarejici
dva laloky, které mohou byt symetrické nebo asymetrické. Transfemoralni amputace
se provadi obloukovitymi fezy s vrcholem na bocich. Diky tomuto fezu vznikne piedni
a zadni lalok. Predni lalok je delSi, slouzi k prekryti kostniho pahylu a umoziuje,
aby sutura rany byla mimo tlakovou oblast. Zpravidla se incize vede maximalné¢ 5-6 cm
nad okrajem ¢ésky, tim zistava dostatecné misto pro ptfipadnou reamputaci (Tulinsky,

2024).
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Mezi hlavni vyhody patii rychlejsi proces hojeni a vytvoreni pahylu s dostate¢nym
krytim mékkych tkani. Casto také umoziiuje Gasngj§i zahajeni protetické rehabilitace

(Murphy, 2014).
U transfemoralni amputace rozliSujeme nasledujici urovné:

Dlouhé uroveit amputace — resekéni linie se nachdzi nad kloubnimi hrboly (kondyly)
kosti stehenni, tuto tirovenl amputace miizeme téz oznacit jako suprakondylarni amputaci.
Vyhodou této resekce je zachovani normalni svalové funkce, coz umoznuje Siroky vybér

protetickych modulii a vede k lepSim vysledkiim pfi chizi.

Stfedni (standardni) uroven amputace — provadi se resekce ve stfedni ¢asti stehenni
kosti. U této irovn€ amputace je mozné vyuzit standardni protetické pomticky, které¢ vedou

k uspokojivym vysledklim pfi chizi.

Kratka Groven amputace — nechéava se 5 az 7 cm rezidudlniho pahylu. Nasazeni protézy
u tohoto typu resekce je velmi obtizné a stabilita téla je zna¢né narusena (Brhacek et al.,

2024).

1.5 Indikace k amputaci

K amputaci se ptistupuje pouze v ptipadech, kdy jsou vyCerpany v§echny moznosti zachrany
a zachovani koncetiny, tedy kdy uz neni konzervativni ani revaskulariza¢ni 1écba G¢inna a
delsi setrvani tkdn¢ by znamenalo ohroZeni zivota nebo zdravi pacienta. PfiCiny stavi
vedoucich k amputacim jsou rozmanit¢é a vychazeji zklinického stavu pacienta.
Mezi nejcastéjsi pri¢iny fadime cévni onemocnéni, infekce, Grazy, maligni onemocnéni

nebo vrozené a vyvojove vady (dysmelie) (Ottobock, 2024).
Cévni onemocnéni

Cévni etiologie pifedstavuji nejcastéjSi indikaci k amputaci dolni koncetiny,
Casto se jedna o disledek ischemické choroby dolnich koncetin (ICHDK) a syndromu
diabetické nohy. V Ceské republice tvoii gangrény dolnich konéetin na podkladé cévnich

onemocnéni 40—60 % netraumatickych amputaci (Jindra, Véchtova, Bielmeierova, 2015).
Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK)

Pti poruchach arterialniho prokrveni, které je nejCastéji zpiisobeno aterosklerozou,
dochézi k zGiZeni nebo uzavéru tepen a k sniZeni piisunu krve a kysliku do tkdni dolnich

koncetin. Koncetina je objektivné chladnéjsi, nemusi byt dobfe hmatnéd pulzace periferie
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a dochdazi i k zméné barvy koncetiny. Pacient pocit'uje bolesti koncetiny, nejprve pii zvysené
namaze, pozd¢ji pfi pouhé kratké chiizi a nasledné trpi klidovymi bolestmi. Na koncetiné
se mohou objevit nehojici se ischemické defekty. Pokud je prokrveni koncetiny natolik
vazné, ze se jiz neda fesit jinym chirurgickym zakrokem, pfistupuje se k amputaci s cilem

zachovat co nejvétsi funkéni ¢ast koncetiny.
Syndrom diabetické nohy (SDN)

Vyznamnou skupinou pacientll podstupujici amputaci dolni koncetiny jsou pacienti
s diabetem mellitem, u kterych doslo ke komplexnim patologickym zméndm zplisobenym
cukrovkou (poskozeni nervovych zakonceni, porucha citlivosti, poskozeni periferniho
cévniho feCisté, zhorSené hojeni). V dusledku téchto zmén dochazi k vytvoreni Spatné
se hojiciho defektu kiize a infekei, ktera mize progredovat az do stavu flegmdny a gangrény.
I pres vSechna preventivni opatieni a pokrok v konzervativni 1éCbe, zastava

SDN vyznamnou pfi¢inou amputaci (Ottobock, 2024).
Fyzicka traumata

Dalsi castou pficinou amputaci jsou fyzicka traumata. VéEtSinou se provadi
pii zdvaznych a devastujicich poranéni, u kterych neni mozné provést rekonstrukci
poSkozené struktury. Pocet traumatickych amputaci se nadale snizuje diky rozvoji
modernich technik mikrochirurgie, cévni chirurgie a  traumatologie, kter¢  umozZiuji
zachranu i zavazné poranénych kondetin. V Ceské republice se jedna pouze o nékolik desitek
ro¢né. Nejvice se provadi amputace v urovni bérce naopak klesa po€et amputaci v oblasti
kotniku a niZe. Provadéni posttraumatickych transfemoralnich amputaci se v dlouhodobém

horizontu vyrazné neméni (Brhacek et al., 2024).
Nadorova onemocnéni

Amputace mize byt indikovana také v ptipadé malignich nadora kosti nebo mékkych
tkani, napiiklad u osteosarkom. Pokud neni mozné nador odstranit s dostate¢nym
onkologicky bezpe¢nym resekénim okrajem, musi se pfistoupit k radikalnéjsimu vykonu.
Amputace pak predstavuje jedinou moznost kurativni 1écby (Cosker et al., 2021).

Rozhodnuti o amputaci vede ke snaze eliminovat recidivu a zdroven minimalizovat

riziko Sifeni metastaz. VZdy je nutné individudlni posouzeni s dirazem na onkologickou

prognézu, lokalizaci nadoru a moznosti rekonstrukce nebo protetizace (Isakoff et al., 2015).
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Vrozené vady dolnich kon¢etin

Nejcastéji se amputace provadi u té¢zkych forem vrozenych vad, naptiklad u absence
fibuly (fibularni hemimelie), miize byt amputace soucasti 1é¢ebného postupu. Pti funkcné
nevyuzitelné koncetiné a v ptipadech, kde nejsou vhodné rekonstrukéni metody se piistupuje
k ¢asné amputaci s cilem umoznit v€asnou protetizaci a zlepsit funkéni vysledky. Definitivni
rozhodnuti o amputaci by mélo byt vysledkem multidisciplindrniho posouzeni,

které zohlednuje deformity a o¢ekavanou funkcénost koncetiny (Calder et al., 2017).
Septické stavy

V soucasnosti jsou mén¢ Casté diky v€asnému pouziti antibiotik a komplexni 1¢kaiské
péci. Dalsimi faktory snizené incidence jsou zvySené standardy hygieny nejen
ve zdravotnickych zatizeni, dostupnost 1¢kaiské péce a plosné ockovani proti tetanu. Pfesto
musime naddle vénovat pozornost i drobnym poranénim a sledovat ptfiznaky rozvijejici
se infekce mezi které patii zarudnuti, otok, zvySena teplota a bolest. Timto minimalizujeme
riziko vzniku infikované nehojici se rany, které mize skoncit az zivot ohrozujicim stavem

(Ottobock, 2024).
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2 PROTETIKA

Protetika je medicinsky obor, zabyvajici se nahradou chyb¢jici ¢asti pohybového aparatu,
jak z hlediska funkce, tak 1 z estetického pohledu. Protéza piedstavuje uméelou nahradu
ztracené cCasti téla s cilem obnovit jeji funkci. Lécba amputaci vyzaduje mezioborovou
spolupraci mezi l€kafi, sestrami, protetiky, fyzioterapeuty, ergoterapeuty a psychology.
Ptiprava na protézovani zaCina kratce po chirurgickém zakroku péci o chirurgickou ranu

(pahyl) a modelovanim pahylu (Dousa et al., 2021).

Nezastupitelnym clenem celého procesu je samotny pacient. Jeho pfistup, motivace
a ochota spolupracovat jsou klicovymi faktory ovliviiujici uspéSnost adaptace na protetické
vybaveni. Pacient musi byt ochoten ucit se manipulaci s protézou, pravidelné cvicit
dle pokynt odbornikli a dodrzovat zésady hygieny. Je dulezité, aby si uvédomil Ze pohyb
nevykonava samotna protéza, ale pouze jeho vlastni vile a aktivita. Pii pfiprave starSich
pacienttl je nutné vzit v vahu, Ze tato skupina je charakteristicka snizenou télesnou kondict,
hor§im prokrvenim pahylu a kiehkosti cév. Proto musi byt protézy pro seniory

vzdy pohodIné a lehké (Prylinska et al., 2019).

Spravna a vcasnd indikace k amputaci ma zasadni vyznam pro prevenci pozdéjsich
komplikaci. Rozhodnuti o indikaci k amputaci by mélo vychdzet ze spole¢né konzultace
multidisciplinarniho tymu, pfi¢emZ je nezbytné brat v ivahu nejen zdravotni hlediska,

ale také psychosocialni aspekty pacienta.

Pted vyrobou samotné protézy je vhodné denné provadét bandazovani pahylu spravnou
technikou s pouzitim vhodného kratkotazného elastického obinadla nebo pomoci
kompresniho navleku. Jde o preventivni opatieni, které vyraznym zpiisobem minimalizuje

nasledné komplikace pti formovani pahylu a protetizaci (Cerveny, 2022).

Volba vhodné protetické pomtcky predstavuje soucast komplexni 1é¢by u osob
po amputaci. Tento zédkrok vyrazné¢ omezuje schopnost pohybu, a proto se podpora chiize
stava jednim z hlavnich cilii rehabilitace. Nasazeni vhodnych protetickych pomicek
je dilezitym prvkem terapie, jelikoz pfispiva ke zlepSeni kvality Zivota pacienta
a umoznuje ¢astecné obnoveni ztracené lokomoc¢ni funkce (Prylinska et al., 2019).

Mezi zohlednujici faktory pii vyberu spravné protézy patii uroven ocekavané fyzické
aktivity pacienta, stabilita a dynamika jeho chiize, mira sobéstacnosti pii béznych dennich

aktivitach, kognitivni schopnosti, stav zbyvajici koncetiny a celkové cile rehabilitace.
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Za zhotoveni protézy, vCetné pahylového lizka, nese odpovédnost protetik. V praxi
se doporucuje vyuziti zkuSebniho lizka, které umoziuje Gpravy v zavislosti na aktudlnim
tvaru a objemu pahylu. Soucasti ¢innosti protetika je rovnéz edukace v oblasti spravného

pouzivani a idrzby protézy i samotného pahylového lizka (Cerveny, 2022).

Ktomu se vyuzivda mezindrodné uzndvana klasifikace tzv. stupiit aktivity,
ktera reflektuje miru pohybové schopnosti uzivatele a naroky na protetickou pomucku.
Pti hodnoceni se zohlednuji schopnosti pacienta, jeho osobni cile, zdravotni stav a vék. Dané

stupné popisujeme nize:
1. Stupen aktivity — chlize v interiéru

Tento stupen je charakteristicky schopnosti chiize prevazné v domécim prostredi,
po rovném a pevném povrchu. Uzivatel zvlada stabilni chiizi a bézné kazdodenni

¢innosti v domdacnosti.
2. Stupeii aktivity — omezena chiize v exteriéru

Uzivatel je schopen chiize i mimo domadci prostiedi, v mén¢ naroéném venkovnim
terénu. Dokéaze ptekonat drobné piekdzky, jako jsou obrubniky a zvlada kratsi

prochazky.

3. Stupen aktivity — neomezena chiize v exteriéru

o4

vewr

4. Stupeii aktivity — neomezena chlize v exteriéru s mimotfadnymi naroky

Na této arovni je uZzivatel schopen vykonavat prakticky jakoukoliv pohybovou
aktivitu. Bez obtizi se pohybuje v narocném terénu, zvlada beh, tanec, lyZovani
a jiné sportovni aktivity, které vyzaduji vysokou miru fyzické zdatnosti (Ottobock,

2014).

Docasné protézy predstavuji prvni protetické vybaveni po amputaci a jejich hlavnim
cilem je co nejrychleji dosdhnout vertikalizace pacienta. Protézové lizko je vyrobeno
ze specialniho materidlu, jako jsou termoplastické desky nebo epoxidové pryskyfice.
Docasna stehenni protéza se skldda z nékolika ¢asti, a to z protézového lizka, spojovaci

desticky, naklapéci vlozky, segmentu nahrazujiciho bérec a chodidla.
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Protetika predstavuje medicinsky obor, ktery se nadale rozviji. V uplynulych letech
doslo k vyznamnému pokroku ve vyvoji protetickych pomticek pro pacienty po amputacich
dolnich koncetin. SoucCasné protézy jsou technologicky vyspélejsi, efektivnéjsi a lépe
se ptizpusobi individualnim potfebam pacientiim, coz napomaha jejich navratu k aktivnimu

a sobéstatnému zpusobu zivota (Prylinska et al., 2019).

2.1 Historie protetiky

Historie ortopedické protetiky ma své kofeny v davnych dobach, kdy lidé hledali zptsoby,
jak nahradit ztracené koncetiny nejen z praktickych diivodi, jako je pohyb nebo obziva,
ale také z nabozenskych divoda, jak tomu bylo naptiklad v Indii nebo Egypté, aby télo

zlstalo co nejuplnéjsi pro posmrtny Zivot

Nejstarsi pisemny diikaz o uziti protetické pomicky pochazi z Rigvédy (asi 12. stoleti
pt. n. 1.) kde se popisuje ptipad kralovny Vishpaly, které byla zhotovena zelezna protéza
po ztraté nohy v boji. Mezi nejstarSich fyzicky dochované protézy patii nalez protetického
palce nohy patfici muzi z Théb, jejiz stafi se odhaduje na 2 500 let. Protéza byla vyrobena
z papyru, tkaniny klihu a sadry, upevnéna koZenymi pasky. SlouZila ke zlepSeni stability
a chlize. Obdobna protéza ze dieva a kiize, patfila zené¢ jménem Tabaketenmut, ktera zila

zhruba 950-710 pft. n. 1. v Egypté.

Z helénistického obdobi nalézdme zminka v jedné z her Aristofana o muZi s protézou
dolni koncetiny. Hérodotos piSe o véstci, ktery si v noci pted popravou amputoval nohu,
aby utekl, pozdégji si sdm vyrobil dfevénou protézu. Vysoce postavenym fimskym vojakiim
se vyrabély ndhrady z bronzu, jedna takové protéza byla nalezena pobliz Capuy. K dalSim
starovékym nalezlim patii vice neZ 2 200 let stard protéza z topolového dfeva s kozenymi
pasky a hrotem z volského rohu zasazeného do konského kopyta, kterd pochazi z ¢inského
Turpanu.

Ze sttedoveku pochazeji jednoduché dievéné protézy s rozsifenym pahylovym luzkem,
a textilu, které 1épe imitovaly tvar ztracené koncetiny. Vyznamnym meznikem se stalo
16. stoleti a Zelezna ruka rytife Gotze von Berlichingena, kterad byla opatfena pohyblivymi

prsty ovladanymi tlacitky (Vodéra, 2018).

Renesan¢ni obdobi pfineslo zasadni zmény. Vyznamny francouzsky chirurg Ambroise

Paré zavedl nové postupy v oSetfeni ran a ve spolupraci s kovaii vyvinul nové funkéni
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Rovnéz se zabyval kosmetickymi nahradami a terapii fantomovych bolesti (Vodéra, 2019).

S nastupem napoleonskych valek a pozdéji béhem americké obcanské valky narostla
potfeba funk¢nich protéz. Prvni moderni protézu s kolennim a hlezennim kloubem sestavil
vroce 1861 James E. Hanger, ktery sdm pfisel o koncetinu. Vyuziti novych materiald,

jako slitiny hliniku a duralu, umoznilo zajistit lepsi funkcénost protéz (Vodeéra, 2021).

Prvni svétova valka pfinesla dalsi velky rozvoj z hlediska ortopedické protetiky.
Postupné se zacaly zavadét standardy, vznikly stovky typl protetickych pomtcek a firmy
které ptispély k jejich sériové vyrobé. Vyznamnym pokrokem bylo zavedeni moduldrnich

systému a zlepSeni tvarovani pahylovych lazek.

V druhé poloviné 20. stoleti se zacaly pouZivat moderni materialy, jako pény, silikony,
polyuretan nebo titan, také se rozsifily hydraulické a pneumatické systémy fizeni pohybu.
V roce 1997 byl uveden prvni mikroprocesor, ktery fidil funkci kolenniho kloubu (C-Leg),
pozdéji byly uvedeny dalsi modely vyuzivajici magnetoreologickou kapalinu. Nejnovéjsim
smérem je oseointegracni protetika, kde je implantat ukotven pfimo do kosti a navazuje

na n¢j vnéjsi protéza (Vodéra, 2022).

2.2 Typy protéz pro transfemoralni pahyl
V soucasnosti existuji riizné typy protéz, které jsou vybirany podle vysky amputace.

Stehenni protézy mizeme rozdélit do dvou skupin, a to na tradicni a modulérni.
Tradi¢ni protézy jsou velmi odolné, jednoduché na vyrobu a jsou financné dostupné. Jejich
nevyhodou je, Ze nejsou pfilis estetické. Modularni protézy jsou lehké a umoznuji plynule;jsi
chiizi, ale jejich vyroba je nakladnéjs$i. Protézova lizka se nejCastéji vyrab&ji z laminatu,
specidlnich plastli a silikonovych komponentl. K ochrané¢ samotného pahylu se bézné
pouzivaji ochranné pomucky, které mohou byt zbaviny nebo viny. U diabetikli

se doporucuje pouziti silikonovych variant.

V piipadé, kdy je protéza nevhodné zhotovena nebo nespravné sestavena, neni mozné
efektivné provadét rehabilitaci a nacvik chlize. Z tohoto diivodu je nezbytnd spoluprice
a dobra komunikace mezi protetikem, fyzioterapeutem a zbylymi ¢leny tymu. Jejich cilem
by méla byt optimalizace protetické pomiticky pro daného pacienta. Proto se doporucuje
vyuziti testovaciho pahylového liizka, které umoziuje Gpravy podle aktualniho stavu pahylu

(Prylinska et al., 2019).



32 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Stehenni protézy se skladaji zlineru, pahylového Ilizka, spojovaciho adaptéru,

kolenniho kloubu, trubkovitého adaptéru a protézového chodidla s kosmetickym krytem.

Liner — jedna se o navlek na pahyl, chrani pfed tfenim, omezuje pohyb v pahylovém

luzku a odd€luje pokozku pahylu od pevného lizka (Ottobock, 2014).

Pro liner nemame cesky ekvivalent, jak uz je uvedeno vyse, jedna se tedy o navlek,
ktery muze byt silikonovy nebo gelovy. Tento navlek vyzaduje kazdodenni hygienu.
Proto by se mél po kazdém pouziti spolecné s pahylovym ltizkem umyt vlaznou vodou
a antibakterialnim mydlem nebo specidlnim piipravkem. Jeho Zivotnost je 6 mésict

(Cerveny, 2022).

Pahylové luzko spojuje pahyl s protézou. Pedstavuje nejdilezité;jsi ¢ast z celé protézy.

Vyrabi se individudlné na miru kazdého pacienta.
Spojovaci adaptér slouzi k pfipojeni pahylového ltzka ke kolennimu kloubu.

Kolenni kloub ovliviiuje bezpe¢nou chizi, a proto musi byt dobfe vybran. Vybira

se podle stupné aktivity, motorickych schopnosti, délky pahylu a hmotnosti téla pacienta.

Trubkovy adaptér je kovova trubice spojujici kolenni kloub a protézové chodidlo,
které ma celou fadu riznych provedeni. Existuji jednoduché s dfevénym jadrem nebo sloZzité

z karbonovych kompozit.

Chodidlo ma zasadni vliv na rovnovahu, bezpeci, fyziologii a energetickou ti¢innost

chiize (Ottobock, 2014).
Konstrukce a funkce protézového liizka

Protézové ltizko predstavuje klicovy komponent protetického systému pro osoby
po amputaci dolni konletiny ve stehenni oblasti. Jeho spravna konstrukce a volba
ulpivajiciho mechanismu ma zasadni vliv na stabilitu, komfort, funkénost a miru adaptace
pacienta na protézu. Efektivni pfenos mechanickych sil a pohodlné rozloZeni tlakovych zoén
je podminéno anatomickym tvarem liZzka, zplsobem uchyceni k pahylu a vybérem

ptisluSnych protetickych komponent.

Rozdéleni transfemoralniho pahylového lizka. Luzko lze rozdélit do tfi hlavnich
funkc¢nich oblasti, a to na distalni konec, fidici oblast a dosedaci rovinu (dosedaciho vénce).
Kazda z téchto ¢asti plni specifickou anatomickou a biomechanickou funkci, kterd ptispiva

k celkové stabilité a pohodli uzivatele protézy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Distalni konec se nachézi pfiblizné 6 cm proximalné od konce pahylu a jeho tloha
spociva v rozlozeni tlakovych sil a stabilizaci pahylu v lazku. Tvarovani této oblasti se lisi
podle typu. Historické oteviené konce jsou dnes vyuzivany spiSe v rozvojovych zemich.
Moderni konstrukce zahrnuji ulpivajici kontaktni a pln¢ kontaktni typy, které umoznuji

rovnomérné rozlozeni tlaku, redukci edému a zlepseni hluboké citlivosti (propriocepce).

Ridici oblast slouzi k pienosu pohybovych impulsti z pahylu na protézu a zajistuje
stabilizaci stehenni kosti. Zahrnuje vyplné (peloty), které fixuji femur v riznych smérech.
Ptedni zachycuji flexi, zadni extenzi a lateralni udrzuji stabilitu v addukci a kontrolu panve.
Konstrukce muze byt klasickd nebo v podobé femoralni spony, kterd je vhodnd u osob

s niz§im objemem svalové hmoty.

Dosedaci rovina tvoii proximdlni ¢ast lizka, obepind panevni oblast a zajiStuje
komfortni oporu. Tradi¢ni typy s oporou o sedaci hrbol mohou negativné ovlivnit postaveni
panve a cévni zasobeni. Moderni varianty jako jsou napt. MAS (Marlo Anatomical Socket),

prenaseji zatizeni rovnomérnéji a jsou Setrnéjs$i k mekkym tkanim (Princ, 2018).

U protézového ltizka, abychom doséahli funkéniho propojeni a zajistili potiebnou miru
stability a komfortu, je nezbytné, aby lizko spolehlivé ulpivalo na pahylu. Mechanismus
ulpéni vyznamné ovlivituje nejen biomechanické vlastnosti celého systému, ale rovnéz
1 dlouhodobou akceptaci protézy pacientem. Mezi zakladni principy ulpéni [izka na pahylu
patfi:

Komprese mékkych tkani — vyuZziva se zejména u tradi¢nich typu lizek, kde pevna

konstrukce obepiné pahyl a fixuje ho tlakem.

Podéln¢ elastické napéti — vznikd pouzitim lineru z elastického materidlu,
ktery se napne a pfilne k pokozce pahylu.
Adhezni tfeni — zajiStuje fixaci prostfednictvim tfenim a tim tvoii pfilnavost mezi

pokozkou a sténou liizka ¢i linerem.

Pasivni vzpficeni tkani — poskytuje mechanickou stabilitu zaklinénim tvarovaného
pahylu do odpovidajiciho tvaru ltzka.

Rozpéti svalstva — aktivni zapojeni svalovych skupin pfispiva ke zpevnéni polohy
pahylu v lizku.

Podtlak (saci efekt) - vytvaii negativni tlak mezi vnitinim povrchem lizka a linerem

nebo pokozkou, piispiva k pevnému uchyceni.
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Pomocna fixaéni zafizeni — zahrnuji mechanické a popruhové systémy jako jsou pin,

KISS, lanyard nebo RevoFit.

Klinicka praxe cCasto kombinuje vice uvedenych mechanismul, aby bylo dosazeno

optimalni funk¢nosti, bezpecnosti a komfortu.
Typy protézovych luZek a ulpivajicich systémii

Vybér konkrétniho typy zalezi na anatomii a morfologii pahylu, na stupni aktivity
pacienta, jeho schopnosti manipulace s protézou a individualnich preferencich.

Mezi zékladni typy patii:

Pii¢né ovalné lizko — jedna se o bézny typ, ktery fixuje pahyl pomoci komprese
mékkych tkani. Tento typ je v soucasnosti povazovan za zastaraly a vyskytuje se vyjimecné,

zejména u dlouhodobych uzivatelt zvyklych na tento typ fixace.

Podélné ovalné lizko — tento typ predstavuje standartni feSeni v protetice. Luzko
je v kontaktu s celym povrchem pahylu véetné distalniho konce a opira se o oblast sedaciho

hrbolu. Ulpéni je zajisténo kombinaci podtlaku, silikonového lineru a pomocnych systémi
(pin, popruhy).

MAS lizko (Marlo Anatomical Socket) - moderni anatomicky tvarované ltzko, které
zohlediiuje ptirozenou stavbu panve a pahylu. Umoziuje vétsi rozsah pohybu v kycelnim
kloubu a je vhodné pro aktivni pacienty. Obvykle se kombinuje s podtlakovymi systémy

a silikonovym linerem.

Obrazek 5 MAS lizko
(Cerveny, 2022)
Ulpivaci systémy

Slouzi k optimalizaci pfilnavosti mezi pahylem a liZzkem a hraji vyznamnou roli

v bezpecnosti a komfortu. Mezi nej¢astéjsi pouzivané systémy patfi:
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Pin systém — mechanické zaklesnuti lineru pomoci ¢epu do zdmku v 1azku. Vyhodou

je pevna fixace, nevyhodou muize byt rota¢ni nestabilita.

KISS systém (Keep It Simple Suspension) — vyuziva popruht, ktery se uchyti pres
vrchol pahylu. Je vhodné pro geriatrické pacienty diky snadnému pouziti.

Lanyard systém — Snirkovité uchyceni lineru, které umoznuje snadné nasazeni
1 sejmuti.

RevoFit systém — nastavitelny systém komprese pomoci stahovaciho kolecka. Vhodny

pro sportovce nebo pacienty se zmeénou objemu pahylu. Nutnéd je vSak opatrnost kvuli

moznému riziku atrofie svalstva (Tykal, 2022).

Obrazek 6 KISS systém
(Tykal, 2022)
Protézové kolenni klouby
V podptrné fazi chiize zajist'uje stabilitu kolenni kloub, u starSich pacientt, kvuli jejich
niz§i fyzické kondici, je nejCastéji pouzivan jednoosy s opatienym zajiStovacim
mechanismem. U tradi¢nich protéz se nej€astéji pouZzivaji vn&jsi mechanismy, ke zlepSeni
extenze bérce. Modularni protéz vyuZivaji mechanické nebo hydraulické kolenni klouby.

Existuji 1 protézy s volnym kolennim kloubem, kde stabilitu zajist'uje chodidlo, které

je nastaveno do plantarni flexe (Prylinska et al., 2019).
Typy kolennich kloubi

U pacientl po stehenni amputaci je navrat do kazdodenniho bézného zivota mnohem

vV

kdy se koleno ma zamknout pro stabilitu ve stojné fazi kroku a kdy se odemkne pro mobilitu

ve Svihové fazi. Tento proces vyzaduje zapojeni celého pohybového aparatu a dobrou
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fyzickou kondici. Diilezitou roli hraje i psychika pacienta a jeho dvéra v protetické koleno.
Nékteré moderni kolenni klouby mohou napodobit funkci anatomického kolene natolik,
ze chlize miize vypadat ptirozené. Nekteti pacienti upfednostiiuji trvale zamcéené kolenni
klouby pro vétsi jistotu stability. Pacienti s vaznymi zdravotnimi komplikacemi nemusi
byt viibec schopni chiize s protézou a jsou nuceni ke stdlému pouzivani invalidniho voziku

(Brhacek et al., 2024).

cvwvr

urovni mobility. Kloub je trvale zajistén zdmkem v extenzi, coz zajiSt'uje maximalni stabilitu
pii stoji a chizi. Pfi chlizi musi byt kloub uzamceny, coz napomaha k jeji plynulosti.

Nejcastéji se pouziva zakladni typ SACH (1S90)

Jednoosy hydraulicky kloub s mechanickym zamkem — kombinuje stabilitu zamku
a pomoci hydraulické jednotky umoznuje plynulejsi pohyb. Pouziva se u pacientt, u kterych
oCekavame zlepSeni mobility. Pfi dostatecné stabilité¢ je umoznén ptfechod na chuzi

i s otevienym zamkem. Pouziva se SACH (1S90, 1M10).

Kolenni kloub s mechanickym zamkem a zatéZovou brzdou (typ 3R93) — umoziiuje
nacvik chlize 1 bez aktivovaného zamku, diky zatézové brzdé, ktera blokuje flexi pfi zatizeni
a poskytuje stabilitu pii stoji. Citlivost brzdy je individudlné nastavitelnd. NejCastéji

se pouziva typ Dynamic Motion (1D35).

Polycentrické kolenni klouby (3R62, 3R78) — nabizeji vEtsi stabilitu a ptirozené)si
pohyb, ktery je zajistén viceosou konstrukci. Jejich funkénost je zavisla na spravném
pfenaseni zatéZze na protézu. Nejsou vhodné pii nadmérném pouZivani kompenzacni
pomucky. Vhodné pro pacienty s mirn¢ vyssi aktivitou a s moznosti dalSiho zlepSeni.

Typ 3R62 umoziiuje doplnéni mechanickym zamkem pro pocatecni fazi rehabilitace.

Obrazek 7 Kolenni klouby typ 3R78 a 3R62

(Cerveny, 2022)
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Vybér chodidla

SACH (Solid Ankle Cushion Heel) — nejzékladné;jsi a nejcasteji pouzivany typ. Nema
kloubni mechanismus a je velmi stabilni, ale bez dynamického odrazu. Vhodny pro pacienty

s nizkou pohybovou aktivitou.
Dynamicka chodidla — obsahuji pruzné komponenty (napi. karbonové prvky),
které umoznuji pfirozenéjsi chiizi s odrazem. Jsou vyuzivand u pacientll s vy$$i mirou

mobility, zejména pii rehabilitaénim pokroku (Cerveny, 2022).
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3 OSETROVATELSKA PECE

Amputace dolni konCetiny pfedstavuje zasah, ktery s sebou pfindsi zasadni zmény v zZivoté
pacienta a mize vyrazné negativné ovlivnit jeho kvalitu Zivota. OSetfovatelska péce hraje
klicovou roli v podpoie psychického i fyzického stavu pacienta a vyznamné ptispiva ke
spravnému hojeni a k prevenci komplikaci souvisejicich se ztratou koncetiny. V pribéhu
jednotlivych fazi rekonvalescence se meéni priority oSetfovatelské péce v zavislosti
na individualnich potfebach pacienta. Mezi hlavni aspekty péce patii zvladani bolesti, péce
o pahyl a jeho pfiprava na budouci protézovani. Nesmime opomenout také obrovsky vyznam
poskytovani psychologické podpory v celém prabéhu rekonvalescence a rehabilitace

(Prylinska et al., 2019).

3.1 Péce o pahyl

Soucasti oSetfovatelskych povinnosti je v€asné zahajeni edukace pacienta i jeho blizké
rodiny ohledné spravné péce o pahyl. Vzhledem k vyrazné individudlnim reakcim pacientii
na amputaci je nezbytné, aby sestra pfistupovala k jejich emocim s respektem a poskytovala

psychickou oporu v prubéhu celé rekonvalescence (Prylinska et al., 2019).

Pé¢i o pahyl miizeme rozdélit do tfech obdobi, a to na obdobi mezi amputaci

a protézovanim, obdobim bé¢hem protézovani a obdobi noSeni protézy.
Tvar pahylu

Formovani jeho tvaru zafind uz béhem operace a zavisi na spravné chirurgické
technice. Idealni tvar je mirné¢ kuZelovity se svalovym a koznim krytim, bez bolestivé
pohyblivosti v oblasti jizvy. V €asné pooperacni fazi se bézné miZe vyskytnout otok, a proto
je nutné vénovat pozornost spravnému tvarovani pahylu, ktera vyznamné ovliviiuje konecny
vysledek. Tento proces nadale pokracuje pomoci bandazovani, masazi jizvy, polohovanim
a zatézovanim pahylu. Kone¢ny tvar pahylu obvykle nastavd do 4-6 mésicli po operaci.
V pribéhu méni svlij objem a strukturu v diisledku hojeni, tvorby novych cév a upravy
krevniho a lymfatického ob¢hu. Postupné zmenSovani objemu je zplsobeno predevSim

ubytkem svalové hmoty (Libova, Balkova, Jankechova, 2019).
Péce o pooperaéni ranu

Pravidelné posuzovéni stavu rany napomahd v¢asnému rozpoznani krvaceni, zmény
charakteru a objemu exsudatu, pfiznakl infekce, pfitomnosti nadmérného otoku, popiipadé

zhorSeného cévniho zésobeni, které mohou nepfiznivé ovlivnit hojeni a zplsobit
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tak kompilace. Pfed kazdou vyménou kryti je nutné ranu peclivé vycistit a dikladné vysusit

(Prylinska et al., 2019).
BandaZovani pahylu

Od prvniho pooperacniho dne nacvicujeme s pacientem techniku bandazovani,
a to 1 v pfipadé, Ze je zavedeny Redontv drén. Pouzivame elastické obinadlo o Siice
8-10 cm. Banddzujeme nepftetrzité a odstrafiujeme ji pouze za ucelem hygieny. Obinadlo
musi byt piiloZzené rovnomérné po celém pahylu, aby nedochazelo ke koznim zahybim.
Diilezité je zabranit cirkularnimu tahu, ktery by mohl zhorsit prokrveni. Proto se doporucuje
pouziti osmic¢kového tahu obinadla. Nejvice utahujeme obinadlo v oblasti distalniho konce

a proximalnim smérem tah uvoliiujeme.

> Bandai miafeme zadit & Jednou rukow obinadlo pevné o Pfi bandafovini pe diledité, @ Pii obtiteni pahylu zezadu
jednim obfodenim philnawshe chytime a druhou rukoy aby tlak byl nejvyidi na konci za obinadlo pevné tihreme
obinadla, aby bandi debfe jej plelodime na stranu. pahyiu a postupné smérem

driela. Potom piilodime k trupu byl volnéjsi
binadio (v tomto
pezadu) na konoc
a apoden je) tahnemne
dopfedu,

2 ... a ph obtifeni zepfedu ¢ Pokratujeme v bandafovini 0 Bandidujeme co nejvyie,
jej prkladame volnéji. tak, e sifidavé phkladime nékdy se poulije vice ne?
obinadlo mimé jedno obinadlo.
naharu a dold,
<do stromecku®, aby bandik
dobfe dricla

Obrazek 8 Technika bandazovani
(Ottobock, 2014)
Péce o jizvu
Po odstranéni steht1 je dulezita spravna péce o jizvu. Provadime ischemickou kompresi
neboli tlakovou masaz, a to pfimo v misté vytazenych steh. Vyvijime tlak prestem

a vyckame na zmeknuti nebo propadnuti oSetfované¢ho mista tzv. fenomén tani. Timto

zpusobem osetiime celou délku jizvy (Dosbaba et al., 2021).
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Cilem je zabranit jejimu sristu s okolnimi tkdnémi a zajistit tak pohyblivost jizvy.
Snazime se o zlepSeni pruznosti klize, podkozi, fascii a svalll. Pouzivame jemné manudlni
techniky podle stafi jizvy, ptfiCemz tlak prsti pfizptisobime hloubce postizeni. V pocatecni
fazi terapie vyuzivame hlazeni dlanémi a prsty pro uvolnéni napéti, jemnym tlakem dlani
paraleln¢ s jizvou a stfiddnim sméru podporuje uvolnéni tkani v okoli jizvy. Esovité
protazeni po odstranéni steht lehkym tlakem palcim vytvarime kozni fasu ve tvaru S nebo

C a postupné ji protahujeme (Brhacek et al., 2024).
Polohovani pahylu

Pti polohovani vleze na zadech zatéZzujeme pahyl sackem s piskem o hmotnosti
1-2 kg. Dalsi polohou je na bfise, kdy ptikladdme zatéz na hyzd€. Polohovani opakujeme
nckolikrdt denné v kratkych intervalech a postupné prodluZzujeme intervaly. Timto
zpusobem zabranujeme vzniku edému a podporujeme obnovu lokalniho krevniho ob&hu

pti formovani pahylu.
OtuZovani pahylu

Po vytazeni stehit miZzeme do péfe o pahyl zatadit i otuZovani, které provadime
2 —3x denné. Nejprve se vyuziva Setrné sprchovani stiidanim studené a teplé vody, nejcastéji
10-20 minut s kartd€ovanim, které ptispiva k lepSimu prokrveni (Dosbaba et al., 2021).

OtuZovani pfispiva k snizeni citlivosti pahylu, coZz pfispivd k lepSimu snaSeni
neptfijemného tlaku pfi noSeni protézy. Nejprve se zacina jemnym tlakem prsti piimo
na kiizi, pozdé¢ji se pridavaji silngjsi stimulanty, jako mize byt tfeni mékkym materidlem,
napfiklad Zinka a pozdé¢ji drsné€jSim materidlem jako je napiiklad kartacek (Brhacek et al.,

2024).

3.2 Fantomova bolest

Bolest po amputaci se objevuje piiblizné¢ u 70 % pacientl. Mlze byt spojena s operacni
rédnou, s pahylem nebo se mtize jednat o tzv. fantomovou bolest. Efektivni zvladani bolesti
je kliCovym prvkem léebného procesu, tedy snizuje nadmérnou aktivaci nervového
systému, a tim pfispiva k rychlejsSimu hojeni i1 celkové rekonvalescenci. Naopak nelécena

bolest mize vést k psychickym obtizim, zvySenému stresu a porucham spanku.

Mezi zasadni kompetence sestry patii pravidelné a cilené sledovdni a hodnoceni

intenzity bolesti pomoci validovanych hodnoticich néstroji, naptiklad vizudlni analogova
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Skala, dale podavani analgetik dle ordinace 1ékate a peclivé zaznamenavani u¢inku 1é¢by na

zakladé zpétné vazby od pacienta (Prylinska et al., 2019).

Fantomova bolest je definovana jako bolest vazana na cast téla, ktera byla chirurgicky
nebo traumaticky odstranéna a jiz fyzicky neexistuje. Poprvé ji popsal francouzsky chirurg
Ambroise Pare v 16. stoleti. Nejcastéji se objevuji po amputaci koncetin, a to prevazné
dolnich koncetin. Mizou se objevit i po odstranéni jinych ¢asti téla nebo dokonce i u resekce
vnitinich orgéanti, naptiklad pii odstranéni rekta (fantomové tenezmy). Syndrom fantomové
koncetiny nemusi vzdy vyzadovat 1éCebny zdsah, jelikoz zahrnuje i1 jiné nez bolestivé
senzorické vjemy. Z klinického hlediska rozezndvame fantomové pocity, fantomovou bolest
a pahylovou bolest. Fantomové pocity, jedna se o nebolestivé vnimani neexistujici ¢asti téla.

Fantomova bolest je bolestivy vjem spojeny s amputovanou ¢asti opakem je pahylova bolest,

ktera je lokalizovéana v oblasti pahylu.

Je fazena mezi neuropatické bolesti. Jedna se o Cisté subjektivni pocit, ktery nemtizeme
zmé&fit objektivnimi metodami. Vyznamné zasahuje do kazdodenniho Zivota pacientl
po amputaci. V praxi byva Casto podcefiovana a nedostateéné feSena. Presné biologicke
procesy vedouci ke vzniku fantomovi bolesti nejsou dosud jasné, jelikoz se jedna o slozity
fenomén s vicero pfi¢inami. Klicovym momentem je nahlé pieruseni normalniho pienosu
senzorickych podnéti, jez je nahrazena abnormalni aktivitou nervovych drah. Také dochazi
ke zmén€ v nervovém systému, jak na urovni perifernich nervu, tak i v miSe a v mozkové
kuate, kde dochazi k prestavbé somatosenzorické mapy. Vyznamny vliv mé i tzv. pamét’
bolesti. Pokud pacient zaziva bolest jiz pfed zakrokem, zvysuje se u ného pravdépodobnost

vyskytu fantomové bolesti. Kromé centralnich mechanismti hraji roli i periferni

a psychogenni faktory.

Vzhledem k netiplnému poznani pficin této bolesti neexistuje jednotny a univerzalné
ucinny zpisob 1écby. Nejlepsich vysledkl se dosahuje pomoci kombinovaného piistupu
zahrnujiciho 1€ky, nefarmakologické intervence a specializované postupy. Dilezité
je zaméfit se na prevenci jiz v piedopera¢nim stadiu a pokracovat kvalitni 1é¢bou bolesti
v periopera¢nim obdobi. Existuje cela fada doporuceni pro 1écbu neuropatické bolesti, ktera
zahrnuji uZziti antidepresiv (pfi palivé bolesti), antikonvulziv (pfi vystielujici a ostré bolesti)
a v urCitych ptipadech je mozné podat opioidy. Z nefarmakologické metod maji vyznam
napt. transkutanni elektrickd nervova stimulace (TENS), terapie pomoci zrcadel

a psychoterapie.
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Z hlediska osSettovatelské péce o pacienta s fantomovou bolesti se soustiedi predevsim
na oblast chirurgického oSetfeni. Dlilezitym cilem je vytvofeni funkéniho pahylu a zajisténi
navazné péce véetne odborného protetického vybaveni. VEasné zajisténi a spravné pouzivani
vhodné protézy muze piispét ke snizeni intenzity bolesti, diky opétovnému zapojeni
postizené oblasti do télesného schématu, coz je ddvno davano do souvislosti s reorganizaci

mozkové kury (Lejcko, 2019).
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II. PRAKTICKA CAST



44 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

4 PREHLEDOVA STUDIE

Prakticka cast této bakalatské prace byla zpracovana formou piehledové studie.

Tento pojem oznacuje souhrnny termin, ktery se pouziva pro rtizné typy literarnich
prehledt. V ramci vyzkumné ¢innosti se jednd o souhrn dosavadnich poznatka k urcitému
tématu v daném casovém rozmezi. Prehled je zalozen na analyze vybranych védeckych

studii vztahujicich se k dané problematice a snaZzi se zobecnit jejich zjisténi (Mares, 2013).

Takova prace byva obvykle vypracovana jednim autorem a zpravidla ma Sirsi zabér,
presto vSak mize byt vybér informaci omezeny naptiklad pouze na urcité¢ databaze. Zdroje
byvaji vybirany z obdobi poslednich dvou az péti let, a zdroven byly zahrnuty pouze ¢lanky
z védeckych zurnali, které se v hodnoceni impaktového faktoru umistily nejlépe v prvnim
a druhém kvartilu. Autofi téchto studii mohou byt ovlivnéni svym vlastnim odbornym
zaméfenim nebo osobnimi postoji, coz miize vést k ur€ité mife subjektivniho zkresleni

vysledku (Klugar, 2015).

Vyhledavani relevantnich zdrojt probihalo v obdobi od biezna do dubna 2025, pomoci

databazi EBSCO, PubMed, a Scopus.

4.1 Cil prehledové studie

Primarnim cilem této ptehledové préce je na zdklad¢ analyzy dostupnych odbornych ¢lanki
identifikovat klicové oSetfovatelské intervence u pacientl s transfemordlni amputaci,
které ptispivaji k efektivnimu hojeni pahylu, optimélni ptipravé na protetické vybaveni

a prevenci nejcastejSich komplikaci.
Diléi vyzkumné cile:
1. Identifikovat oSetfovatelské intervence, které pfispivaji k rychlému hojeni pahylu.
2. Zjistit, jak bandazovani ovliviiuje tvar pahylu a pfipravu na protézu.
3. Zjistit, dal$i moznosti prevence komplikaci v oblasti pahylu v rdmci oSetfovatelské
péce.
4.2 Zvolena kritéria pro vybér publikaci prehledové studie
Kritéria pro vybér publikace:

e Databaze, v kterych bylo umoznéno vyhledavani: EBSCO, PubMed, Scopus.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

e Studie, které byly publikované za poslednich 5 let, tedy v letech 2020 az 2025.

e Studie publikované v eském a anglickém jazyce.

e Plno-textové studie s volnym pfistupem dostupné v uvedenych databazich.
Kritéria pro vyfazeni publikace:

e Duplicita studii

e Kvalifika¢ni prace

e Nesplnéni vyhledavacich kritérii

4.2.1 Vybér a analyza studii

Relevance jednotlivych studii byla posuzovéana na ziklad¢ kritického hodnoceni nazvii
a abstraktd, pficemz vtéto fdzi doSlo k vyfazeni nevhodnych zdroji. Nasledné
bylo provedeno detailni posouzeni plnych texti, kdy byl dikladné analyzovan cil a vysledek
danych studii. Na zaklad¢ téchto kritérii byly vybrané studie zac¢lenény do prehledové prace,

zatimco nerelevantni publikace byly vylou€eny z dalsi analyzy.

4.2.2 Klicova slova a vyhledavaci strategie

Tabulka 1 Pouzita slova v oblasti: Amputace

Tabulka 2 Pouzita slova v oblasti: OSetrovatelska péce




A
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Tabulka 3 Pouzité slova v oblasti: Pahyl

Tabulka 4 Pouzita slova v oblasti: Bandazovani

Tabulka 5 Pouzita slova v oblasti: Péce o pahyl
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VYHLEDAVANI
texti

HODMNOCENI
relevance nézvl a
abstrakid

HODNOCENI
relevance pinych textl

VYSTUP RESERSE

E-ZDROJE
PubMed (n = 1 844)
EBSCO (n = 1 568)
Scopus (n = 1941)

(n=5353)

Z nich odstranény
duplicity (n = 5 086)

z nich odstranéno
nerelevantnich (n = 164)

hodnoceno (n=267) —

Z nich odstrané&no

= — )
hodnoceno (n = 103) nerelevantnich (n = 91)

RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI (n = 12)

Obrazek 9 Postupovy diagram

(zdroj: vlastni vyzkum)
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4.3 Vybrané prehledové studie

V nasledujici ¢asti se prace zamétuje na vybrané analyzované odborné studie a jejich vztah

k hlavnimu tématim vyzkumnych otdzek. Celkem bylo nalezeno 12 vyhovujicich studii.

Kazda z nasledujicich tabulek (tabulka 6—-17) obsahuje tidaje o nazvu studie, jejich autorech,

roku vydani, typu studie, cilové populaci, pouzitych metodach a intervencim a vysledcich

studie.

Tabulka 6 Pfehled studie:

Nazev studie

Amputation stump management: A narrative review

Autofri Yoo Jin Choo, Du Hwan Kim, Min Cheol Chang
Rok vydani 2022
Typ studie Narrativni ptehledova studie

Cilova populace

Pacienti po AKA a BKA amputacich.

Pouzité

metody/intervence

Desenzitizace, banddazovani (m¢kké, tvrdé), IPOP (immediate postoperative

prosthesis), prevence edému, polohovani.

Vysledek a hlavni

zjisténi

Shrnuti metod optimalniho oSetfovatelské péce o pahyl po amputaci na dolni
koncetin€ se zamé&fenim na spravné postupy vedouci k rychlému zhojeni rany,
band4zovani a tvarovani pahylu a v€asnou prevenci komplikaci. Studie sva

zjisténi ptimo prevadi na doporuceni pro oSetiujici personal.

Tabulka 7 Prehled studie:

Nazev studie

Wound Healing in Older Adults after Major Lower Extremity Amputatin

Autori Maja Wichhart Donzo, Nathaniel Forrester, Chengcheng Hu, Brandi M. Mize,
Yazan Duwayri, Camille P. Vaughan, Olamide Alabi

Rok vydani 2025

Typ studie Retrospektivni kohortova studie

Cilovéa populace

Pacienti po velké amputaci dolni koncetiny, v€k > 80 let a <80 let.

Pouzité

metody/intervence

Porovnavani doby hojeni ran u starSich a mladsich pacientl; AKA a BKA.
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Vysledek a hlavni

zjisteni

Vysledek studie odporoval ptivodni ptedpokladané hypotéze o Spatném hojeni
a nedostatecné adaptaci star§ich pacientli na protézovani po amputaci. Bylo
zjisténo, Ze starsi pacienti (> 80 let) dosahli rychlejsiho hojeni ran nez mladsi
porovnavana skupina, a to jak pii AKA, tak BKA. Dale nebyl shledan rozdil

mezi skupinami v pravdépodobnosti aplikovani protézy.

Tabulka 8 Prehled studie:

Nazev studie

Closed incision negative pressure wound therapy may decrease wound

complications in major lower extremity amputations

Autori Heepeel Chang, Thomas S. Maldonado, Caron B. Rockman, Neal S. Cayne,
Todd L. Berland, Michael E. Barfield, Glenn R. Jacobowitz, Mikel Sadek

Rok vydani 2021

Typ studie Retrospektivni piehledova studie na zaklad¢ prospektivni databaze

Cilové populace | Pacienti s periferni arteridlni chorobou podstupujici nad nebo podkolenni
amputaci.

Pouzité NPWT (negativni tlakova terapie uzaviené rany) oproti standartnimu kryti.

metody/intervence

Vysledek a hlavni

zjisténi

NPWT vyznamné snizila vyskyt komplikaci rany (snizeni z 39 % na 13 %)
a to 1 ve skuping pacientd se zvySenym rizikem. Doporucuje se jako efektivni

metoda prevence komplikaci po amputaci.

Tabulka 9 Prehled studie:

Nazev studie

Targeted muscle reinnervation in above knee amputation: surgical technique

Autori Michael J. Boctor, Julian L. Klosowiak, Simon Moradian, Iulianna Taritsa,
Gregory A. Dumanian, Jason H. Ko

Rok vydani 2023

Typ studie Chirurgicka kazuistika a technickd demonstrace (video-based)

Cilova populace

Pacienti s nadkolenni (transfemoralni) amputaci.
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Pouzité Targeted Muscle Reinnervation (TMR), napojeni senzorickych vétvi nervii na
metody/intervence | motorické vétve svalil.

Vysledek a hlavni

zjisteni

TMR vedla k Gplné absenci fantomové a pahylové bolesti 3 mésice po operaci.
Technika zajistila prevenci symptomatickych neuromi a zvysila komfort pii

hojeni a adaptaci na protézu.

Tabulka 10 Ptehled studie:

Nazev studie

Removable Rigid Dressing for the Post-Operative Management of Leg

Amputation
Autofti Thyna Vu, Robyn Butcher
Rok vydéni 2022
Typ studie Systematicky ptrehled (Health Technology Review)

Cilova populace

Pacienti po amputaci dolni koncetiny vcetné transfemoralni (stehenni)

amputace.

Pouzité

metody/intervence

Srovnani pouziti odnimatelného pevného kryti (RRD) a mekkych
elastickych bandazi, nasledné vyhodnoceni hojeni rany, tvarovani pahylu a

pfipravenosti na protézu.

Vysledek a hlavni

zjisténi

RRD piispiva k celkovému zlepSeni hojeni rany, stabilizaci objemu pahylu,
vytvofeni cylindrického tvaru a urychluje pfipravu na protézovani. Snizuje
vyskyt komplikaci jako edém a deformace pahylu. Doporuceno zejména pro

casnou rehabilitaci po transfemoralni amputaci.

Tabulka 11 Ptehled studie:

Nazev studie

Effectiveness of incisional negative pressure wound therapy after major

lower extremity

Autofi

V.V. Vaddavalli, B. Girdhani, A. Savlania, A. Behera, A. Rastogi, L.
Kaman, K. Abuji

Rok vydani

2024
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Typ studie

Prospektivni randomizované kontrolovana studie (RCT)

Cilovéa populace

Pacienti po velké amputaci dolni koncetiny z diivodu periferni arterialni

choroby (PAD).

Pouzité

metody/intervence

Srovnani iINPWT (incisional negative pressure wound therapy)

a standartniho sterilniho kryti, ndsledné¢ hodnoceni rozvoje infekce,
dehiscence rany, hematomu, nutnosti revizni amputace a doby pfipravy

k protéze.

Vysledek a hlavni

zjisteni

INPWT vedla k vyznamné niz§imu vyskytu infekce operacni rany (pokles
z36 % na 12 %) a zkratila dobu k nasazeni protézy. Snizila také vyskyt

dehiscence a reviznich amputaci, a to i u pacientt s diabetem.

Tabulka 12 Piehled studie:

Nazev studie

Improving Postoperative Outcomes in Lower Extremity Amputees Utilizing

a Quality Improvement Approach

Autofti Kristin M. Loker

Rok vydani 2021

Typ studie Kvalitativni interven¢ni studie zamétena na zlepSeni kvality péce

Cilové populace Dospéli pacienti po amputaci dolni koncetiny.

Pouzité Zavedeni INPWT (incisional negative pressure wound therapy) v kombinaci
metody/intervence | s edukaci persondlu a pacientt.

Vysledek a hlavni

zjisténi

Aplikaci INPWT doslo k vyraznému sniZeni incidence infekci rany, sniZeni
miry readmisi a zlepSeni edukace pacientli. Uvedené intervence meély

pozitivni vliv na prevenci komplikaci a kvalitu péce.

Tabulka 13 Piehled studie:

Nazev studie

Effect of a Rehabilition Program on the Quality of Life of Patients with

Lower Limb Amputation
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Autofi Emad A. E. G. Rabie, Yousria M. Salem, Maha A. Salem, Rasha A. Yakout,
Wael E. S. Shaalan

Rok vydani 2020

Typ studie Kvantitativni kvaziexperimentalni studie

Cilova populace Pacienti po amputaci dolni koncetiny rozdéleni na kontrolni a interven¢ni
skupinu.

Pouzité Rehabilitacni program zahrnujici bandazovani, masaze pahylu, edukaci o

metody/intervence | péci, cviceni, mobilitu, trénink tolerance tlaku a pfipravu na protézu.

Vysledek a hlavni

zjisténi

Intervenéni skupina vykazala rychlejsi hojeni pahylu (az 92 % pacientl do 4
tydnt od amputace), nizsi bolesti, lepsi pfipravenost na protézovani a vyssi
kvalitu zivota. Band4dzovani a edukace vyznamné pfispely k prevenci

komplikaci a podpote tvarovani pahylu.

Tabulka 14 Ptehled studie:

Nazev studie

Understanding Lower Limb Amputation: A Review of the Strategies of

Healthcare Improvement, Prevention, and Management

Autori Ayodeji A. Okesina, Olasheu O. Omoola, H. A. Okesina
Rok vydani 2024
Typ studie Prehledova studie (Review article)

Cilova populace

Pacienti po amputaci dolni koncetiny (zejména pacientis diabetem,

onemocnénim perifernich cév a traumaty).

Pouzité

metody/intervence

Literarni reSerSe, multidisciplinarni pfistup, edukace o péc¢i nohy,

fyzioterapie, psychologicka podpora, dlouhodoba dispenzarizace.

Vysledek a hlavni

zjisteni

Komplexni strategie péce vcetné edukace, prevence a multidisciplinarni
spoluprace podporuji hojeni, minimalizuji riziko komplikaci po amputaci
a snizuji miru néasledné socio-ekonomické marginalizace amputovanych

pacientil a pomdhaji jejich navraceni do plnohodnotného kvalitniho Zivota.
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Tabulka 15 Piehled studie:

Nazev studie

Pre-operative rehabilitation in lower-limb amputation patients and its effect

on post-operative outcomes

Autofi Juha M. Hijmans, Rienk Dekker, Jan H. B. Geertzen

Rok vydani 2020

Typ studie Systematicky piehled, retrospektivni analyza ptipadi

Cilova populace Pacienti s planovanou amputaci dolni  koncetiny, indikovani
k prehabilitaci.

Pouzité Pre-rehabilitacni program: fyzioterapie, ergoterapie, psychosocialni

metody/intervence | edukace, piiprava na protézu, retrospektivni hodnoceni ti¢innosti.

Vysledek a hlavni

zjisténi

Nelze na zakladé¢ nynéjsi literatury jednoznacné potvrdit ani vyvratit,
7ze pre-rehabilitace zlepSuje pooperacni funkéni stav, snizuje vyskyt
pooperacnich komplikaci, zkracuje hospitalizaci a zvySuje Sanci na Gspésné
zapojeni do protetické rehabilitace. Pozitivni dopad pre-rehabilitace byl

potvrzen pouze u vybrané skupiny mladsich pacientt.

Tabulka 16 Prehled studie:

Nazev studie

Outcomes of Patients with Lower Limb Loss after Using a Training

Prosthesis: A Retrospective Case Series Study

Autori Doriane Pelzer, Charlotte Beaudart, Stephen Bornheim, Benoit Maertens de
Noordhout, Cédric Schwartz, Jean-Frangois Kaux

Rok vydani 2024

Typ studie Retrospektivni studie

Cilova populace Pacienti po amputaci dolni koncetiny pouzivajici tréninkové protézy béhem
rehabilitace.

Pouzité Srovnani funk¢nich vysledkl pacientt s tréninkovou protézou a pacientl se

metody/intervence | standartni pé¢i; hodnoceni hojeni, tvarovani pahylu, mobility a ¢asového

nastupu protetizace.
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Vysledek a hlavni

zjisteni

Tréninkové protézy vedly k rychlejSimu hojeni pahylu, snizeni jeho objemu,
krat$i dobé mezi amputaci a protetizaci a vyssi funk¢ni nezévislosti. Rigidni
systétmy byly efektivnéjsi nez elastick¢é bandazovani pii prevenci

komplikaci.

Tabulka 17 Prehled studie:

Nazev studie

Amputation and Prosthetics of the Lower Extremity: The 2020 Dutch
Evidence-Based Multidisciplinary Guideline

Autori Behrouz Fard, Saskia Persoon, Paul C. Jutte, Jan-Willem H. C. Daemen,
D-A A. Lamprou, Werner Ten Hoope, Eric C. Prinsen, Han Houdijk, Jeroen
Olsman, Tobias Holling, Heike P. P. R. De Wever, Ernst Schrier, Nadine
Donders, Johan S. Rietman, Jan H. B. Geertzen

Rok vydani 2023

Typ studie Systematicka doporucena smérnice zalozena na ditkazech

Cilova populace Pacienti po amputaci dolni koncetiny v poopera¢nim a protetickém obdobi.

Pouzité Analyza a srovnani rigidnich a elastickych obvazli; doporuceni zaloZena na

metody/intervence | randomizovanych studiich a metaanalyzach; prevence edému, infekci,

podpora hojeni.

Vysledek a hlavni

zjisténi

Rigidni kryti podporuje rychlejsi hojeni pahylu, Iépe tvaruje pahyl pro
protézu a snizuje riziko edému. Studie vSak neprokazaly vyznamny rozdil
vriziku infekce mezi rigidnim a mékkym obvazem. Doporucena

individualizovana volba typu kryti.
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5 DISKUZE

Cilem této prehledové bakalaiské prace je na zéklad¢é analyzy dostupné odborné literatury
identifikovat kli¢ové oSetfovatelské intervence u pacientii s transfemoralni amputaci, které
pfispivaji k efektivnimu hojeni pahylu, optimalni pfipravé na protetické vybaveni a prevenci
nejcastéjsich komplikaci.

V nasledujici diskuzi jsou postupné analyzovany a zodpovézeny vyzkumné cile

vychézejici z praktické ¢asti této prace.

1. Vyzkumny cil: Identifikace oSetifovatelskych intervenci prispivajicich

k rychlému hojeni pahylu.

Narativni ptfehledova studie Choo et al. (2022) popsala oSetfovatelské metody
spravnych postupti aseptického pfevazovani, banddzovani a polohovani jako klicové faktory
rychlého hojeni. Déle vyzdvihuje vyznam desenzibilizace pahylu a jeho mechanické

stimulace jako nedilnou soucast komplexniho hojeni.

Rabie et al. (2020) realizovali kvantitativni studii na pacientech rozdélenych
do kontrolni a intervencni skupiny. Intervenéni skupina absolvovala komplexni rehabilitaéni
program vcetné banddzovani, cvi¢eni a edukace. Vysledky ukazaly, ze 92 % pacientl v této
skupin€ mélo zhojeny pahyl do 4 tydnu, a také lepsi pfipravenost na protézu a nizsi bolesti

ve srovndni s vyrazné hor§im vysledkem ve skuping bez téchto intervenci.

Donzo et. al. (2025) provedli retrospektivni kohortovou studii s 597 pacienty po velké
amputaci dolni koncetiny. Cilem bylo zjistit, zda vék pacienta ovliviiuje rychlost hojeni.
Studie prokazala, ze veék pacientli nema negativni vliv na dobu hojeni, naopak strasi pacienti
(80+ let) dosahli rychlejsiho zhojeni nez mladsi. Tento vysledek tedy vyvraci zazité
predstavy, ze vyssi veék je negativnim prediktorem regenerace a efektivniho hojeni rany

a poukazuje na nutnost rovnosti v osSetfovatelském ptistupu ve vSech vékovych generacich.

Okesina et al. (2024) shrnuji ve své piehledové praci vyznam edukace, psychologické
podpory a multidisciplinarni spoluprace jako klicovy faktor pro rychlé a GspéSné hojeni.
Zdiraznuji, Ze pacienti po amputaci ¢eli fad€ psychosocidlnich vyzev, které mohou vyrazné
ovlivnit zotaveni a Ze i tyto aspekty mohou byt v celém poopera¢nim pribéhu pozitivné

ovliviiovany zdravotnim personalem.

Na zékladé dostupnych studii 1ze konstatovat, ze k rychlému hojeni pahylu vyznamné

pfispivaji komplexni oSetfovatelské intervence zaméfené na spravné provadeni aseptickych
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pfevazli, banddzovani, efektivni polohovani, mechanickou stimulaci a desenzibilizaci
pahylu. Dilezitou roli také hraje cilend edukace, rehabilitacni cvi¢eni a psychologicka

podpora zaméiena na jak fyzické, tak 1 psychosocialni zotaveni pacienta.

2. Vyzkumny cil: Zjistit, jak bandaZovani ovliviiuje tvar pahylu a pripravu

na protézu.

Vu & Butcher (2022) ve svém systematickém ptehledu hodnoti pouziti odnimatelnych
rigidnich kryti (RRD) jako efektivni alternativu k mékkému bandazovéani. RDD se ukézalo
jako uc€inngjsi pii stabilizaci objemu pahylu, vytvofeni vhodného tvaru a zkraceni doby do
nasazeni protézy. Tato metoda navic snizuje riziko edému a deformaci. Jeji aplikace je

vhodna jiz v ¢asné fazi pooperacni rehabilitace.

Pelzer et al. (2024) retrospektivné zkoumali funkcni vysledky pacientt, ktefi béhem
rehabilitace pouzivali tréninkovou protézu a zjistili, ze rigidni systémy byly efektivnéjsi nez
elastické obvazy pii pfipravé pahylu na findlni protézu. Vedly ke kratSimu casu mezi

amputaci a protetizaci a lepSim funkénim vysledkam.

Fard et al. (2023) prezentuji doporucené postupy na zdkladé metaanalyzy
a randomizovanych studii. Potvrzuji, Ze rigidni bandaZe podporuji rychlejsi hojeni a vhodné
tvarovani, avSak upozoriiuji, ze neexistuje zasadni rozdil v riziku infekce mezi mé€kkym a
tvrdym krytim, a Ze vysledna volba bandaze by méla byt individualizovana a pfizpisobena

potifebam pacienta.

Rabie et al. (2020) dopliuji, Ze bandazovani v kombinaci s masdzemi a cvicenim

pfispélo ke zlepSené piipravenosti na protézu a sniZeni bolesti.

Choo et al. (2020) ve sveé piehledoveé studii popisuji moznosti tvrdého a mékkého
bandézovanim, uvadéji jejich vliv na tvar a funkEnost pahylu. Dle studie pfi dodrZzovani
spravnych postupil neni vyznamny rozdil v jednotlivych typech bandazi. Studie vyzdvihuje

spravné provedeni banddZovani a pfizptisobeni potfebam pacienta.

Vysledky studii ukazuji, Ze bandaZovani hraje klicovou roli pfi formovani pahylu a jeho
ptipravé na protetizaci. Rigidni kryti se jevi jako efektivng;si pfi stabilizaci objemu, podpote
spravného tvarovani a urychleni nasazeni protézy oproti mé€kkym bandazim. Dutlezitym
zjiSténim je vSak i1 skutecnost, Ze nezalezi pouze na typu bandéze, ale pfedev§im na spravné
technice provedeni a individualnim pfistupu k pacientovi. Tedy pokud je bandaz spravné
aplikovana a kombinovand s dalSimi intervencemi (napf. cviCeni, masaze), vyrazné

podporuje ptipravenost na protézu a celkovou funkénost pahylu.
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3. Vyzkumny cil: Zjistit dal§i mnoZnosti prevence komplikaci v oblasti pahylu

v ramci oSetiovatelské péce.

Loker (2021) se zaméfovala na vyuziti incizni negativni tlakové terapie (iNPWT)
v ramci kvalitativni intervencni studie zaméfené na zlepseni osSetfovatelské praxe a k snizeni
pooperacnich komplikaci. Zavedeni této metody spolu s edukaci pacientil i zdravotnického
persondlu vedlo k vyznamnému poklesu vyskytu infekei, opakovanych hospitalizaci a
k celkovému zvysSeni kvality péce. Stejny zavér podpofila i randomizovana studie
Vaddavalli et al. (2024), ktera potvrdila, ze iINPWT vyznamné snizuje vyskyt infekeci
v chirurgické rané (snizeni z 36 % komplikaci na 12 %) a vyskyt dehiscenci a zaroven
zkracuje potfebnou dobu k zahajeni protetické rehabilitace. Dale doklada, ze systém je
mozné vyuZzit i u polymorbidnich pacientu jako jsou diabetici s rozvinutymi perifernimi
komplikacemi. I v téchto skupinach naro¢nych pacientl Ize diky NPWT dosdhnout ¢asné

protetizace a rehabilitace s minimem komplikaci.

Chang et al. (2021) ve své retrospektivni analyze se shoduji s predchozimi dvéma
studiemi, ze NPWT vedla k poklesu komplikaci z 39 % na 13 %, coz podporuje vhodnost

jeji standardni implementace do rutinni pooperaéni péce ke snizeni poctu komplikaci.

Hijmans et al. (2020) se ve studii zabyvaji potencidlnim vyznamem prehabilitace
(ptedoperacni pfipravy), kterda by mohla vést k niz§imu vyskytu komplikaci, kratsi
hospitalizaci a vy$si Sanci na ispeSnou protetizaci. Zaver studie ovSem tento predpokladany
vysledek jednoznaéné nepotvrdit ani nevyvratil. Pozitivni dopad prehabilitace byl potvrzen

jen u vybrané skupiny mladsich pacientt.

Boctor et al. (2023) popsali chirurgickou techniku Targeted Muscle Reinnervation
(TMR), ktera spociva v napojeni senzorickych nervii na motorické vétve a vede u pacientt
po transfemoralni amputaci k Gplné absenci fantomové a pahylové bolesti po tfech mésicich.
TMR tedy nabizi perspektivni zplisob prevence neuromd, ackoliv se jednd o primarné
chirurgicky zékrok, vysledky maji zasadni dopad na oSetfovatelskou péci a prevenci

dlouhodobych bolesti.

Zavérem lze konstatovat, Ze tyto intervence piedstavuji slibné nastroje pro modernizaci
a zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty po amputaci. Diky svym prokdzanym benefitlim
maji znacny potencidl stat se béZnou soucasti v ramci klinické praxe a mohou podstatné

zefektivnit prevenci komplikaci v oblasti oSetfovatelské péce o pahyl.
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5.1 Doporucéeni pro klinickou praxi

Na zaklad¢ analyzovanych studii lze navrhnout pro klinickou praxi nékolik klicovych
doporuceni, ktera mohou vyznamné piispét k rychlejSimu hojeni pahylu, efektivné;si

pfipravé na protetizaci a prevenci komplikaci.

V prvni fadé je vhodné disledné¢ standardizovat a dodrzovat aseptické postupy
pii pfevazech chirurgické rany, jelikoz tyto zasady predstavuji zakladni preventivni opatieni
proti vzniku infekce a podporuji kvalitni hojeni rany. Spravné provadéni aseptickych
postupl zahrnuje nejen pouziti sterilniho materidlu, ale také dodrzovani hygienickych
pravidel jako jsou dezinfekce rukou, pouziti osobnich ochrannych pomtcek a dezinfekce
okolniho prostiedi. Tyto postupy pfispivaji ke snizeni rizika kontaminace rany a vzniku
sekundérnich infekci, které by mohly prodlouzit dobu hojeni, zkomplikovat rehabilitaci

a zvysit potiebu antibiotické 1é€by nebo reoperace.

Zasadni vyznam v procesu hojeni a pfipravy na protetizaci ma spravna technika
bandaZovani, kterd by meéla byt vzdy ptizptisobend individudlnim potfebam a aktudlnimu
stavu pacienta. Bandazovani mé nékolik dilezitych funkci napt. podporuje formovani
kuzelovité¢ho tvaru pahylu, napomaha stabilizaci jeho objemu, snizuje riziko edému
a zajiStuje rovnomeérné rozlozeni tlaku. Vybér typu bandaze by mél byt vzdy vysledkem
odborného posouzeni s ohledem na fyzickou kondici pacienta, pfitomnost pfidruZenych
onemocnéni, typ amputace a schopnost a ochota pacienta spolupracovat. Pfi dodrzovani
spravného oSetfovatelského postupu neni rozdil finalniho vysledku mezi mékkym
bandaZovanim a rigidnimi systémy natolik signifikantni. Je to pravé nedostate¢na znalost
persondlu, nespravné provedeni a odkladani zacatku banddzovéni, které mohou vést

k zavaznym komplikacim.

Na zékladé dostupnych vyzkumnych poznatka lze pro klinickou praxi formulovat
neékolik prozatim mén€ vyuZivanych metod sméfujicich k dal§i prevenci komplikaci
v oblasti pahylu. Za nejefektivnéjsi intervenci byla opakované oznacena incizni negativni
tlakovéa terapie. Tato metoda by méla byt cCastéji standartné zavadéna do pooperaéni
oSetfovatelské péce, a to hlavné u rizikovych skupin pacienti jako jsou polymorbidni jedinci
trpici diabetem Ci obezitou. Klicovym faktorem uspé$nosti této intervence je edukace
oSetfujiciho persondlu a pacientd, ktefi by méli byt seznameni s principy fungovani aplikaci

a pfinosy této terapie. Za zvazeni dale stoji koncept prehabilitace tedy predoperacni pifipravy
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pacientl. Studie potvrdily kladny dopad uvedeni do klinické praxe zejména u mladsich a

motivovanych pacientd.

V neposledni tad¢ je vhodné zohlednit moznosti zavedeni specializovanych
chirurgickych intervenci jako je technika cilené reinervace svali (TMR),
ktera ma prokazatelny ptinos v prevenci chronickych bolestivych stavli, a tim i pozitivni

dopad na dlouhodobou kvalitu Zivota a oSetfovatelskou péci.

5.2 Limity prehledové studie

Pro sestaveni piehledové studie jsme pracovali se tfemi databazemi: EBSCO, PubMed
a Scopus. Byla predem definovana kritéria pro vybér vhodnych studii, pfi¢emz
jsme se zamé&fili vyhradné na prace publikované v anglickém a Ceském jazyce. V ramci
uvodniho vyhledavani se vSak nepodafilo nalézt Zadné ceské studie, které by na zaklade
nazvu, abstraktu z nasledné analyzy plného textu spliiovaly stanovené pozadavky. Z tohoto
divodu nebyly ceské studie do ptehledu zatazeny. Pfi vybéru jsme zohlednili
také impaktovy faktor ¢asopisii spadajicich do 1. a 2. kvartilu. Vzhledem k omezenému
mnozstvi relevantnich studii v téchto kvartilech jsme vSak nakonec zahrnuli 1 vyzkumy
z asopist zarazenych do 3. kvartilu. Do piehledové studie byly zatazeny pouze vyzkumy

dostupné v plné verzi publikovatelné v letech 2020 az 2025.
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ZAVER

V piehledové analyze byly identifikovany oSetfovatelské postupy optimalizujici
perioperacni a pooperacni péci u pacientl s transfemoralni amputaci a minimalizujici pocet
a zavaznost komplikaci. Studie se shoduji, ze k nejefektivnéj§im metodam patii spravné
provadéné aseptické prevazy, bandazovani ptizpisobené individualnim potfebam pacienta,
polohovani, mechanicka stimulace a desenzibilizace pahylu. Déle byla opakované potvrzena
ucinnost incizni tlakové terapie (iINPWT), zejména pii snizeni rizika infekci a urychleni
nasazeni protézy. Diillezitym zjisténim je také vyznam edukace, psychické podpory pacientil

a tymové spoluprace zdravotnického personalu.

Problematika péce o pacienty po amputaci dolni koncetiny zistava v klinické praxi
aktualni a komplexni vyzvou. Vysledky této prace mohou slouzit jako podklad pro zlepSeni
kazdodenni oSetfovatelské praxe, zvySeni povédomi o moznostech modernich ptistupti

a podporu kvality zivota pacientt, kteti Celi disledkiim zavazného chirurgického zakroku.

Dulraz musi byt vzdy kladen na odborné provedeni vSech oSetfovatelskych tkont,
které by mély vychazet z aktudlnich védeckych poznatki a byt pfizpisobeny individualnim
potfebam pacienta. Pouze profesionalné vedend péce miize zajistit rychlé a bezproblémové
hojeni, prevenci pozdnich komplikaci a UspéSnou adaptaci pacienta na protetickou
rehabilitaci. VSeobecné sestry, by proto mély byt pribézné vzdélavany a pfipravovany
na specifika péfe o pacienty po amputaci, aby mohly efektivné reagovat na jejich fyzické
1 psychosocidlni potteby. V posledni fad€ by méla byt tato témata dale zkoumana, a to nejen

z pohledu klinické praxe, ale i s ohledem na kvalitu Zivota a dlouhodobé vysledky 1écby.
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