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ANOTACE

Préace je vénovéna problematice totdlni ndhrady kycelniho kloubu. V prvni ¢4sti je teoretické
zpracovani daného tématu. V praktické ¢asti prace pojednava o dvou hlavnich oblastech, které
jsou soucdsti vyzkumu a to je bolest a pohybové aktivita. Cilem prace bylo zjistit, zda se snizi
intenzita bolesti po operaci ve srovndni s urovni bolesti pfed vykonem a zda se zlepsi

pohybovd aktivita. Zhodnoceni prob¢hlo u pacientli s odstupem dvou let od operace.
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Totalni ndhrada kloubu, kycelni kloub, bolest, sebepéce, pohybova aktivita

TITLE

Return to life

ANNOTATION

The thesis relates to a total hip arthroplasty. The first part of the thesis presents theoretical
outcomes. The second part - practical - deals with two main areas which are the subjects of
the research: pain and physical activity. The aim of the study is to determine whether the
surgical procedure reduces pain intensity and improves physical activity. Patients were

evaluated two years after surgery.

KEYWORDS
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UvVOoD

Jako téma své bakalafské prace jsem si zvolila totdlni ndhradu kycelniho kloubu. Tato
problematika je mi blizkd zejména proto, Ze pracuji na ortopedickém odd¢leni a s pacienty po
vyméné kloubu se setkdvam kazdy den. Vybrala jsem si ji pro jeji celospolecensky vyznam
a také proto, zZe navzdory své dulezitosti o ni neni laickd ani odbornd vefejnost dostatecné
informovana. Domnivdm se, Ze je to téma, o kterém se vyplati néco védét, nebot’ tento

problém muZe v urcitém véku potkat kohokoli z nés.

Kycelni kloub je nejvice zatéZovanym kloubem v nasem téle, a proto se jeho opotiebeni tyka
kazdého z nés. Je to orgén, z néhoz vychdzi zédkladni pohyb — chiize a na ktery je pfendsena

vaha celého naseho t€la.

Z nazvu mé prace vyplyvd, Ze se chci zaméfit hlavné na ndvrat pacientii zpét k ¢innostem,
kterym se vénovali pfed zdkrokem a v kterych jim branilo postiZzeni kloubu, ktery bylo nutné

nahradit umélym implantatem.

Rada bych, aby se ma préce stala zdrojem informaci jak pro ostatni studenty, tak piipadné pro

samotné pacienty.

Vhledem k ucelu a zvolenému tématu je nejvhodnéjSim typem pro sbér dat prace teoreticko —
vyzkumnd. Pfi zpracovani teoretické Casti jsem pouZivala odbornou literaturu, Casopisy
ainformace, které jsem ziskala pfi konzultacich s odbornymi l€kaii na ortopedickém
odd¢leni. K ziskdni relevantnich statistickych dat jsem pouZzila dotaznik vyplnény pacienty,
kteii byli dva roky po TEP. Dotaznik jsem rozdala 30 respondentiim a otazky jsem sméfovala

ke dvéma zdkladnim okruhtim, k bolesti a pohybové aktivité.

vl

Pro vykresleni lepsi pfedstavy o tom, co opravdu TEP kycle obnasi, piiklddam v pfilohdch
nacvik RHB na oddéleni od 1. dne po vykonu, déle reZimovd a pohybova opatieni v domédcim

prostiedi, které je nutné dodrZovat minimalné 3 mésice po operaci do prvni RTG kontroly.
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Cil

Ve své préci jsem si stanovila za hlavni cile zmapovat problematiku totdlni endoprotézy
kycelnitho kloubu, porovnat intenzitu bolesti a urovenn sebepéfe a pohybové aktivity
u pacientd, ktefi podstoupili vyménu kycelniho kloubu. Vyzkum jsem provedla s odstupem

dvou let po operaci.
1. Zmapovat problematiku ndhrady kyc¢elniho kloubu.
2. Porovnat intenzitu bolesti pfed operaci a s odstupem dvou let od operace.
3. Porovnat kvalitu Zivota pied a po operaci.

4. Vyuzit dotaznik pro sbér informaci.

11



I TEORETICKA CAST

1 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCLE

1.1  Definice pojmu

»Aloplastika je operace, pri niZ se nahrazuje cely kloub nebo jeho Ccdst cizim (alogennim)
materidlem. Nejcasteji jsou pouZivdny kovy a jejich slitiny (nerezavéjici oceli, kobaltové nebo
titanové slitiny aj.), plasty (polyetylen) a keramika (oxid hlinity Al,O3)“ (Koudela a kol.,
2004, s. 99).

Tento zdkrok umoziuje lidem na celém svété ndvrat do aktivniho Zivota bez bolesti
a vyrazného pohybového omezeni. Lidé takika neschopni chilize a trpici neustalymi bolestmi,
se mohou opét bez vétsSich potizi a bolesti pohybovat. Neopomenutelny je také

socioekonomicky vyznam, kdy TEP kycle ¢asto pfedchazi tiplné invalidizaci pacienta.

Kycelni kloub je nejvice zat€Zovanym a namdhanym kloubem v naSem organismu, proto je
nutné tomuto pozadavku ptizplsobit konstrukci endoprotézy. Nesmi se opomenout také
okolni prostiedi, do kterého je kloub voperovan, z toho divodu jsou na pouzity materidl
kladeny vysoké ndroky z hlediska kor6zni odolnosti. Neméné dileZitym je i problém tfeni.
Proto jsou kloubni komponenty tvotfené tak, aby po sob¢ pii pohybu klouzaly bez znatelného
tfeni. Zadn4 technika vSak nedosdhla takové drovng, aby plné nahradila lidsky orgén, coZ plati

v mediciné vSeobecné.

Je nutné vzit v Gvahu Zivotnost endoprotézy, kterd ¢ini v dnesni dob¢ v primeéru asi 15-20 let,
ale také méné Ci vice. Je to velice individudlni a pfispivaji k tomu dalSi faktory prostfedi
lidského organismu. Proto je tak dulezité implantaci zvazit z vice hledisek a pfistupovat

k operacnimu feSeni po peclivém uvazeni.

K vyméné pristupujeme tehdy, je-li kloub zna¢né destruovan a dlouhodobé silné bolestivy
ato jak béhem pohybu, tak zejména v klidu. Velmi vyznamny je také piistup nemocného,
nebot’ nedilnou soucasti celého vykonu je pfedoperacni piiprava, kterd se neskladd pouze ze
standardniho pfedoperacniho vySetfeni, uvadim v piiloze B, ale také z dpravy hmotnosti,
nacviku rehabilitace a pohybu, tpravy doméciho prostfedi a v podstaté i celkové Zivotospravy

a zdatnosti organismu.
12



1.2 Historie aloartroplastiky

Vyvoj umélych kloubnich nahrad je jednim z hlavnich meznikl historie moderni mediciny.

NejstarSim pokusem o aloartroplastiku byla implantace umélé ndhrady celistniho kloubu
provedena Carnochanem v roce 1840 v New Yorku. PouZitym materidlem bylo dievo, tento
pokus vsak nebyl uspéSny. O padesit let pozd¢ji v roce 1890 provedl Gluck prvni aloplastiku
velkého kloubu, jednalo se o totdlni ndhradu kolenniho kloubu , kterda byla zhotovena ze
slonové kosti a poprvé byl pouZit princip ¢epového spojeni dvou kloubnich komponent.
Upevnéni umélé kloubni nahrady ve stehenni a bércové kosti bylo provedeno smési sadry,

kalafuny, pemzy a poniklovanymi hieby.

Dalsi vyvoj se orientoval na kloub, ktery byl svymi anatomickymi tvary nejsndze technicky
napodobitelny a zaroven nejvice postizeny opotfebenim a destrukci. Byl to kloub kycelni na

n¢jZ se ndsledné zaméftila pozornost ortopedd.

,,» Dalsi velky priilom do aloplastiky kycelniho kloubu zaznamenala totdlni endoprotéza Johna
Charnleye zaloZend na principu low friction arthtoplasty — ndhrada s nizkym trenim,

o jejichZ prvnich zkusenostech referoval Charnley v roce 1960“ (Koudela a kol., 2004, s. 99).

Do historie aloplastiky se zapsal v naSich zemich prof. Chlumsky , ktery kolem roku 1900
provddel pokusy s transplantaci kovu a umélych hmot. O skutecny rozvoj aloplastiky,
predevsim kycelniho kloubu , se zaslouZil prof. Cech , ktery se aloplastikou systematicky
zabyval a ve spoluprdci s Poldi Kladno vroce 1970 vyvinul cementovanou totdlni
endoprotézu kycelniho kloubu (TEP) vcéetné instrumentaria , kterd byla implantovdna tisicum
pacientii s velmi iispéinym vysledkem. Prof. Cech stanovil také indikace k aloplastice
kycelniho kloubu , vypracoval operacni postup a upozornil na komplikace.*“ (Koudela a kol.,
2004, s. 99)

Totalni ndhrada se ve stejné podobé tzn. uméld jamka a celokovova protéza hlavice kosti

stehenni pouzivéd dodnes. (Koudela, 2004).

1.3 Anatomie a fyziologie

Skladba kloubu je neopomenutelnou soucasti, jak konstrukce umélého kloubu, tak i vlastniho

opera¢niho vykonu a ndsledné pooperacni péce.

Kloub je v podstaté spojeni dvou nebo vice kosti umoziujici jejich pohyb. Rozsah a charakter

pohybu zavisi na velikosti, tvaru a stavbé kloubu.
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.Kloub kycelni , articulatio coxae, je kloub kulovity omezeny. Hlavici tvori caput femoris,
Jjamku acetabulum pdnevni kosti. Kloubni pouzdro je zesileno silnymi vazy (lig. pubofemorale,

ileofemorale a ischiofemorale). Pohyby jsou moZné vsemi smeéry*“ (Fiala a kol.,2008, s. 21).

,» Kloub kycelni je velky klub mezi kosti panevni a kosti stehenni. Je definovdn jako kulovy
kloub omezeny, ktery md hlubokou jamku, o jeji okraje se pohyby zastavuji. Kloub je
pomérné stabilni, ale umoZnuje dosti velky rozsah pohybu. Jeho stabilitu zajistuji vazivové
a kloubni struktury (tj. komplex labrum acetabulare a kloubni pouzdro, které zesiluji silné
vazy). Jamku utvdri acetabulum doplnéné chrupavcitym lemem* (Gross a kol., 2005, s.382).

Na kloubu rozeznavame tyto ¢asti: kloubni plochy, kloubni pouzdro, kloubni dutinu, pomocna

kloubni zafizeni.

Kloubni plochy jsou tvofené hlavici kosti stehenni a jamkou. Kloubni pouzdro je sloZené
z vaziva ve dvou vrstvach. Z vnitiniho fidkého vaziva tzv. synovie prostoupeného cévami,
produkujici do kloubni dutiny synovidlni tekutinu (kloubni maz) a ze zevni tuhé vrstvy
s podéln¢ usporddanymi vldkny. Kloubni dutina je prostor vyplnény kloubnim mazem, ktery
zmirnuje tfeni a zvlhcovanim zvySuje pfilnavost kloubnich ploch. Pomocna kloubni zatizeni
se sklddaji z kloubnich vazl, které zabezpecuji polohu kloubu, chrupavcitych kloubnich
desti¢ek, vyrovndvajicich nerovnosti zakfiveni kloubnich ploch. Déle jsou to chrupavcité

vvvvv

vazy a plochy v mistech nejvétsiho odporu.

Vlastnosti kloubnich ploch a vykonnost kloubni chrupavky, ale hlavné kloubniho mazu jsou

technicky neptekonatelné.

Velmi dtlezitou soucasti kloubu je kloubni chrupavka, kterd ma mnoho vynikajicich
vlastnosti, jez jsou zdvislé na mnozstvi tekutiny v chrupavkové tkani. Mezi hlavni patii
tlumeni ndrazi mezi kostmi tvoficimi kloub. Z toho vyplyvd, Ze naruseni chrupavky miZze
vazn¢ ohrozit funk¢nost kloubu, ale dileZitéjsi je, Ze chrupavka nemd schopnost regenerace,

tudizZ je jeji posSkozeni nevratné.

K udrZeni spravné struktury kloubu musi byt chrupavka a jeho ostatni Casti zdsobovany
vyzivnymi latkami. VyZiva chrupavky je zajiStovana ze synovie, kterd je bohaté cévné
zésobena. Vyziva pronikd ptes kloubni tekutinu do kloubni chrupavky vtlacenim pii pohybu,
protoZe samotnd chrupavka nemd vlastni cévni ani nervové zasobeni. Diky absenci nervovych
zakoncCeni je jeji postizeni nebolestivé. AvSak postizeni chrupavky vyvola okolni zanétlivou
reakci, kterd zasahuje nervova vldkna v okoli kloubu a tim je vyvoldna charakteristickd bolest.

14



Klouzani kloubil bez tieni je zajiSténé hladkou povrchovou vrstvou v kloubni dutiné tvofené
chrupavkou. Tteni téZ snizuje maz, ktery zdroven slouzi k vyzivé kloubu. Tvorba synovialni
tekutiny je podminéna dobrym prokrvenim, kromé cév jsou v kloubni vystelce také nervova

vlakna.

Vlastni pohyblivost kloubu zajistuje chrupavka spolu s kloubni tekutinou, dile pohyb
ovliviuji svaly, které se na né upinaji a mohou pisobit na vice kloubll zaroveil. Zplsob

a rozsah pohybu je dan druhem kloubu.

Hlavni funkce kloubu jsou cilené pohyby naseho t&la. Zadny pohyb nevychdzi z jednoho
kloubu, vzdy je vysledkem sloZitého déje, kdy pracuje vice kloubli najednou (Bartonicek,

2004; Cihék, 2011; Dylevsky, 2009).

1.4 Totalni endoprotéza

Vlastni endoprotéza se skldda ze dvou Casti: z umélé jamky nahrazujici acetabulum , kterd
byvéd nejcastéji vytvorena z plastické hmoty a z femordlni ¢&sti, kterd nahrazuje kréek
a hlavici, nédlezi k nf také tzv. diik, jimZ je tato ¢ast ukotvena v dutiné¢ femuru. Tento dil byva

vyroben z kovu, u nés nej¢astéji ze slitiny chromu, kobaltu a molybdenu.

Nejvice jsou pouzivany kombinace kovové hlavice s ndsadou a umélohmotné jamka. Protézy
se mohou zacementovat podobné jako zubni korunka nebo je moZné zakotveni i bez cementu

pomoci drsnatiny do vlastni kostni tkané.

Proto je déile délime na cementované protézy, u nichZ se k upevnéni jednotlivych ¢asti
pouziva tzv. kostni cement, coZ je latka sestdvajici ze dvou sloZek — monomert - ze sloZky
tekuté a z prasku. Jejich smichdnim se vytvoii té€stovitd hmota, dojde k chemické reakci zvané
polymerace, diky které hmota po 5. az 10. minutiach ztuhne v pevnou konzistenci a tim dobte
fixuje obé komponenty endoprotézy k okolni kosti. Nevyhodou je, Ze pfi tomto postupu
dochdzi k tvorbé tepla, coz muZe vyvoldvat lokdlni tepelné poskozeni okolni tkdnég, ale
i pozdni celkové reakce z mistniho plisobeni kostnitho cementu. PouZivaji se u pacientd,
s horsi kvalitou kosti zptisobenou nejcastéji osteoporézou, popiipad¢ jinymi kostnimi defekty
(cysty, nadory, pourazové stavy apod.) a u pacientli starSich s mensimi funkénimi naroky.
Hranici indikace byv4d vék kolem 65 let. Vyhodou tohoto typu protéz je, Ze mohou byt
zatéZovany prakticky ihned po operaci (Sosna a kol.,2001).

15



Necementované protézy, neuzivaji k fixaci v kosti cementu, nybrz riznych jinych technik.
U jamek je to technika pressfitovd, kdy dojde k zatlueni acetabuldrni komponenty do
vyfrézovaného acetabula a postupnému vrastu jamky do kosti pomoci povrchové vrstvy
hydroxyapatitu, nebo technika tzv. zdvitofezné jamky, kdy je acetabuldarni komponenta do
retabula doslova vSroubovana. Tato technika se uziva nejcastéji u defektd acetabula, kdy tato
acetabuldrni komponenta nemusi byt pln¢ kryta ptivodnim kosténou jamkou. DalSi moZnosti
jsou jamky s expanzivnim systémem stability, pfi kterém je zavedena jamka stejné velikosti,
jako byla posledni fréza a ta se pak dal$im nédstrojem rozbali do pIné velikosti a do kosténého
acetabula se zasekne specidlnimi hroty. Necementované diiky maji specidlni povrchovou
upravu s drsnatinou pokrytou hydroxyapaptitem, ktery zaruci asi po 3 mésicich po implantaci
pevny vrust diftku do kosti. Tato forma je vyhodné&j$i pro reoperaci, protoze odpadd sloZzité
odstranovani kostniho cementu. PouZiva se vétSinou u mladsich pacientti do 55 let s dobrou
kvalitou kosti. U sekundérni artr6zy po vrozenych vadéach ¢i poruchich kycelniho kloubu
vzniklych v détstvi (infekt, m. Perthes, coxa vara adolescentia) nebo po drazech. Je volena
umyslné, nebot’ vZdy musi byt pomysleno na eventudlni reoperaci vzhledem k dané Zivotnosti
protézy. Nevyhodou je ndrond operacni technika, vétsi peroperacni krvaceni a moznost

zatéze az po vhojeni protézy do okolni tkané, coz byva kolem tietitho mésice po operaci.

Hybridni protézy jsou tvofené kombinaci obou zplsobi upevnéni, kdy je pouzito
necementované acetabulum a cementovand femoralni ¢ast. Mlze to vSak byt i naopak a to
z toho diivodu, Ze Castéji dochdzi k uvoliovani jamky. PouZzivaji se nejvic u pacientli mezi

55. a 65. rokem (Dungl, 2012; Koudela, 2004; Tr¢, 2008b).
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2 NAHRADA KYCELNIHO KLOUBU

2.1 Predoperacni priprava

U tohoto zdkroku zacind jiz nékolik mésicti pred vlastnim vykonem. Pacienti jsou objednéni
na urcenou kliniku, u Zen je nutné, aby byly objednané mimo termin menstruace. VétSina
oddéleni rozesild dotazniky, které pacient pied pfijetim posild zpét na oddé€leni, spolu
s informacemi tykajicimi se piedoperacni piipravy, pomtcek, které je vhodné vzit s sebou
k hospitalizaci a poopera¢niho rezimu. KdyZ je pacient vySetfen po interni strdnce a uznan
schopnym vykonu, je pfijat na odd¢€leni jeden den pied vykonem. Pro zajiSténi krevnich zrat
pfi operaci 1 po vykonu je nutné pripravit krevni transfuze, dle zvyklosti jednotlivych

odd¢leni. Nejcastéji je vyuzivana autotransfuze.

Jednou z podminek provedeni operace je dprava hmotnosti, aby novy kloub nebyl nadmérné
zatézovan, protoZe nadvédha pfispiva k destrukci kloubu. Zde si kazdé oddéleni dle svych
zvyklosti klade pozadavky na pacienty pfi Upravé hmotnosti. Zavisi na konkrétni domluvé
Iékate s pacientem, vZdy je i urcita tolerance. Obecné je poZzadovano, aby BMI nepiesahovalo

hodnotu 30 bodu.

Po ndstupu do nemocnice kontaktuje pacienta rehabilitatni pracovnik, ktery nemocného
podrobn¢ informuje o pooperacni rehabilitaci, provede s nim nacvik chlize o berlich, spravné

pohyby na liZku a pfi pouziti WC.

Bezprostfedni piedoperacni pifiprava je totozna jako pfi jinych chirurgickych zdkrocich,

uvadim v piiloze B.

Pacient by mél jiz pfed operaci pomyslet na dobu po zdkroku a provést nutné dpravy
domadciho prostiedi napt. madla a nistavec na WC, zvysSené 1izko a kieslo, dalsi pomiicky
usnadiujici sebeobsluhu jako je dlouhd obouvaci 1Zice apod. Podrobné byva poucen sestrou
i lékafem na ortopedické ambulanci a také v informacnim dopise, ktery obdrzi pfed nastupem

do nemocnice.

Dulezitd je spoluprice rodiny. Jiz pted operaci je nutné myslet na dobu po propusténi

z nemocnice, aby operovany nebyl v domdcnosti sim nebo zajiSténi kontaktu s agenturou
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domadci péce event. se zafizenim poskytujicim lizka ndsledné péce, rehabilitace, kde by mél

pacient zustat alespon prvnich Sest tydnti po vykonu (Slezdkova, 2010; Talidnova, 2009).

2.2 Operacni vykon

Operaci provadi operatér vétSinou se dvéma asistenty, doba vykonu se pohybuje primérné
mezi 1 — 2 hodinami dle individudlnich podminek. U necementovanych endoprotéz je Cas
krat$i u reoperaci i podstatné delsi. Vykon musi byt proveden na aseptickém sadle za dodrzeni

vSech ochrannych ptedpist, aby se piredeslo moZnosti vzniku infekce.

Po zajisténi piistupu ke kloubu je nejprve odstranéna hlavice. V kloubni jamce je odstranéna
postizend kloubni chrupavka a do takto upraveného otvoru umisténa uméla jamka. Do kosti
stehenni je vyhlouben jakysi kandl, do n¢hoZ je zaveden diik s hlavici. Nakonec je hlavice
zasazena do jamky, seSita operacni rdna a tim operacni vykon kon¢i. Z rany jsou vyvedeny
drény pro lepsi odtok nahromadéné krve, nasazena antirotacni bota a mezi koncetiny vloZen
abduk¢ni klin jako prevence luxace TEP. Konkrétni postupy se 1i$i tim, zda se jedna o protézu

cementovanou ¢i ne (Koudela,2004).

2.3  Pooperacni péce

Po operaci je pacient uloZen na 24 hodin na JIP nebo pooperacni pokoj, kde jsou
monitorovany fyziologické funkce, prokrveni koncetiny, krevni ztraty, piijem a vydej tekutin
dle kterého jsou pacientovi podavany infuzni roztoky, aby se pfedeslo rozvoji dehydratace.
Podévaji se analgetika opidtového typu (Dolsin, Dipidolor apod.), vzhledem k velké bolesti
operacni rany. Jiz na operanim séle je poddna prvni ddvka intraven6znich antibiotik (Casto
cefalosporiny 1. generace), jako prevence vzniku infekce. V jejich poddvéani pokracujeme
jesté nékolik dni po operaci dle ordinace 1ékare. Dulezité je sledovat vyprazdiovani pacienta,
pro kontrolu stfevni peristaltiky a ¢innosti ledvin, které mohou byt nasledkem anestezie

a operacniho vykonu zménény.

Dilezité je dbat na spravné postaveni koncetin, aby se predeslo luxaci pravé implantované
protézy. To znamend, vyvarovat se prekiiZzeni koncetin, nebo vytidceni do zevni rotace
k ¢emuz jsou pouziviany pomucky dopliujici 1izko, jako je antirotacni bota, abdukéni klin,

sacky s piskem, které téZ drzi koncetinu ve stabilni poloze. Druhy den po vykonu se provadi
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kontrolni RTG vySetfeni a poté se jiz zacind s aktivni rehabilitaci, uvadim v ptfiloze C

(Prikryl, 2009; Slezdkova, 2010; Talidnova, 2009).

24 Komplikace TEP

Vysoky diraz je kladen na ptedchédzeni vzniku infekce. Tato komplikace je velice obdvand,
nebot’ mize vést az k vyjmuti implantédtu, naslednému vyléceni infektu a poté nové implantaci
endoprotézy. Z toho diivodu jsou pro ortopedické operace vyhrazeny specidlni aseptické saly.
K rozvoji infekce muze pfispét i nepatrny zanétlivy proces v téle napt. zubni vacek, proto je

kladen vysoky dliraz na predoperacni vySetieni.

Druhou specifickou komplikaci je luxace protézy, ke které muze dojit pii nedodrZeni zdsad
pohybu zejména po vymizeni akutni bolesti nebo pii nedodrzeni rad a doporuceni oSetfujicitho
persondlu a rehabilitacniho pracovnika napt. pii seddni na Zzidli, na liZko. Pokud k této
komplikaci dojde, musi byt provedena okamzitd repozice kloubu, ktery poté opét normdlné
funguje. Mlze vsak dojit k jeho rychlejSimu opotiebeni. Z tohoto dliivodu je nutnd i pfiprava

doméciho prosttedi, protozZe i maly nepatrny pohyb mulZe zapfiCinit tuto nepfijemnou a velmi

bolestivou situaci.

Tento vykon ma také jednu pozdni, avSak velice vyznamnou komplikaci a to je moZnost
uvolnéni komponent. Pfi¢inou zpravidla byvd nadmérné zat€¢Zovani kloubu, ale také pouha

neadekvatni reakce organismu na provedeny zakrok.

Mezi dalsi komplikace fadime riziko vzniku zanétu zil nebo Zilni trombdzy, k jejiz prevenci
jsou poddvana antikoagulancia, ptiklddany elastické banddze dolnich koncetin. Dechové
obtiZe a dalSi komplikace souviseji s vékem a pfidruZenymi chorobami konkrétniho pacienta.

Vhodnou prevenci téchto komplikaci je v€asna rehabilitace.

Déle to mohou byt tzv. heterotropické osifikace, kdy dochdzi k novotvorbé kostni tkané
v okoli implantované TEP a mtiZze dojit az k dplnému kosténému srlstu a omezeni pohybu
kycle. Proto je vzdy tfeba v prvnim roce po TEP opakovanych RTG kontrol a pfi vyskytu
osifikaci radiacni terapie a dlouhodobé nasazeni indometacinu, v krajnim piipad¢ i operacni

terapii.

DalSimi komplikacemi mohou byt rGzné typy periprotetickych zlomenin, poranéni nervu,

Casto se po operaci nelze vyhnout nestejné délce koncetin, ale vZdy se operatér snazi primarné
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zajistit stabilitu TEP a to tfeba i za cenu prodlouzZeni operované koncetiny (Dungl a kol.,2005;

Koudela,2004; Trc¢, 2008a).

2.5 Indikace vedouci k totalni endoprotéze

Nejcastéji to byva pokrocCilé stadium koxartrézy a v dal$i fad¢ revmatickd onemocnéni.
Z. dalsich pficin to byvaji nekrézy hlavice femuru, pourazové stavy napt. zlomenina acetabula,
krcku femuru, kdy miiZze byt pouzita tzv. cervikokapitdlni protéza, jenZ nahrazuje femoralni
¢ast a krcek, ale jamka zustava ptivodni. Mohou to byt také zlomeniny a deformity zptsobené
kostnim nddorem ¢i metastdzou. A v neposledni fad¢ zvlast¢ u mladSich pacientli stavy po
vrozenych ¢i ziskanych vadiach kycelniho kloubu v détstvi nebo mlddi, které zapticinuji

deformitu kycle (Koudela, 2004).

Urcité zmény ndsledkem opotiebeni postihuji béhem let kazdého z nés, coz je fyziologicky

pribéh starnuti.

2.5.1 Artréoza neboli osteoartroza

Tato dvé oznaceni v podstaté¢ popisuji jednu chorobu nebo soubor zmén, které ve svém
zékladu maji stejné dasledky, coz je postizeni kloubni chrupavky, ale i celé kostni tkdné

degenerativnimi zménami.

PfiCina téchto zmén, jeZ zplsobuji bolest a vyrazné omezuji pohyblivost, neni, zcela jasna.
Potvrzené jsou genetické piedpoklady, kdy je porucha v tvorbé kolagenu, jenz je nezbytnou
soucasti chrupavky, kterd nasledné ztraci svou pruznost. Tyto zmény jsou nevratné. Déle to
mohou byt poruchy liatkové vymeény chrupavcitych bunék, vrozené, ale i ziskané poruchy
celistvosti chrupavky. Urazy t&7ké, ale mohou to byt také drobnd, ast&jsi, mikrotraumata.
A v neposledni tadé jsou to také pozanétlivé zmény. K diagnostice je nejvice vyuzivano
klinické vySetfeni pohyblivosti, doplnéné rentgenovym snimkem. Jako doplitkova diagnostika
muze byt vyuzivdno ultrazvukové vySetfeni, pocitacovd tomografie, arteriografie C¢i

artroskopie.

Hlavnim pfiznakem tohoto onemocnéni je bolest. ZpoCatku se objevuje po ndmaze spolu

sriznymi stupni rannich ztuhlosti. Postupné dochdzi k omezeni pohyblivosti kloubu
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a objevuje se také palpacni bolestivost. Vznikaji deformity kloubti a mistni zanétlivé procesy

v okolni tkani.

Pti kycelni artr6ze neni bolest lokalizovand pouze do kycle, ale propaguje se niZe do kolene
anohy. Tento typ bolesti mize byt reaktivni na zmény pocasi. Pro oblast kycle je
charakteristickd bolest pfi vstdvani a prvnich pohybech, kterd po chvilce ustoupi a objevi se
znovu pii veétsi ndmaze. Je omezena chlze, ale i mensi pohyby jako je odtaZeni, pfitaZeni,

zvedani nohy apod.
Osteoartrézu lokalizovanou do ky¢le oznacujeme jako coxartrozu.

Coxartrozu délime na primarni, kdy je napaden zdravy kloub. Vyskytuje se Cast&ji u Zen po
padesatém roce véku. A sekundarni, kterd vznikd jako nasledek onemocnéni kloubu napf.

vrozend luxace, nekréza hlavice po Perthesové chorobé, po hnisavych zanétech, ptiznaky se

e, e

Dle klinického a rentgenového vySetieni délime onemocnéni do Ctyf stupiii:

I. stupent zahrnuje lehké zmény pfi normalnim RTG nélezu,

II. stfedné tézky stupen , kdy dochédzi ke ziZeni Stérbiny a ndsledné¢ omezeni pohyblivosti
kloubu,

III. stupent znamena pozitivni RTG ndlez a vdZné omezeni pohybu,

IV. stupen je Uplnd ztrata pohyblivosti kloubu tzv. ankyléza.
Treti a Ctvrty stupen coxartrozy jsou indikaci k vyméné kloubu.

Lécba je rozdélena na konzervativni u prvnich stddii a zahrnuje podavani protizanétlivych
1ékd, rehabilitaci, fyzikdlni terapii, lazefiskou 1écbu a dpravu Zivotospravy. Z chirurgickych
postupll jsou to artrodéza, coZ je navozeni umélého srustu klubl. Dnes se provadi vyjimecné
u hnisavych zanéta, TBC, degeneraci v mladém véku. Provadi se na kloubech nohy a zapésti.
Korekéni osteotomie je zména postaveni kycelniho kloubu, pouzivd se jako prevence
artrotickych zmén, zlepsSeni kryti hlavice u vrozenych vad a u aseptické nekrézy pro sniZeni

tlaku v misté postiZzeni. V dnesSni dobé, se nejvice vyuZziva ndhrada kloubu.

Dalsi castou piic¢inou vedouci v konecném duasledku k nutnosti totdlni endoprotézy je

revmatoidni artritida.
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Byva nazyvéano také chronickd polyartritida, coZ znamend, Ze toto onemocnéni probiha
dlouhodobé a postihuje vice kloubll zdroven. ZivaZznost tohoto onemocnéni spociva
v zanétlivych zménéach kloubnich ploch. Nemoc mulze zacinat pomalu a nendpadné, ale
postupné se miiZe rozvinout aZ v onemocnéni zpusobujici iplnou ankylézu kloubu. Typickym
pfiznakem jsou ranni ztuhlosti a bolestivé otoky kloubti. Revmatoidni artritida je postiZeni

celkové. Nemocny se citi subjektivné sldb, miva teploty, nechutenstvi.

K diagnostice se pouziva RTG vysetieni, anamnéza, vySetfeni pohyblivosti, ale hlavné¢ priikaz
autoprotilatek v krvi, které jsou pfi tomto onemocnéni vyplavovdny a oznacuji se jako
tzv. revmatoidni faktor. Stoprocentni pfic¢ina zplsobujici toto onemocnéni zatim neni zndma.
Existuji studie o dédi¢nych faktorech, klimatickych vlivech, duSevni a télesné zatézi, vlivu

hormont.

Konzervativni 1écba spoc¢ivd v poddvani antirevmatik, Setieni kloubii a spravném pravidelném
cviceni, dale v aplikaci lokalni 1é€by pfi vyuziti chladu a tepla, ldzni. V chirurgické 1é¢b¢ se
provadi synovektomie coZ je odstranéni zanicené kloubni membréany. Toto feSeni vSak neni
trvalé. Druhou metodou pii rozsdhlém poskozeni je totdlni ndhrada kloubi (Bird, 2007;

Dungl, 2005; Gross, 2005; Koudela, 2004; Miiller, 2010).

2.5.2 Kontraindikace TEP

Implantace totdlni endoprotézy ma také své kontraindikace. Témi jsou véazna interni
onemocnéni nebo pacienti neschopni spolupracovat a dodrzZovat reZimova opatieni. Totdlni
endoprotézu nelze provést jako preventivni vykon pro jeji ndro¢nost kladenou na organismus,
praci operatéra, ale také pro vysoké finan¢ni néklady (Bird, 2007; Dungl, 2005; Gross, 2005;
Koudela, 2004; Miiller, 2010).
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II VYZKUMNA CAST

3 VYZKUMNE CILE A OTAZKY

Pro vyzkumnou cast jsem si stanovila tyto cile a vyzkumné otazky.
Cile :

1. Zjistit zda operace pfinesla o¢ekdvanou tlevu od bolesti.

2. Porovnat omezeni sebepéce a pohybu pied a po operaci.
Otéazky:

1. Budou respondenti udédvat niZsi intenzitu bolesti dva roky po TEP nez jaka byla pted

operaci?
2. Jaka omezeni v oblasti sebepéce byla u pacientti pred operaci?
3. Jsou n¢jaka omezeni v oblasti sebepéce nyni dva roky po operaci?

4. Zlepsila se pohybova aktivita po vyméné kloubu?

3.1 Metodika

Vzhledem k tdcelu a zvolnému tématu jsem pouZila teoreticko-vyzkumny typ bakaldrské
prace. Jeji soucasti bylo kvantitativni Setfeni, které jsem provadéla v nemocnici okresniho
typu. V dané nemocnici jsou vymény kloubti provddéné od roku 1987. V roce 2013 bylo
provedeno 142 planovanych TEP kycelniho kloubu. Pro sviij vyzkum jsem kontaktovala
respondenty operované v roce 2011, kdy bylo provedeno 161 planovanych vykona. Hlavnim

ukolem vyzkumu bylo porovnat a graficky zpracovat situaci pied a po implantaci TEP.

Vyzkum probihal v roce 2013 od dubna do fijna. Pro sbér relevantnich dat jsem pouZila
dotaznik, ktery jsem rozdala 30 respondentiim, po planované TEP kyc¢le ndhodné vybranych
na ortopedické ambulanci. SnaZila jsem se vybrat muze a Zeny ve stejném pomeéru, cozZ se mi
nakonec nepodafilo. Odpovédélo mi 17 Zen a 13 muzi. Stanovila jsem si dobu od vykonu na
2 roky, protoZe mi tato doba pfijde dostatecné dlouhd pro objektivni posouzeni ndvratu do
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aktivniho Zivota a porovndni Zivotni drovné pted a po operaci. Dotaznik byl anonymni.
hlavnich oblastech, na které jsem se zaméfila, bolest a aktivita. Nejprve jsem zacala pilotnim
vyzkumem, kdy jsem oslovila 10 respondentti a dle jejich odpovédi jsem otdzky zformulovala
a upravila tak aby byly srozumitelngjsi a 1épe hodnotitelné. Jednim okruhem otdzek jsem se

zamg¢fila na bolest, druhym na sebepéci a tfetim na pohybovou aktivitu.

V dotazniku jsem pouZila nejprve otdzky identifikacni, ve kterych jsem zjistila v€k a pohlavi
pacienti. DalSim typem otdzek jsou otdzky uzaviené, kde maji respondenti moznost volit
z vice vhodnych odpovédi. Ty byly pouzity hlavné pro sbér dat v oblasti sebepéfe a pohybové
aktivity. Pro hodnoceni bolesti jsem kromé otazek pouzila také Skalu VAS, kterd pouziva
k posouzeni sily bolesti bud’ ¢iselnou fadu od jedné do deseti, kdy jednicka znamend malou
bolest a desitka bolest nesnesitelnou. Nebo obrdzkovou Skdlu tzv. Smajliky, kterd je vhodna
pro déti nebo pro klienty s poruchou feci a se snizenym intelektem. V dotazniku jsem pouZila
Skalu ciselnou. DalSim typem otdzek jsou otdzky filtracni, kdy maji respondenti moZnost

vybéru ze dvou moZznosti ano-ne. Pti kladné odpovédi je v dalsi otdzce odpovéd’ rozvedena.

Mohlo by se zdat, Ze se otazky v dotazniku neustdle opakuji, ale pro zmapovani, a porovnani
kvality Zivota pfed a po operaci je vhodnym méfitkem jednoduchd skladba otazek, zaméfena

na konkrétni oblasti.

Vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Office World 2007 a Microsoft Office

Excel 2007 a opatfeny slovnim komentafem.
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3.2 Prezentace vysledkii

Identifikace respondenti

Tabulka ukazuje pocet, vék pacientll pii ndhrad¢ kloubu a pomér pohlavi, kteti vyplnili

dotaznik.

Tabulka1l  VéEKkovy priamér, pocet respondenti

Pohlavi Vékovy prumér Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 72 13 43 %
Zeny 73 17 57 %
Celkem 73 30 100 %

Tabulka ukazuje pocet respondentli, pomér muzi 43 % a Zen 57 %, ktefi byli ochotni

dotaznik vyplnit. Déle jaky je prumérny v€k pacienti pii vyméné kloubu. CoZ je 73 let.

Nejmladsimu z respondentt bylo 64 let, nejstarSimu 85 let.
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Oblast bolesti

1. Jak dlouho trvaly vase obtiZe, neZ jste podstoupili TEP kycle?

10

9

8

23%
7
20% 20%

6

Sy

4

10%

3

7% 7% 7% 7%
2 -
1 _] I I
0 T T T T T T

15 let 13 let 12 let 11 let 10 let 9 let 8let 7 let

Obrazek 1  Doba trvani bolesti pfed operaci v letech

Graf ndm ukazuje, Ze primérnd doba od zacatka bolesti do operacniho vykonu je 10 let, coz

uvedlo 23 % dotazanych. Nejdelsi doba trvani bolesti bylo 15 let a nejkratsi doba byla 7 let.

Tato otdzka mlZe byt samoziejm& ovlivnéna subjektivnim vnimanim bolesti, které je

u kazdého jiné.
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2. Oznacte na ¢iselné ose intenzitu bolesti pfed nahradou kycle. Kdy jedni¢ka znamend téméf

zadnou bolest a desitka bolest nesnesitelnou.

Obrazek 2 Skala bolesti

30
25
20
15 43% 43%
10
5 10%
N -
o - : : : | | |
bolest¢. 6 bolest¢. 7 bolest¢. 8 bolest¢. 9

Obrazek 3  Intenzita bolesti pi‘ed operaci

Na VAS skéle pro méfeni intenzity bolesti zaskrtlo 13 respondentt tj. 43 % bolest Cislo 8,
shodné 43 % oznacilo bolest ¢islo 7. Bolest na stupni 6 oznacili 3 respondenti, coz je 10 %
a pouze 1, ktery zastupuje 3 %, oznacil bolest na ¢isle 9. Z toho vyplyva, Ze primérnd bolest

pted operaci je 7,4 na Skdle bolesti.
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3. Oznacte na Ciselné ose intenzitu bolesti 2 roky po ndhrad¢ kycle. Kdy jednicka znamend

témer zadnou bolest a desitka bolest nesnesitelnou.

Obrizek 4  Skala bolesti

30
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20

15 47%

37%
10
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p— | I

bolest ¢. 0 bolest¢. 1 bolest ¢. 2 bolest ¢. 3 bolest¢. 4

Obrazek 5  Intenzita bolesti po operaci

Z tohoto zndzornéni vyplyvd, Ze 1 kdyZ pacienti ur€itou bolest pocituji i nyni, je
nesrovnatelné mens$i nez pred provedenim operace. Na VAS Skale pro hodnoceni bolesti
oznacili 3 % dotdzanych nejvyse Cislo 4, coz stéle jeSté spadd do kategorie typu bolesti, které
lze zvladnout s pouzitim béZnych analgetik. Bolest ¢islo 1 oznacilo 14 respondentil, coZ je
47 %, bolest ¢islo 2 oznacilo 11 respondentd, tj. 37 %. Bolest ¢islo 3 oznacili 3 respondenti
10 % a 1 respondent, coZ jsou 3 %, oznacil bolest na ¢isle 4. Viibec Zddnou bolest, na stupnici
oznacenou Cislem O zaSkrtnul pouze 1 respondent, ktery tvoii 3 % z celkového poctu.

Primérnd bolest se sniZila ze 7,4 na 1,6 VAS stupnice.
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Pro ptehlednéjSi porovnani udrovni bolesti pfed a po operaci piikladdm jeSt¢ grafické

znazornéni praméra vysledki odpovédi dotazovanych v obou ptredchozich otazkach.

[AEY
an

pred operaci po operaci

Obrazek 6  Porovnani intenzity bolesti pi‘ed a po operaci

Na tomto grafu je patrny vyrazny rozdil drovné bolesti pfed a po operaci, kterd je

nesrovnatelné¢ mensf{ a 1ze tedy pfedpokladat, Ze u pacientli doslo k vyrazné dlevé.
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4. Budily vas nocni bolesti pfed operaci?

30

87%

20

15 -

13%

.

ano
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Obrazek7  No¢ni bolesti pired operaci

Toto grafické zndzornéni ndm ukazuje, Ze 26 respondentil, coZ je 87 % dotdzanych,

obtéZovaly pred operaci no¢ni bolesti, které se objevuji u tfetiho a ¢tvrtého stupné coxartrozy,

které jsou jiZ indikaci k provedeni operace.
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OBLAST SEBEPECE

5. Pted operaci jsem mél/a potize: (MiZete oznacit vice moZnosti)

a. s obstaranim hygieny

b. dojit si na toaletu

c. s pfipravou stravy

d. s oblékdnim

e. s pohybem po byté

f. s béznym obstaranim domdacnosti
g. dojit si na ndkup

h. nemél/a jsem vyrazné obtize
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Obrazek 8  Sebepéce pred operaci

V této oblasti méli pacienti na vybér z osmi variant, kdy mohli oznacit vice vhodnych
odpovédi, tykajicich se hygieny, uspokojeni zdkladnich potteb, péfe o domadcnost.
Z grafického znazornéni vyplyva, Ze nejveétsi obtize méli klienti s tim, aby si doSli na nakup,

tuto odpovéd’ zaSkrtlo vSech 30 (100 %) respondentd. S oblékdnim mélo potize 26 (87 %)
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respondentll a s pohybem po byté¢ 22 (73 %) respondentli. S obstardnim hygieny mélo
problémy 9 (30 %) dotdzanych. PotiZe s chlzi na toaletu uvedlo 7 (23 %) respondentl
a s béZznym obstaranim domécnosti mélo potize 15 (50 %) respondentii. MozZnost h, tzn. témé&f
7adné obtiZe, neoznacil ani jeden z dotdzanych. TudiZ mzeme fict, Ze vSichni pacienti méli

n¢jakd omezeni v oblasti sebepéce.
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6. Zménily se po operaci vaSe sebeobsluzné schopnosti?

ANO NE

25 -

20 -

10 -

ano ne

Obrazek 9  ZlepSeni obtiZi po operaci

V této oblasti uvedlo 100 % dotdzanych, Ze se jejich obtiZe s odstupem dvou let od operace

zlepsily.
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7. Mate nyni potize: (MuzZete oznaclit vice mozZnosti)

a. s obstaranim hygieny

b. dojit si na toaletu

c. s piipravou stravy

d. s oblékanim

e. s pohybem po byté

f. s béZnym obstaranim domdacnosti
g. dojit si na nakup

h. nyni nemam vyrazné obtize
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Obrazek 10 Sebepéce po operaci

V této otdzce se znovu nabizi osm variant pro vybér odpovédi. Graf ndm ukazuje, Ze potize
s dojitim si na toaletu, ptipravou stravy, pohybem po byté a béZnym obstardnim domécnosti
nema ani jeden z dotdzanych. Zcela bez obtiZi je v souc¢asné dobé 16 (53 %) respondentii.
U 13 klientti, kteii piedstavuji 43 % respondentii trvaji potize s obstardnim ndkupu.

S oblékdnim ptetrvavaji potize u 20 % dotazanych a s hygienou ma potiZze 17 % respondentti.
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Oblast pohybové aktivity
8. M¢l/a jste pted operaci potiZe: (MiiZete oznacit vice odpovédi)

a. s chiizi po schodech

b. s dojitim si na ndkup

c. s chiizi na kratkou vzdalenost (100-200 metrt)
d. az po ujiti delsf trasy (500 a vice metri)

e. nebyl-a jsem omezen v pohybu

100% 100% 100%
30
25 /5U0
20
15
10
5
0%
0 T T T T 1
chizepo chlze na ndkup kratka delsi trasy bez omezeni
schodech vzdalenost

Obrazek 11 Pohybova aktivita pied operaci

Tato otdzka se tykd pohybové aktivity a moZnostmi, které jsem klientim nabidla, se snazim
zdiraznit, jak maly rozsah pohybu mohli pacienti pied vykonem vykondvat. VSech
30 respondentti (100 %) zaSkrtlo moznost b,c,d, z cehoZ je patrné, Ze vSichni méli potize
s obstaranim nékupu, chlizi na kritkou vzdélenost i delsi trasy. Jejich pohybové aktivita byla
omezena na pohyb po byté a na kratkou vzddlenost tzn. do 100 metrd. S chiizi po schodech

m¢elo potize 22 (73 %) respondenttl.
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9. Zlepsila se vase situace po operaci?

ANO

NE

25 -

20 -

10 -

ano

ne

Obrazek 12 ZlepSeni pohybové aktivity po operaci

Na tuto otdzku opét odpovedéli vSichni respondenti shodné ANO, pohybova aktivita se

zlepsila u 100 % dotdzanych.
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10. Méte nyni potize: (MiZete vybrat vice odpovédi)

a. s chizi po schodech

b. s dojitim si na ndkup

c. s chizi na kratkou vzdalenost (100- 200 metr)
d. az po ujiti delsi trasy (500 a vice metri)

e. nejsem omezeny v pohybu
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20%
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chizepo  chlze na ndkup kratka delsi trasy bez omezeni
schodech vzdalenost

Obrazek 13 Pohybova aktivita po operaci

Otazka deset ukazuje, ze 17 (57 %) respondentli nema v soucasné dobé omezeni v pohybu.
13 (43 %) respondenti ma potize sujitim delsi trasy (500 a vice metrti). Pouze
1 (3 %) respondent, ma potiZe ujit i kratkou vzdalenost a 6 (20 %) dotdzanych m4 problémy
pfi chiizi po schodech. Toto ndm opét ukazuje, Ze i v oblasti pohybové aktivity doSlo

k vyraznému zlepSeni.
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11. PouZivate nyni pfi chizi oporu?

ANO NE

30

25

70%

20

15

ano ne

Obrazek 14 Chiuze s oporou

Na tuto otdzku odpovédélo 70 % dotazanych, Ze v souCasné dobé chodi bez opory. Zbylych
30 % odpovédélo, Ze pouZivaji oporu pii chtzi. Konkrétni typy pomiticek uvadi dalsi

rozsifujici otdzka.
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12. Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédéli ano, vyberte jednu z moZnosti pouZivanych
pomtucek.

a. francouzské hole

b. 1 francouzska hul

c. vychéazkova hul

d. jiné .... uved’te konkrétné

2 francouské hole 1 francouska hl vychdzkova hl

Obrazek 15 Pouzivané pomucky p¥i chiizi

Na tuto otdzku odpovidalo jen 9 respondentl, kteii na predeslou otdzku odpovédéli kladné.
Z grafu je patrné, Ze 4 pacienti chodi s oporou dvou francouzskych holi, 2 respondenti pouze
s pomoci jedné francouzské hole a 3 respondenti uvedli, Ze k chiizi pouZivaji pouze nizkou

vychazkovou htl.
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4 DISKUSE

Provadéného vyzkumu se zucastnilo 30 respondentl, které jsem osobné kontaktovala pfi
navstéveé ortopedické ambulance. Oslovila jsem 45 klientl ve vyrovnaném poméru muzi
1 Zen. Vyplnény dotaznik, pfiloha A, jsem nakonec obdrZela pouze od 30 dotazanych a to
v poméru 17 zen a 13 muza. VSichni klienti byli dva roky po planované TEP kycle tzn., Ze
podstoupili vykon vroce 2011, kdy bylo v dané nemocnici provedeno 161 planovanych

ndhrad kycelniho kloubu. Z toho bylo 92 Zen a 69 muzi.

Vyzkumna otazka ¢islo 1: Budou respondenti udavat nizsi intenzitu bolesti dva roky po

TEP nez pied operaci?

U této otazky bylo pouZzito grafické zndzornéni, vSeobecné pouzivand VAS Skdla bolesti.
Skéla je rozdélena do deseti dilki, kdy kazdé &islo piedstavuje riizny stupeii snesitelnosti
bolesti. Cislem jedna aZ tii se oznaluje bolest snesitelnd. Oproti tomu &slem deset se zna&i
bolest nesnesitelnd, kterou jiz neni mozné snizit béZn¢ dostupnymi analgetiky a postupy.
V prvni oblasti, kterd byla zaméfend na intenzitu bolesti pied a po operaci, se mi potvrdil
pfedpoklad, Ze po operaci dojde ke sniZeni bolesti. Zatimco pred vykonem uvdadéli klienti
bolest na VAS S$kéle v priméru 7,4 stupné, po operaci doslo k vyraznému sniZeni a to na
1,6 stupné. I kdyz se u respondentii bolest v urCité mife vyskytuje i nyni jeji intenzita je
znateln¢ niz$i nez v dob¢ pred operaci. Posouzeni trovné bolesti muze byt ovlivnéno
subjektivnim vnimédnim a hladinou prahu bolesti, ktery je u kazdého individudlni. I pfesto je
z vysledku dotazniku patrné, Ze uleva od bolesti je vyraznd, a ndhrada kloubu z tohoto
pohledu vyznamné zlepSuje kvalitu Zivota pacienti. V dotazniku se jedna otdzka tykala
no¢nich bolesti pied operaci, které vyznamné sniZuji kvalitu Zivota a jsou typické pro
coxartrzu tfetiho a Ctvrtého stupné, které jsou indikaci k operaci. Na tuto otdzku odpovédélo

kladné 26 (87 %) respondentd.

Vyzkumna otazka c¢islo 2 : Jaka omezeni v oblasti sebepéfe byla u pacientu pred

operaci?

V oblasti sebepéce je patrné vyrazné omezeni v zdkladnich dennich cinnostech, jako je
obstarani hygieny, pouZiti toalety, pfiprava stravy, oblékdni, pohyb po byté, béZné obstardni
domadcnosti, chiize na ndkup. Kdy, nejvétsi obtize Cinilo dojit si na ndkup, coZ uvedlo

100 % dotazanych. Druhou nejvice oznacovanou oblasti bylo oblékani, které Cinilo potize
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86 % pacienti. Treti nejvetsi skupinou potizi byl pohyb po byté, s kterym mélo potize
73 % klientli. Z toho ndm vyplyva, Ze vSichni respondenti byli vice ¢i mén¢ zavisli na cizi

pomoci pfi provadéni kazdodennich ¢innosti.

Vyzkumna otazka cislo 3 : Jsou néjaka omezeni v oblasti sebepéce nyni dva roky po

operaci?

U dotazovanych doslo k vyraznému zlepSeni v sebepéci v porovndni se situaci pred operaci.
Studie potvrdila, ze u 16 (53 %) dotazovanych doslo k tplnému vymizeni obtiZi v této oblasti.
Jsou zcela samostatni a nejsou jiz zavisli na cizi pomoci. To ndm odpovida na vyzkumnou
otdzku, zda doSlo ke sniZzeni obtiZi s odstupem dvou let od vykonu, kdy vychazi, podle
subjektivniho hodnoceni dotazovanych, Ze nyni jsou omezeni vyrazné niz$i. Zistdva mirné
omezeni a to u 13 (43 %) respondenttl, s chlizi na ndkup, u 6 (20 %) respondentl pretrvavaji
potize soblékdnim a 5 (17 %) dotdzanych uddva potize s obstardnim hygieny. Doslo
k dplnému vymizeni potiZi s pouZitim toalety, ptipravou stravy, s pohybem po byté

1 s béZnym obstaranim domécnosti. Prehled popisuje obrazek &islo 8.
Vyzkumna otazka ¢islo 4 : ZlepSila se pohybova aktivita po vyméné kloubu?

Problém pohybové aktivity vyrazné sniZzuje kvalitu Zivota, nebot’ nemocny je odkizany
zUstavat vétSinu Casu doma a i zde neni zcela sobéstacny. Proto nds zajimalo, k jakému
posunu doslo, s odstupem dvou let od operace a tim i ke zlepSeni kvality Zivota. Stejné jako
u sebepéce doslo k vyraznému zlepseni pohybové aktivity. U 17 (56 %) dotazanych ustoupila
veSkerd omezeni. Chlize na delsi vzdalenost se zlepSila u 13 (43 %) dotdzanych a pouze
1 respondent uvadi potiZze s kratSimi vzddlenostmi. Potize se schody md nyni pouze
6 (17 %) respondentil. V soucasné dobé pouziva pouze 9 (30 %) dotdzanych pfi chiizi oporu.
Z toho jen ctyfi chodi spomoci dvou francouzskych holi, 2 pouZivaji pouze jednu
francouzskou hil a 3 respondenti uvedli, Ze se pohybuji s pomoci jedné vychazkové hole.
Tato otdzka rozsifuje predeslé oblasti o pohybovou aktivitu mimo domov. Pfed operaci je
pohybova aktivita vyrazné¢ omezena. Vyslo ndm, ze 100 % klientii je omezeno v chiizi na
kratsi i del$i vzdélenosti tj. od 100 do 500 metrd, s ¢imZ samoziejmé souvisi i nemoznost dojit

si nakoupit zdkladni potraviny.
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S podobnymi oblastmi pracuje i Harrisovo skére pro kycelni kloub. S timto schématem
pracuji 1ékafi a mohou podle ného posoudit stav kloubu pted i po operaci. Sklad4 se z deseti
okruhii otdzek zamétenych na bolest, kulhani pfi chlizi, nutnost pouzivani opory, vzdalenost,
kterou pacient ujde, chiize do schodii a ze schodli, obouvani a nasazovani ponozek, sezeni,
uzivani prostfedkli hromadné dopravy, absenci deformity a celkovy soucet pohyblivosti
v kyc€elnim kloubu. Za kazdou oblast se pficita ptislusny pocet bodu a dle celkového skore je

hodnocen stav kyc¢elniho kloubu (Gallo, 2011).

K potvrzeni vyzkumnych otazek byl pouzit relativné maly pocet respondentt, i tak je myslim
vyznamné podili na zvySeni kvality Zivota klientl. Existuje urcité procento pacientd, kteif
nemusi byt stoprocentné s vysledkem operace spokojeni, protoze se u nich objevili nékteré
z vySe jmenovanych komplikaci, to by ale mohlo byt pfedmétem dalsi studie. Protoze jsem
svilj vyzkum zaméfila na porovnéni kvality Zivota pfed, a po operaci kyc¢elniho kloubu cilené

jsem volila pacienty bez komplikaci.

Obdobnym vyzkumem se ve své bakaldiské praci zabyvala kolegyné z jihlavské vysoké
Skoly, kdy dosla k podobnym zavérim. A to, Ze kvalita Zivota po TEP kycle se vyrazné

zlepsi, coz v jejim vyzkumu potvrdilo 88 % dotdzanych (Karbanova, 2001).

VétSina dalSich vyzkumi je provddéna lékafi, ktetfi zamétuji pozornost na Zivotnost pouZitych

vvvvv

a zvySuje rozsah pohybové aktivity (Spi¢ka a kol., 2012)

Cile price byly splnény. Z vyplnénych dotaznikl je zfejmé jakd byla droven bolesti pied
operaci a jakou meérou se jeji intenzita sniZila po operaci. Z ¢ehoZ vyplyva, Ze operace
piinesla ofekdvanou ulevu od bolesti. Pfi porovnani sebepéce a pohybové aktivity jsem

vyhodnocenim odpovédi dosla k zavéru, Ze i v této oblasti doslo k vyraznému zlepSeni.
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5 ZAVER

V této préci se zabyvam problematikou tplné nahrady kycelniho kloubu, tzv. TEP kycle. Ta
je pro mnoho nemocnych feSenim suzujicich bolesti a znamend pro n¢ navrat do aktivniho
Zivota. Prvni C4st prace obsahuje charakteristiku problematiky vymény kloubu. Skldda se
z obecné definice, historie, anatomie, popisu celého procesu vymény kloubu, véetné popisu
vlastniho implantdtu a pti¢in vedoucich k realizaci takto ndrocné operace. V piiloze uvadim
rehabilitaci v prvnich dnech po operaci, kterd je nezbytna pro spravné fungovéani implantétu,

brzky ndvrat do doméciho prostiedi, ale také jako prevence komplikaci.

Vyzkumna ¢ast ma dva hlavni cile. Zjistit, zda operace piinesla o¢ekdvanou tlevu od bolesti,
coz je jeden z hlavnich davodi, pro¢ pacienti tento zadkrok postupuji. A zjistila jsem, Ze dleva
od bolesti je velice vyraznd. Na VAS Skale, kterd byla pouZita pro lep$i orientaci se intenzita
bolesti sniZila ze 7,4 na 1,6 bodli. To je pokles o 5,8 stupiili, coZ je pro kvalitu Zivota,
pacienttl, jiZ zna¢ny posun dopiedu. Dal§im cilem bylo porovnat troven sebepéCe a pohybové
aktivity pfed a po operaci. Kdy se mi opét potvrdilo, Ze v obou oblastech doslo k vyraznému
zlepSeni situace a tim také jiz zmiflované kvality Zivota. Oba cile a vysledky vyzkumu, jsem

pro lepsi prehlednost zpracovala také graficky v prezentaci vysledkl vyzkumu.
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Priloha A Dotaznik

Totalni nahrada ky¢elniho kloubu

Jsem studentkou tietitho ro¢niku fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich a v rdmci své
bakalarské prace se zabyvam tématem ndhrady kycelniho kloubu. Tento dotaznik pouZziji pro

lep$i zmapovéni bolesti a omezeni pohybu a jejich porovnani pfed a po operaci.

Dotaznik je zcela anonymni a informace jim ziskané budou pouZzity pouze pro studijni tcely.
Prosim dopliite:

Vék v dob¢ operace

Pohlavi

Oblast bolesti

1. Jak dlouho jste méli potiZe, neZ jste podstoupili operac¢ni vykon? (uved’te prosim pocet

let)

2. Oznalte na Ciselné ose intenzitu bolesti pfed operaci. Kdy jednicka znamend témei

zadnou bolest a desitka bolest nesnesitelnou.

¢ 1 2 % &4 5 € 7 B @8 10

3. Oznacte na Ciselné ose intenzitu bolesti 2 roky po ndhrad¢ kycle. Kdy jednicka

znamena témér Zadnou bolest a desitka bolest nesnesitelnou.

{ )
L)
5
wu
o
~J
o
[

10

4. Budily vas noc¢ni bolesti pied operaci?

ANO NE
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Oblast sebepéce

5. Pred operaci jsem mél/a potize: (Muzete oznacit vice odpovedi)

a.

s obstardnim hygieny

dojit si na toaletu

s ptipravou stravy

s oblékanim

s pohybem po byté

s béznym obstardnim domdacnosti
dojit si na ndkup

nemél/a jsem vyrazné obtize

6. Zménily se vase obtize po operaci?

ANO NE

7. Maéte nyni potiZe: (MiiZete oznacit vice odpovédi)

a.

s obstaranim hygieny

dojit si na toaletu

s pfipravou stravy

s oblékanim

s pohybem po byté

s béznym obstardnim domdacnosti
dojit si na ndkup

nemam vyrazné obtize
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Oblast pohybové aktivity

8. M¢l/a jste potize: (Muzete oznacit vice odpovedi)
a. s chizi po schodech
b. s dojitim si na ndkup
c. s chizi na kratkou vzdalenost (100- 200 metri)
d. aZ po ujiti delsi trasy (500 a vice metrl)
e. nebyl-a jsem omezen v pohybu
9. Zlepsila se vase situace po operaci?

ANO NE

10. Méte nyni potiZe: (Mtzete oznacit vice odpovedi)
a. s chuzi po schodech
b. s dojitim si na ndkup
c. s chizi na kratkou vzdalenost (100- 200 metri)
d. aZ po ujiti delsi trasy (500 a vice metrl)
e. nejsem omezen v pohybu
11. Pouzivéte nyni pfi chlizi oporu?

ANO NE
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12. Pokud jste v ptedchozi otdzce odpovédéli ano, vyberte jednu z moZnosti pouzivanych

pomtucek.
a. francouzské hole
b. 1 francouzska htil
c. vychézkova hul

d. jiné.....(uved’te piiklad)
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Priloha B Predoperaéni piiprava
Piedoperacni priprava
Vzdalena piedoperacni piiprava:

- vysvétlit klientovi pottebu pfedoperacni piipravy

- sezndmit a naucit klienta cviky: pro hluboké dychani, cviky dolnich koncetin, zptisoby
obracenf a vstavani z liZka

- poucit o nutné dpravé doméciho prostiedi a rezimu po vykonu

- edukovat klienta o pfedopera¢nim vySetieni:

- laboratorni testy: KO, iontogram, jaterni soubor, urea, kreatinin, krvacivost, srazlivost,
ostatni dle ordinace 1ékate a druhu vykonu, screening moce

- u Zen gynekologické vySetieni (dnes jiZ vétSina pracovist nevyzaduje)

- RTG srdce a plic

-  EKG

- alergickd anamnéza

- fyziologické funkce

- sezndmit s piipravou kozniho povrchu a opera¢niho mista

- sezndmit s hygienou pfed vykonem

- informovat o paddvani pfedoperacni terapie

- vysvétlit 1écebné postupy natizené 1€karem

- edukovat a pfipravit klienta na ndvStévu anesteziologa

- zdlvodnit potiebu odstranéni Sperkid, make-upu, protetickych pomtcek, zubni nihrady,
bryli, naslouchadel, laku na nehtech bezprostredné pred vykonem

- vysvétlit klientovi pooperacni rezim

Predoperacni piiprava v den pied operaci:

- psychicka piiprava

- zajistit informovany souhlas s operaci, a podanim krevni transfuze

- odbér krve na krevni skupinu a ptiprava krevnich derivata

- znovu edukovat pacienta o vykonu a pooperacnim reZimu

- zajistit celkovou hygienu

- pripravit opera¢ni pole

- poucit klienta, aby nepfijimal nic per os nejméné 8 hodin pfed vykonem
- dle ordinace lékate aplikovat na noc sedativa
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Bezprostredni pfedoperacni ptiprava v den operace:

- zkontrolovat dotazem na klienta, zda nepfijimal nic perordlné

- zajistit a zkontrolovat vyprazdnéni moc¢ového méchyte, popi. zavedeni permanentniho
mocového katétru

- zajistit ranni hygienu

- odstranit a zkontrolovat odlozeni zubni protézy, hodinek, Sperkii, protetickych nahrad,
kontaktnich ¢ocek, bryli, paruky, umé¢lych ocnich fas, naslouchacich pomticek

- upravit dlouhé vlasy, odstranit z vlast vSechny spony

- zkontrolovat dutinu ustni

- zajistit Zilu pro intravendzni prehydrataci pied vykonem

- u diabetiki zvlaStni pfiprava: rano odbér glykemie, pfednostni zatazeni do operacniho
programu
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Priloha C Lécebna télesna vychova po TEP ky¢elniho kloubu

Lécebnad télesnd vychova po TEP kycelniho kloubu:
1. den

- v tomto obdobi je dilezitd domluva s operatérem, provadi se spiSe pasivni cviceni, pohyb

s dopomoci, izometrické cviceni

- vyuZzivaji se polohovaci pomicky: abduk¢ni klin mezi dolni koncetiny, deska, molitanova

kolecCka na podloZeni pat
- provadi se cviceni akralnich ¢asti jako prevence vzniku zanétu zil

- dle stavu miZeme pacienta posadit, tzn. Nejprve natdhnout operovanou koncetinu, pak se

pomalu s piidrzenim posadit
- aktivni cviceni je zamé&fené na protazeni svall
2.den

- snazime se jiz o aktivni cvifeni, miZeme stiidat zdravou s nemocnou koncetinou, DG,

Vv,

izometrické cviceni, polohovani, sed, stoj, vétSinou s 1/3 zatézi operované koncetiny
3. den

- aktivni cviceni, sed, stoj, chiize tfibodovd = nejprve berle poté nemocnd a nédsledn¢ zdrava

koncetina
4. den

- pacient se sam aktivné uci posadit s koncetinami spusténymi z lGzka, postavit, nacvik chiize,

pokud je to mozné zkusit dojit na toaletu
5. den

- aktivni cviceni, pacient by m¢l byt jiz téméf samostatny
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6. - 8. den
-otaceni a cviceni na bfiSe, cviceni hyzd’ovych svalii, mezilopatkovych svalt
- extenze kycli, flexe kolen

Nez, je pacient propustén domii musi byt proveden nacvik chiize po schodech.

Po propusténi do doméciho prostfedi pokracuje pacient plynule v rehabilitaci s cilem, co

nejvice zlepsit hybnost kloubu, svalovou silu a schopnost pohybovat se zcela samostatné.

Mezi zasady spravného cviceni patii:

- nesmi byt addukce

- nesmi byt zevni rotace

- nesmi byt polosed

- cviCit s prohfatym organismem

- cvicit pomalu a pravidelné

- po kazdém cviku musi nasledovat uvolnéni
- kazdy cvik opakujeme 10 — 15x

- pfi bolesti nepokracujeme

- po cviceni pfiddime dechové cviceni
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Priloha D Pokyny pro rehabilitaci v domacim prostiedi

Pokyny pro rehabilitaci v domdcim prostiedi

Po propusténi do doméciho prosttedi pokracuje klient plynule v rehabilitaci s cilem co nejvice
zlepsit hybnost kloubu, svalovou silu a schopnost pohybovat se zcela samostatné. Nacvicené

cviky opakuje pravidelné s postupnym zvySovanim kvality jednotlivych cviki.

Nedilnou soucdsti rehabilitace je kondic¢ni cviceni, kterym pacient za¢ind rano, v prubehu dne
jej pak nékolikrat opakuje. Cviky provadi na tvrdém lGzku ve vyvétrané mistnosti

a v pohodlném odévu.

Poté pokracuje cviceni svalii dolnich koncetin vleze — jejich napindnim a uvolflovdnim po

dobu 10 -15 vtefin.

Pak ndsleduji cviky spojené s ohybanim kolennich a kycelnich kloubti bez pasivni pomoci
(kycCelni kloub ohybdame do 90 stupni). Pii téchto cvicich jsou kolena vzdy sto¢ena dovnitf,

nikdy zevné, pti¢emz se cvic¢i ob¢ koncetiny soucasng.

Na liZku cvici pacient i polosed a opakuje pretiCeni na neoperovany bok. Nikdy nesmi

prekiiZit operovanou koncetinu pifes zdravou (sed nohu pies nohu).

Diilezité je cviceni koncCetin v poloze na bfisSe s roznoZenymi koncetinami a chodidly dovnitf

stoenymi.

Pred opuSténim ldZzka cvici pacient se svéSenymi dolnimi koncetinami, poté trénuje stoj

u luzka o berlich.

Pfi chlizi pacient dodrZuje stejnou délku kroku operovanou i neoperovanou koncetinou
a pravidelny krokovy rytmus nacviceni v nemocnicni péci. Z pocatku absolvuje kratsi dseky,
které se doporucuje postupné prodluzovat dle subjektivniho pocitu pacienta. Na chizi je

vhodna pevna obuv s kvalitni protiskluzovou podrdzkou.

Ve 3. — 8. tydnu mliZe pacient koncetinu zatéZovat 15 — 20 kg., v 8. — 12. tydnu 25 — 30 kg.

Zatizeni se doporucuje obc¢as piekontrolovat na osobni véaze.

K sezeni pouZziva tvrdou zidli, neseda si na m¢kka a nizka kiesla ¢i pohovky.
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Netidi motorova vozidla ani je nevyuZziva jako spolujezdec.
Odpociva radé&ji vleze na btiSe nez vsed¢.

RTG kontrola je na ortopedické ambulanci ve tfech mésicich od operace. Do této doby
pacient nadale chodi o dvou francouzskych holich i doma. Individudlni cviky, ¢i zatéZ se

provadi dle pokynii 1ékare.

Do prvni rentgenové kontroly, kterd probiha druhy, aZ tfeti mésic po vykonu je nutné pouZivat
pii chiizi francouzské hole a dodrzovat 1/3 zatéZ koncetiny, protoZe v tomto obdobi dochazi
k ptestavbé kosti, do niz je implantovdana uméld ndhrada a nadmérné zatizeni by ji mohlo

poskodit. Po rentgenové kontrole 1ékat ur¢i dalsi zatéZovani koncetiny.

Na tplnou zatéz koncetiny se prechdzi az po piil roce po operaci.
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