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ANOTACE

Tato bakalatska prace se zabyva posouzenim efektivnosti rehabilitacni lazeiiské péce u pacientt
s TEP kycelniho kloubu. V teoretické Césti se prace vénuje struéné anatomii a fyziologii
kycelniho kloubu, specifikaci 1écby pomoci TEP a naslednou specialni rehabilitaci. V ¢asti
vyzkumné jsou porovnana data pomoci retrospektivni analyzy dat z dokumentace. Praktickym
vystupem prace jsou doporuceni pro mozna zlepseni v oblasti rehabilitace u klientd po TEP

kyc¢elniho kloubu.

KLICOVA SLOVA

Kycelni kloub, totalni endoprotéza, rehabilitacni péce

TITLE

Rehabilitation care for early postoperative conditions after TEP of hip joint
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the assessment of the effectiveness of rehabilitation spa care in
patients with TEP of the hip joint. The theoretical part deals with a brief anatomy and
physiology of the hip joint, the specification of treatment with TEP and subsequent special
rehabilitation. In the practical part the data are compared using retrospective analysis of
documentation. The practical outcome of the work are recommendations for possible

improvements in the field of rehabilitation for clients after TEP of the hip joint.
KEYWORDS

Hip joint, total endoprothesis, rehabilitation care
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UvVOD

Podle poslednich dostupnych statistik bylo od roku 2003 - 2012 provedeno celkem 101 734
totalnich endoprotéz kyéelniho kloubu v Ceské republice. Nejéast&ji to bylo jako nasledek

degenerativniho procesu. (UZIS, 2015).

Rozsahlou oblasti souvisejici s degenerativnim postizenim pohybového aparatu je artroza
kycelniho kloubu. Ackoliv se miize zdat, ze degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu
postihuje pouze star§i generaci, neni tomu tak. Zejména mezi vrcholovymi sportovci neni
vyjimkou rané opotiebeni kloubnich ploch vedouci k destrukci kycelniho kloubu. Lécba, byt i
v raném stadiu, v budoucnu sméfuje k nutnosti kycelni kloub nahradit. (Rychlikova, 2019, s.

46 — 49).

Moderni medicina je v ¢eské republice na vysoké urovni, i diky tomu neni dnes problém
diagnostikovat artrézu brzy a zahgjit proto adekvatni terapii. Poskozeni kycelniho kloubu
artrézou ale nelze vylécit zcela, Ize vSak vyrazné oddalit nutnost vymeény casti ¢i celého
kloubniho komplexu. To je pozitivni zejména proto, ze mladsi generace neni nucena byt z
divodu rozsahlé operace dlouhodobé pracovné indisponovana a starSi generace naopak neni
zbyteéné nucena k fyzicky narocnému zakroku, a tim i pro né riskantni dlouhé celkové

anestezii. (Janicek, 2012, s. 112).

Tlak dnesni spolecnosti na vykonnost a rychlou rekonvalescenci mladych lidi a brzkou
schopnost mobilizace i1 u star$i generace vede k rozSifenému zajmu o ¢asnou rehabilitaci téchto
pacientli. K tomu jsou vytvafena stale nova centra specializovana k 1écebné rehabilitaci. Coz

vede i rychleji se vratit do bézného zivota (Kocianova, 2016, s. 29).

Tato prace se snazi zjistit obecnou efektivitu 1écebné rehabilitace u pacienti po totalni
endoprotéze a zaroven porovnat, zda vliv na rekonvalescenci ma prave i ¢asova prodleva mezi

operaci a zahdjenim specializované rehabilitace po totalni endoprotéze.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem je posoudit efektivnost lazeiiské rehabilitacni péce pooperacnich stavit TEP
kycelniho kloubu. Efektivnost terapie bude zjisStovana pomoci retrospektivni analyzy dat z roku

2018 a 2019. Snahou bude urcit tspésnost nastavené 1éCby u pacientu po TEP.

1.1 Dilci cil
1. Zjistit efekt lazeniské terapie u pacienti po TEP kycelniho kloubu.
2. Porovnat efektivitu lazenské rehabilitace mezi roky 2018 a 2019.
3. Vytvorit prakticky vystup prace v podobé doporuceni pro moznd zlepSeni v oblasti

1éCebné rehabilitace u pacientti po TEP kycelniho kloubu.
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2 TEORETICKA CAST

Kycelni kloub je obecné velice slozity segment pohybového aparatu. V teoretické Casti prace
je dilezité se stru¢né avSak prehledné seznamit s anatomii a fyziologii tohoto segmentu. Déle
je nutné predstavit faktory, jezZ mohou naruSit strukturu 1 funkci kycle. Mezi ty spadaji
degenerativni onemocnéni, Urazy a vrozené vady. V zavéru teoretické Casti se prace zaméiuje
na chirurgickou operac¢ni techniku 1é¢by pomoci totalni endoprotézy kycelniho kloubu a péci o

pacienta po tomto naroéném vykonu (Kamnar, 2014, s. 113).

2.1 Anatomie a fyziologie kycelniho kloubu

Kycelni kloub sestavd z pletence dolni koncetiny, volné casti dolni koncetiny (konkrétné
stehenni kosti — femuru) a kycelniho skloubeni (articulatio coxae). Samotny pletenec dolni
koncetiny (cingulum membri inferioris) se navic jeste sklada z péti na sebe rizné navazujicich
kosti. Vyznamnou roli zde hraje také soustava svalova, cévni a nervova. (Havlicek, 2017 s. 19).
V problematice poruSené integrity kycelniho kloubu s nutnosti feSeni pomoci TEP je vzdy
nejvice zasazena kosterni slozka. Kosti kycCelniho kloubu byvaji nejcastéji poskozeny
nasledkem artr6zy, vrozenymi vadami, Grazy nebo jinymi degenerativnimi procesy (Dungl,

2014, s. 733).

Segment pohybového aparatu oznaCovaného jako kycelni kloub (articulatio coxae) se nachazi
bilateralné v medianni care lidské kostry. Je soucésti pletence dolni koncetiny. Sestava
z hlavicky kosti stehenni (caput femoris), jamky (acetabulum) v kosti panevni (os coxae).
Zésadni pro schopnost kloubu se pohybovat vSemi sméry je ukotveni hlavicky stehenni kosti
v acetabulu. To je zajiSténo nejen tvarem obou kloubnich ploch, ale také predevSim
chrupavcitym lemem (labrum acetabulare) kolem acetabula, zpeviujicimi vazy a svalovou
jeho luxaci jsou ligamentum iliofemorale, pubofemorale, ischiofemorale a capitis femoris.
Tyto, a jeste svaly kycelniho kloubu umoznuji pohyby jako je flexe, extenze, abdukce, addukce

a rotace (Havlicek, 2017, s. 28-29).

Tvar ani vazy vSak nejsou schopny pokryt naroky kladené na tento nosny kloub. Nezbytné jsou
svaly, které kycelnimu kloubu dopliuji pevnost a stabilitu, jez potiebuje k plnéni adekvatni
funkce. Zakladnim d€lenim svalstva articulatio coxae je skupina zadnich a ptfednich svall. Ze
skupiny pfednich svalli je pro tuto problematiku stézejni sval bedrokycelni (musculus
iliopsoas). Ten ma sviij zacatek jiz bederni ¢asti patete a kon¢i iponem na malém chocholiku

femuru. Jeho hlavni Glohou je flexe kloubu. Zadni svaly slouzi pro extenzi, abdukei, addukci a
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supinaci kycelniho skloubeni. Patii k nim tfi svaly hyzdové, velky, sttedni a maly (musculi
maximus, medius a minimus), a napina¢ stehenni povéazky (musculus tensor faciae latae)

(Hanzlova, Hemza, 2012, s. 1).

Kyc¢elni kloub je vyzivovan krvi z bfisni aorty, kterd se do kycelniho kloubu dostane vétvenim
v urovni bederni patete na arteria femoralis dextra et sinistra (prava a leva stehenni tepna).
Naopak odvod odpadnich latek je zajiStén zilnim systémem pies vena saphena magna et parva
(povrchové odtokové zily) a vena femoralis (stehenni zila) do dolni duté Zily (vena cava
inferior) (Havli¢ek, 2017 s. 103). K inervaci kloubu slouzi pfedevSim sedaci, femoralni a
obturatové nervy. Tyto nervy zaroven inervuji i kolenni kloub. To vysvétluje, jak 1ze prenést
bolest z kolene do kycle a obracen¢. Posledni soucast kycelniho kloubu jako celku, kterou nelze
opomenout je povrchovy ochranny kryt — ktize (cutis). Neni vSak pravidlem, Ze je pti poskozeni
daného kloubu narusen i onen kozni kryt. To se tyka zejména degenerativnich procest v této

wewr

stavech 1 cévni a nervova (Jones, 2019, s. 1).

2.2 Onemocnéni kycelniho kloubu
Dtivoda pro provedeni TEP je mnoho. Je dilezité vymezit si vSechny oblasti. Tato prace se
vSak dikladné zamétuje na postizeni degenerativnimi procesy (coxartr6za, postdysplastické

coxartrdzy) a urazové, ale pro komplexnost zde bude uvedeno i vrozené postizeni ¢i disfunkce

kycelniho kloubu a dalsi (Landor a kol., 2012, s. 17).

2.2.1 Degenerativni postizeni kycelniho kloubu

Drtiva vétSina degenerativnich poSkozeni kycle vznika ruku v ruce s vékem. Existuje vsak i
mnoho vyjimek, které zplsobi nevratné opotiebeni kloubu kycle jesté pred nastupem stafi a
ptfirozeného chatrani pohybového aparatu. Jsou jimi napiiklad dlouhodobé nerovnomérné
preté¢zovani tohoto nosného kloubu, vrozena predispozice, kombinovana vada pohybového
aparatu, zanét apod. Mezi nejcastéjSi degenerativni onemocnéni, jez vedou nutnému
chirurgickému vykonu v podobé TEP jsou coxartrdza a postdysplasticka coxartroza. Artroza je
degenerativni onemocnéni hyalinni chrupavky, které postihuje kterykoliv kloub v téle
(predevsim v kloubech se zvysenou zatézi — kycel, koleno, patet). Vznikd poruSenim rovnovahy
mezi mechanickym zatizenim a schopnosti odoldvat této zatézi ze strany chrupavky, kosti a
okolnich tkéani. Je dulezité si uvédomit, Ze se nejednd o zanétlivé onemocnéni — jde o

degenerativni proces (Repko, 2012, s. 82). V anglosaském pisemnictvi se diive totiz ned¢lal

rozdil mezi zanétlivym poSkozenim kloubu a degenerativnim onemocnénim. Oboje tehdy
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shrnoval pojem osteoathritis deformans (udajné pry proto, Ze vzdy je pfitomny asepticky zanét,
ktery zptisobuje manifestaci piiznakit). V roce 1910 se diky praci Gorrodovych zacaly tyto dva
druhy postiZeni jiz separovat a piistupovat tak k nim individualn€ (Dungl, 2014, s. 733-734).
Bohuzel i dnes se jest¢ v nckterych publikacich je mozné setkat s ptivodnim jednotnym

oznacenim. V jedné z nich je dokonce artroza postavena na rozhrani ortopedie a revmatologie

(Nydrle, 2017, s. 218-219).

Koxartroza je konkrétni typ artrozy. Je to nejcastéjsi poSkozeni kycelniho kloubu ve vyssich
veékovych dekadéach. Souvisi s dlouhodobou zatézi nosného kloubu a inavou tkané. Bolestivost
kloubu se zpoc¢atku manifestuje pti chiizi po nerovném terénu, s progresi onemocnéni se zac¢ina
objevovat 1 v klidovych obdobich, také v noci. Neni podminkou, Ze bolest se vyskytuje pouze
v oblasti samotného kloubu, miize také prolinat do stehna az kolena. Bolesti maji kolisavy

charakter (Banarova a kol., 2017, s. 86-87)

Stran omezeni hybnosti pii postizeni kycelniho kloubu koxartrozu dochazi nejprve k zasazeni
funkce flexe, addukce, vnitini rotace a extenze. Pacientovi se postupné rozviji porucha chtize
s poSkozenim rotace zevni, proto zacind kulhat jako obranny reflex. Nakonec dojde ke
svalovému ochabnuti az ztrat¢ schopnosti kvalitni chlize aZ chiize viibec a pacient se mlze stat

imobilnim (Quinn, 2018, s. 20).

wrwe

2.2.2 Dalsi pri¢iny poskozeni kycelniho kloubu
Urazy

Pohmozdéni ky¢le

Jedna se o casté poSkozeni mékkych tkani kolem kycelniho kloubu. Pohmozdéni zptlisobi
prasknuti drobnych kapilar a tim vznik hematomu v oblasti kloubu. NejcastéjSimi
komplikacemi zhmozdéni ky¢€le je vytvoreni abscesu s naslednym rozvojem zanétu (provazeno
projevy infekce-lokalni/celkové) nebo pouze zanét tkani bez pritomnosti abscesového loziska
(flegmona) (Wedro, 2021, s. 1). Charakteristickymi projevy kontuze kycelniho kloubu jsou
bolestivost, hematom, edém meékkych tkani, omezeni pohybu, snizeni funk¢nosti kloubu.
V ptipadé, ze dojde k rozvoji zanétu, jsou pfitomny i typické mistni symptomy zanétlivych

procesu (Stryja, 2016, s. 29).

Luxace kyc¢elniho kloubu

Jedna se o vzacné poranéni, protoze pro vykloubeni kyc¢le je potfeba vyvinout opravdu veliké

usili. Nasledna repozice tudiz probiha v celkové anestezii, jelikoz i pfi pokusu o navraceni
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hlavice kloubu do acetabula vyzaduje velkou silu. Vzhledem k vaznosti stavu jsou i zde jista
rizika vzniku komplikaci naptiklad v podobé potrazovych ischemickych zmén hlavice femuru
(Nydrle, 2017, s. 90). Vykloubeni ky¢le ma své typické symptomy, mezi néz patii zkraceni
koncetiny, flexe koncCetiny, poSkozeni funkci a rozsahu pohybu, velka bolestivost (Dungl, 2014,

s. 1090).

Zlomenina proximalniho femuru

Segment proximalniho femuru je z pohledu traumatologie kycelniho kloubu povazovéan za
nejslabsi biomechanicky c¢lanek. Je to dano piedevSim predilekénosti pro odvapnéni
(osteopordza) a tim zkiehnuti kostni tkan€ krcku femuru. Je zde problematické cévni zasobenti,
proto i spontanni zhojeni fraktury je prakticky nemozné. Pacient je také velmi ohrozen vznikem
plicnich a embolickych komplikaci (Repko, 2012, s. 83). Znaky jsou bolestivost v misté
zlomeniny, vystielujici bolestivost do tfisel, zhorSena az znemoznéna mobilita kloubu (Gallo,

2014 s. 25-27).
Tumorézni poSkozeni

Onkologické postizeni kycelniho kloubu byva nejcastéji zpisobeno bud’ priméarnimi kostnimi
sarkomy nebo metastatickymi nadorovymi lézemi dlouhych tubuldrnich kosti. (Sokolovskij,
2020, s. 85). Klinickymi projevy nadorového postizeni kycelniho kloubu jsou hlavné
bolestivost, omezeni pohybu, rezistence v misté tumordzniho loziska, zmény obvodu postizené
konletiny, zmnozené zilni kresby, zanéctlivé projevy (otok a zvySena kozni teplota) a

reaktivnost na chlad (Dungl, 2014 s. 36-37).

Vrozené vyvojové vady

Vrozenych vyvojovych vad (VVV) je celd tada. Pro kycelni kloub je netypictéjsi VVV
vyvojova dysplazie kycle (VDK). Jednd se o morfologicko — funk¢ni poruchy kycelniho
kloubu, které se projevuji volnosti kloubu, subluxace az luxace ky¢le. Tato porucha se vyviji
soubézné s kycelnim kloubem, a proto jej postihuje v celé §ifi soucasti kloubu (Gallo, 2014. s.
52). VDK postihuje az 4 % novorozenct. Principem je nedovyvinuti jamky kycelniho kloubu.
Existuji rizikové faktory pro vznik této vady nedostatek mista v déloze, dvojcata ¢i diive
narozené déti, déti po cisafském fezu nebo po porodu koncem panevnim. Velky vliv maji také

hormonalni vlivy béhem téhotenstvi a dédi¢né predispozice (NZIP, 2021).

Postdyplasticka coxartr6za je onemocnéni kycle vychéazejici z vrozené dysplazie kycelniho

kloubu. Nasledkem vrozeného poskozeni kycelniho kloubu dochazi k postupnému rozpadu
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funkce i struktury kloubu a vzniku artrotickych zmén, casem az vzniku artrézy v celém rozsahu.
Zde hraje nejvetsi roli v€asny zachyt degenerativnich zmén (American Academy, 2019,

s. 1-2).
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3 VYSETRENI FUNKCE KYCELNIHO KLOUBU

Pro kvalitni terapii onemocnéni kycelniho kloubu je dulezita pfesna diagnostika. Vzdy je nutna
podrobnd anamnéza nejen onemocnéni, ale také rodinna, pracovni, 1ékaisk4 i farmakologicka.
Je nutné obsahnout vSechny mozné proménné, které by mohly ovlivnit ¢i zkreslit diagnostiku
postizeni a naslednou volbu vhodné terapie. St€Zejnim zdrojem informaci je vSak stale pfimé
vySeteni kloubu Iékafem a informace poskytnuté z vysledki provedenych zobrazovacich

metod (CT, MR, RTG, UZ) (Dungl a kol., 2014, s. 780).

3.1 Anamnestické udaje

trvani. Dulezitym udajem zrodinné anamnézy je vyskyt podobnych potizi u piimych
ptibuznych. Kromé genetickych faktori mtize hrat roly pretézovéani kloubu tézkou praci,
sportem nebo obezitou. Lékaiskd a farmakologicka anamnéza ndm sdéli zdravotni minulost
(Grazy, operace, autoimunitni onemocnéni, onkologicka onemocnéni apod.) a 1€ky, které jako
vedlejsi t¢inek mohou zpiisobovat napiiklad odvapnovani kosti (osteoporozu) (Kubicek, 2017,

5. 27 - 28).

3.2 Fyzikalni vySetieni kycelniho kloubu
Aspekce

Pohledem miize 1¢ékar zjistit vadné drzeni téla piipadné koncetiny. Aspekci 1ze také zhodnotit
edém kloubu nebo zbarveni pokozky. Po vyzvani pacienta také pohledem hodnotime chizi a
jeji odchylky (kulhani). Zjistuje se tzv. Trendelenburgovo znameni — nemocny stoji na jedné
koncetiné (dolni), panev je lehce elevovana v nezatizené strané. V ptipad¢ postizeni kycelniho

kloubu péanev naopak klesa (Repko, 2012, s. 79 — 81).

Palpace, perkuse

Pohmatem, potazmo poklepem na postizenou oblast Ize zjistit zvySenou/snizenou teplotu kiize,
bolestivost, konzistenci/rigiditu otoku. Pohmatové-funkénim vySetienim je goniometrické
vySetfeni rozsahu hybnosti kloubu. U tohoto vySetieni se hodnoti rozsah jednotlivych funkénich
pozic kloubu za pomoci stupnové skaly (pocet stupiiti pro kazdy typ pohybu). Rozsah flexe do
120°, extenze do 10°, abdukce do 40°, addukce do 10° a rotace se dale rozdéluje na zevni do

10°a vnitini do 35° (Repko, 2012, s. 81).
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3.3 Zobrazovaci metody pri vySetieni ky€elniho kloubu
RTG

Ze zobrazovacich metod volime jako prvni a nejrychlejsi pro zpétnou vazbu prosty snimek
kloubu. Jedna se o nejdostupnéjsi, nejlevnéjsi a vysoce uzitenou metodu, pii které¢ se nam
ukaze kloub i jeho poskozeni na trovni kosti ¢i abscesovych pochodt (hnisava napli) (Gallo,

2014, s. 109).

SCT/MR/PET-CT

Tato vySetfeni se nejvice uplatiiuji v ranych fazich onemocnéni, kdy jeste nejsou zcela ziejmé
artrotické zmény. Dale se také pomoci téchto metod zjist'uje hustota kostni tkdné€ (osteopordza).
S pomoci dopliujicich technologii l1ze také sledovat metabolickou situaci kloubnich chrupavek

(Gallo,2014, s. 48, VFN, 2019).

3.4 DalSi metody pri vySetfovani ky¢elniho kloubu

Laboratorni vyS$etieni

Mezi laboratorni metody uzivajici se pfi diagnostice onemocnéni kycelniho kloubu patii nejen
odbér krevnich vzorka, ale také odbér materidlu na mikrobiologické vySetfeni. Z krve
zjistujeme zanétlivé markery (CRP, FW), mineralogram (Ca), kyselina mocova (DNA). Na
kultiva¢ni vySetfeni se odesild vzorek punktitu z kloubu nebo stér z hnisavého loziska (po
incizi Ci perforaci na povrch). Je také mozné odeslat vzorek na histologické vySetieni pro
vylouceni malignity piipadnych novotvart v kyCelnim kloubu a jeho blizkém okoli. Posledni
z odebiranych materiall, které maji diagnosticky vyznam pro vySetieni kycle je odbér moci.

Ten Ize hodnotit jak na poli biochemického rozboru, tak mikrobiologicky (Hloch, 2018, s. 199).
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4 LECBA ONEMOCNENI KYCELNIHO KLOUBU

wrwe

dvé skupiny — konzervativni a chirurgickd. Jesté by se tu dala zatadit i paliativni terapie u
terminalnich ¢i nefeSitelnych stavii, kterda ma za cil zabranit nebo zpomalit pritbéh, zmirnit
priznaky ¢i udrzet onemocnéni na stavajici urovni postizeni (zamezit progresi). V kazdém
ptipad¢ 1écba onemocnéni kycelniho kloubu se snazi vratit pacienty do b&ézného Zivota

s dodrzovanim urcitych opatieni a jeho dodrzovani po operaci (Kocianova, 2016, s. 29).

4.1 Konzervativni terapie u onemocnéni kycelniho kloubu

Zésady konzervativni 1écby shrnuje Janicek a kol. Zakladem je klidovy rezim, tedy omezeni
zatéze. Eliminace vertikdlni zatéze nosnych kloubii pomoci holi ¢i berli. Pohyb v kloubu
udrzovat vhodnou RHB, abys se zabranilo kontrakturdm. Doporucuje se také fyzikalni 1écba
v podobé ultrazvuku, magnetoterapie a iontoforézy. Spravna fixace koncetiny ortézou, limcem
nebo pasy. Farmakologicky zklidnit zanétlivou reakci pomoci lokalnich kortikoidi nebo 1€ky
ze skupiny NSA. Zaradil 1€éky skupiny SYSADOA, cozZ jsou symptomaticky pomalu ptsobici
1é¢iva na osteoporozu s kyselinou hyaluronovou. Celou konzervativni 1é¢bu je jest€¢ mozné
doplnit o fyzikalni techniky, jako je plsobeni tepla a chladu, dal$i moznosti jsou homeopatické
preparaty ve formé bylinkovych masti a krémia. Abdukcéni dlahy pomahaji piedchazet
nezadoucimu pohybu. Vhodna LTV a v neposledni fad¢ redukce télesné vahy (Janicek, 2012,

s. 87).

Konzervativni 1éCba mé i své rizika. Pravdépodobné nejvetsim je vadny srist kosti s naslednym
vznikem pakloubu. Dalsi komplikaci je bezpochyby TEN, protoze pacient je dlouhodobé
upoutan na lizko s omezenou hybnosti. Zejména u starSich pacientti je velky problém rozvoj
imobiliza¢niho syndromu a také mortalita i morbidita u hospitalizovanych pacientd (Sedlaf a

kol., 2017, s. 122).

4.2 Chirurgicka lé¢ba onemocnéni kyc¢elniho kloubu

Moderni ptistup k 1écbé kycelniho kloubu chirurgickou metodou prosazuje tzv. konzervativni
postupy v endoprotetice. Timto terminem se rozumi, co mozna nejmensi poskozeni mekkych
tkani a resekci kostni tkdn¢ spolecné se zachovanim primarniho cile operace, kdy zlstava

moznost reimplantace kloubni ndhrady bez dalsi vétsi kostni ztraty (Jakubik, 2019, s. 15-16).
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4.2.1 Kloubni aloplastiky — TEP

Endoprotéza (EP) kycelniho kloubu je nédhrada jednotlivych nebo vSech ¢asti kloubu (TEP).
Nabhradit Ize kréek, hlavici femuru i1 jamku. Existuje n¢kolik typ endoprotéz, které se d€li na
zaklad¢ pouzitého materidlu, ukotveni endoprotézy do kosti a dle kontaktni plochy hlavice

(acetabula). U totalnich endoprotéz znamena slovo totalni to, Ze se nahrazuje hlavice i jamka.

(Kubicek, 2017, s. 31).

Zakladnim druhem endoprotézy je doporufeno zejména pro star$i pacienty, cementované
nahrady jsou ur€eny pacientliim, u kterych se neptredpoklada vysokd fyzickéa aktivita (sport,
vrcholova turistika) (Rozkydal, 2012, s. 13). Jamka i femoralni diik jsou ke kosti ukotveny
pomoci kostniho cementu (Banarova a kol., 2017, s. 86). Dal§im druhem jsou hybridni nahrady.
Jsou dnes rozsitenéjsi, indikovany do obou skupin pacientli — mladi a aktivni, star$i pacienti.
Cementovany femoralni diik a n&ktery typ necementované jamky (Stéfo, 2016, s. 220).
Necementované nahrady mivaji mladsi pacienti, u nichz je pfedpokladana zvySend fyzicka
aktivita. Oba komponenty, jamka 1 diik, se fixuji do kosti bez pouziti kostniho cementu,
ukotveni probiha technikou proristani kosti do port povrchu endoprotézy. (Stéio, 2016, s.
220). Cervikokapitalni se pouzivaji u zlomenin kréku femuru, kratka zivotni prognéza (do 5
let), proto indikace u pacientll ve vékové kategorii nad 80 let. (Vyskocil a kol., 2013, s. 48).

Monoblok, kovova hlavice, krcek i diik. Ukotveni diiku pomoci cementu, hlavice je v kontaktu

s chrupavkou acetabula. (Orthes, 2021, s. 1).

Materidly, které se vyuzivaji pro implantaty pirehledné¢ popsal Janicek (2012). Dle
individualnich potfeb klienta a jeho organismu lze dnes adekvatné ptizplsobit i kloubni

nahradu kombinaci kostniho cementu, polyetylénu, keramiky a kovu (Janicek, 2012, s. 90).

4.3 Komplikace po TEP

Totalni endoprotéza je vysoce naro¢ny zakrok jak na provedeni, tak pro organismus pacienta.
Tento chirurgicky vykon je ¢asové i technicky rozsahly. Pacient je ohrozen mnoha riziky nejen
ze strany vlastniho organismu, ale také ze strany personalu ¢i techniky provedeni operace, ale
1 podéni anestezie. To v§e miZe narusit normalni priibéh po operaci (Jedlickova a kol., 2012, s.

243).

4.3.1 Komplikace plynouci ze strany pacienta
U pacienta mize dojit k mnoha nezddoucim reakcim na TEP. Mohou byt dany Spatnou

pripravou pacienta pted operaci. Proto zdravotni stav pacienta a jeho spoluprace pied operaci i
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po operaci ovliviiuje pooperacni pritbéh i samotny operacni vykon (Bandrova a kol., 2017, s.

87).

4.3.2 Komplikace plynouci ze strany nedostacujici pooperacni terapie

Nejvétsim rizikem je rozvoj imobilizacniho syndromu nebo TEN. Je proto nezbytné kvalitni
nastaveni pooperacni antikoagulacni terapie a adekvatni ¢asné RHB, které zabrani nebo alesponi
vyrazn¢ snizi riziko rozvoje téchto komplikaci. Obé tyto komplikace mohou mit fatalni
nasledky. Dnes je jiz obecné brano riziko TEN za velké, proto se klade diraz na prevenci.
Existuji mechanické i farmakologické metody k prevenci trombofilniho stavu. Mobilizace po
operaci je mozna pouze v omezeném provedeni, coz je doplnovano farmakologickou prevenci,
ta vS§ak mtize zpusobit krvaceni a zvySeny vyskyt hematomu. Proto je cilem moderni pooperacni
péce nalézt rovnovdhu mezi obéma typy prevence TEN (mechanické/farmakologické).
Prevenci imobiliza¢niho syndromu je Casné zahajeni RHB pifiméfené stavu, moznostem

pacienta a indikaci lékafem (Spicka, 2015, s. 9).

4.3.3 Komplikace plynouci ze strany organismu pacienta — lokalni

I kvalitn€ provedena totalni ndhrada kloubu nemusi nakonec spravné fungovat. Je zde mnoho
faktort, které daji za vznik komplikacim v podobé¢ luxaci TEP. Jednou z pticin, pro¢ dochazi
k opakovanym luxacim je nekdzen pacienta (viz. 4.3.1). Dal§imi faktory jsou insuficience sval
kycelni krajiny (opakované operace, neuromuskularni choroby, nizka tonizace mékkych tkani
pii implantaci TEP) a posledni jsou zptisobeny malpozici komponent (hlavné u jamky) (Zofka,

2020, s. 100).

Dalsi hrozici komplikaci jsou periprotetické femoralni zlomeniny, které mohou vznikat jiz
behem procesu implantace, ale také s odstupem nekolik dni. Typické jsou lokalizaci v tésné

blizkosti endoprotézy (Pavelka a kol., 2017, s. 19).

4.3.4 Komplikace plynouci ze strany personalu/materialu

Nejvétsim problémem, ktery muze vzniknout jiz pii aplikaci TEP, je infekce. Infekce jsou
v zékladu dvojiho typu — vzniklé ve spojitosti s pobytem ve zdravotnickém zafizeni a jako
pooperacni reakce organismu. Infekce vznikld v perioperacnim obdobi je zplsobena
virulentnimi patogeny. Ackoliv je cely zakrok veden ptisné asepticky, mize se stat, ze se do
rany dostanou mikroorganismy — infikovany implantat, poruseni zasad asepse ze strany
opera¢niho tymu. Tento typ infekce se manifestuje velmi brzy a jasné. V oblasti operacni rany
je zvySena bolestivost, vznika zarudnuti, otok, hnisava loziska, horecky. Je Casta dehiscence

rany s hnisavou sekreci. Je nutné provést revizi rany, vycisténi a ATB lécba. Rozvoj infekce

22



muze ale také nastat jako reakce organismu na cizi téleso, jedna se spise tedy o alergickou

reakci, jenz se projevuje rozvojem infekce v rané i celkové (Landor, 2012, s. 118-121).

Toto riziko lze eliminovat pravidelnou kontrolou stavu rany, a piedevSim aseptickym
provadénim pievazli operacni rany. Dal§i velmi castou komplikaci je luxace TEP, to je
aplikovanim raznych dlah nebo fixaci pomoci polohovacich pomiicek. V ptipad¢ luxace TEP
je nutnd RTG kontrola s naslednou repozici TEP do spravné polohy. (Gallo, 2012, s. 17).
Jelikoz je klient urcitou dobu upoutan na lizko, vznika hrozba vzniku TEN. Tomu je dnes
standartné pfedchazeno aplikaci nizkomolekularnich heparint ve formé sub cutannich injeket.
V upoutanim na lizko souvisi 1 imobiliza¢ni syndrom zahrnujici poruchu vyprazdiovani,
poruchu piijmu potravy, plicni komplikace a v neposledni fad¢ 1 dekubity. Zde velmi zalezi na
vnimavosti a dislednosti oSetfujiciho persondlu a nastaveni vhodné aktivizace, celkové i

dechové rehabilitace (Brandon a kol., 2013, s. 427-433).

Posledni komplikace, ktera zde bude uvedena je iatrogenického plivodu. Rozpad rany az
septicky stav mlize byt zavinén jasnou chybou operatéra — Spatnd revize rany pred jejim
uzavienim na konci operace. Je tim myslen zapomenuty materidl, nejcastéji tampon, Ctverec.
Tato chyba muze vést bez vCasné reakce a zjiSténi pfi¢iny ke smrti pacienta (trestny €in).
V dnes$ni dob¢ by se takovato pochybeni méla eliminovat dvoji kontrolou poctu pouzitého
materialu pfed uzavienim operacniho pole. Pokud i pfesto dojde k pochybeni, jsou dnes veskeré
tkané materidly vybaveny reflexni slozkou, ktera je pfi RTG kontrole jasn¢ viditelna. Tento
druh nezadouci udalosti se miize manifestovat brzy po operacnim zakroku nebo i1 s odstupem
nekolik let, kdy u pacienta pretrvavaji urcité nespecifické obtize, které¢ ale pozdé€ji zpisobi

pfedcasnou nutnost vymény TEP (Tr¢, 2016, s. 208-209).
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5 CASNA REHABILITACNI PECE PO TEP

Rehabilitace po TEP kycelniho kloubu mé zasadni a nepostradatelny vyznam pro kvalitni
rekonvalescenci a brzky navrat pacienta do bézného zivota s co nejmensim omezenim pohybu.
Diilezité je eliminace az Gplné odstranéni bolesti. Snahou RHB je vyloucit, co mozna nejvice
pooperacnich komplikaci. (Banarova a kol., 2017, s. 90). Kvalitni RHB také zna¢né snizuje
riziko predCasné reimplantace TEP kycelniho kloubu. Zakladni moznost, jak rehabilitovat po
TEP kycelniho kloubu, je okamzitd rehabilitace na odd¢leni chirurgie s navéazat Casnou

rehabilitaci ve specializovaném zafizeni napf. lazeniském. (Dungl a kol., 2014, s. 796)

5.1 Faze RHB - algoritmy

Dobfe nastavenou terapii pro kvalitni rekonvalescenci je zahdjeni rehabilitace jiz pfed operaci.
Na tu by méla navazovat intenzivni pooperacni rehabilitace, ktera probiha na odd¢leni, kde je
pacient umistén po operaci (ortopedie, traumatologie). Nejlepsi pro pacienta je, kdyz je piimo
z nemocnice (pfipadné pouze s minimalnim odstupem z domu) pfijat k pooperacni rehabilitaci
v zafizeni zaméfeném na intenzivni rozcviceni pacientl po totdlni endoprotéze. Na
specializovanou rehabilitaci mimo nemocni¢ni oddéleni miize byt pacient piijat formou
piekladu z lizka na lizko, coz se tyka piekladu do rehabilitacnich tstavli nebo lazeniskych
zafizeni. Pacient ma také pravo zvolit metodu ambulantni rehabilitace, ta vSak musi probihat

minimaln¢ 3x tydné (Kubicek, 2017, s. 29).

5.2 Preklad z lizka na lizko — lazeniska zarizeni

Existuje vice zplisobt, jak se do lazeniské péce dostat. Nejrychlejsim zptisobem je preklad tzv.
z lazka na ltzko. Je dobré, kdyz si pacient nebo jeho prakticky lékar pied nastupem na
planovanou operaci TEP jiz rezervuje pobyt ve vybraném lazenském zafizeni. VeSkery
transport je poté snazsi, v pfipadé¢ komplikaci mize byt pobyt zruSen ¢i odlozen. Takto
nedochazi k nebezpeci z prodleni. V takovém piipad€ je mozné pii pooperacni 1écbé, ktera
probihd bez komplikaci, provést piimy pieklad znemocni¢niho oddé€leni rovnou na

specializované oddéleni 14zni k tomu uréenych jiz po sedmi dnech. (MZCR, 2015).
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5.2.1 Kiritéria pro prijeti do lazenského zarizeni k RHB po TEP kycelniho kloubu
Pacient, u n¢hoz je naplanovany preklad k rehabilitaci do lazeniského zatfizeni musi byt splnény
zakladni podminky. Pacient musi byt zdravotné stabilizovany, lazn€¢ nejsou vybaveny
technologiemi pro akutni nedolécené pacienty nebo pacienty s nekompenzovanymi nemocemi
(probihajici infekce, diabetes mellitus, onemocnéni §titné zlazy, dekompenzované autoimunitni
onemocnéni, onkologickd onemocnéni apod.). Dal$i podminkou je vysoka sobéstacnost
pacienta, proto jsou pacienti do lazeniské péce ptijimani nejdiive sedmy den po provedeni TEP
kycelniho kloubu. Nastup je mozny max do jednoho mésice od provedeni TEP, ale v tomto
piipadé se jiz nejedna o pieklad z Itizka na lazko, nybrz ptijeti k pobytu z domu. Samoziejmosti
je mentalni zpusobilost pacienta a zijem o aktivni RHB. Tento druh pobytu je hrazen
pojistovnou, pacient si hradi pouze ptiplatek za ubytovani K¢/noc (taxa za noc je pro kazdé
lazné individualni). Pfi pfijeti probiha zakladni 1¢katska prohlidka. Po pfedchozi komunikaci
se zdravotnickym zafizenim se pacient dostavi k lazeiiskému (popt. externimu lékaii majici
smluvni vztah s danym lazenskym zatizenim) I¢kafi. Ten vyhodnoti ptekladovou lékatskou
zpravu a provede komplexni vySetfeni pacienta. Toto vstupni vySetfeni lékafem slouzi
k dodatecnému vylouCeni pacienta zpldnované RHB terapie z davodu moznych
neocekavanych kontraindikaci nebo nesplnéni podminek, kterd ma zafizeni nastavené
individudlné. Takovymi kontraindikacemi mohou byt kufactvi, t€hotenstvi, vek, kieCové zily,
inkontinence (mo¢ 1 stolice), dusevni onemocnéni, alkoholismus, AIDS, epilepsie ¢i infekcni
onemocnéni. Kazdé takovéto zafizeni ma nastaveny svoje interni parametry pro prijeti k RHB

(MZCR, 2015).

5.3 Fyzioterapie po TEP kycelniho kloubu

Zakladni a nejrozsifenéjsi zptisob RHB je s pomoci fyzioterapie. Tato RHB je zajiStovana
kvalifikovanym personalem v oboru fyzioterapeut. Vyuziva fyzikdlni techniky. Fyzioterapie
v sob¢ obsahuje celou fadu prostiedkll pro zlepSeni pohybovych schopnosti klienta. Spadé pod
ni lécebnd télesnd vychova, pohybové hry a lécebné sporty, senzomotorickd stimulace a
v neposledni fadé¢ reflexni a facilitacni mechanismy. Cvi€eni s fyzioterapeuty casto zaujima

vetsinovou cast 1éCebného programu (Kubicek, 2017, s. 28 -52).

Balneoterapie je technika vyuZzivajici G€inky 1é¢ebnych prament, peloidil (raselinové zabaly a
koupele) nebo 1é¢ebnych plynti (Maraver, 2021, s. 1). Do balneoterapie spadaji také mineralni
koupele (podvodni maséaze, perlickova koupel, relaxacni koupel). Knim se vyuzivaji
slouceniny siry, uhliku, hot¢iku a dalsi (sirn€, uhlicité, hofe¢naté). Mechanismus 1é¢by touto

technikou spocivé ve vstiebavani dané mineralni latky prostfednictvim pokozky do organismu,

25



kde ptisobi. Prohfati organismu je zajisténo udrzovanim stalé teploty koupele okolo 37°C. (Tian

Wen, 2016, s. 504 — 507).

Fyzikalni terapie zahrnuje fototerapii, termoterapii a mechanoterapii. V celkovém kontextu sem
spada i hydroterapie. Fototerapii je mysleno vyuziti laseru nebo biolampy (regenerace jizvy).
Termoterapie jiz napovida ndzvem, jedna se o aplikaci riiznych teplotnich pocitkt bud’ celkové
nebo lokalné. Spadaji sem techniky kryoterapie (nizké teploty) nebo naopak teplé obklady a
nahtivani. K fyzikalni terapii se fadi 1 vyuziti elektrogymnastiky nebo magnetoterapie. Hojné
pouzivanou technikou je také aplikace tlaku — vakukompresni (manudlni nebo piistrojova)
terapie, manudlni lymfodrenaz. Pfi obtizich s aktivnim pohybem lze uzit mechanoterapii

pomoci motorické dlahy (Kubicek, 2017, s. 30).

6 OSETROVATELSKA PECE

Nedilnou, a predevsim nezbytnou soucasti cel¢ problematiky TEP kycelniho kloubu je
oSetfovatelskd péce o klienta po tomto naro¢ném zékroku, jez je pro organismus velkou zatézi
a to psychickou, fyzickou i socidlni. Nejdiive oSetfovatelské péce po operaci zacina na jednotce
intenzivni péce, poté je predan na standartni oddéleni, kde se sleduje operacni rdna a pacient se
polohuje a edukuje o vhodnych polohiach a pohybech, které mulze vykonavat. Tedy
pfedoperacni oSetfovatelska péce, poté perioperacni a pooperacni, ktera kontinualné pokracuje
1 v dal§im navazujicim pobytu klienta mimo nemocnici napf. praveé v lécebnych laznich

(Kocianova, 2016, s. 28).

6.1 Edukace

Edukace je zdkladem celé oSetfovatelské péce. Probiha po celou dobu 1é¢by pacienta. Zac¢ina
Jiz nastupem pacienta do nemocnice a seznamenti jej s vykonem. Po vykonu pokracuje edukaci
o pohybovém rezimu, rehabilitaci, vyzivé (diabetik, redukce vahy). Lékar 1 sestra musi také
pacienta edukovat o mozném vzniku komplikaci a jejich projevech. Sestra provadi po celou
dobu Iécby dohled, pomoc a fyzioterapeut provadi prakticky nacvik s pacientem (Kubicek,

2017,s.43 —47)

Nutnost provadét totalni endoprotézu kontinudlné stoupd. Tento trend je zplisoben nejen
zvysSenym vyskytem vrozenych vyvojovych vad, ale také snizenou trovni kvalitni Zivotospravy
s niz souvisi obezita, nadmérné pretézovani nosnych kloubli a zvysend irazovost nejen ve
sportech, ale také jako nasledky dopravnich nehod a dalSich. Potfeba provést totdlni

endoprotézu dnes neni prednostni zalezitosti starSich osob, ale vékova hranice stale vice klesa.
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Bylo tedy nutné, aby se zménila i strategie 1écby, techniky provedeni, a pfedevs§im technologie
TEP, kterd umozni vys§i komfort a zivotnost ndhrady i u mladé a vice aktivni generace.
Nezbytné bylo, a nadéale i bude, posouvat troven nasledné rehabilitace u klienti po TEP
kycelniho kloubu a zajistit mnohem individualné;si ptistup ke kazdému jednotlivci tak, aby byl

co nejrychleji a s co nejmensimi omezenimi navracen do aktivniho Zivota.
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7 VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva analyzou statistickych udajii se zamétenim na pacienty po TEP
kycelniho kloubu a efektivitou lazenské terapie. Prace dale zjist'uje spektrum pticin vedoucich
k TEP kycle u pacientt pfijatych k lazenské RHB a zmapovani vyskytu komplikaci spojenych
s provedenou TEP ¢i RHB u téchto pacienti.

7.1 Vyzkumné otazky

1. Jaké byly nejcastéjsi indikace pro provedeni TEP kycelniho kloubu u sledovaného
vzorku respondentd?

2. Je prokazatelny celkovy efekt 1azenskeé terapie u sledovaného vzorku respondentti s TEP
kyc¢le pred zahdjenim a po jejim ukonceni?

3. 'V jaké mife byla nutnost prodlouzit RHB u respondentii po TEP kycelniho kloubu?

4. Jaké byly naroky na aplikaci analgetik bchem terapie u sledovaného vzorku
respondentt?

5. Jaky byl vyskyt komplikaci u sledovanych respondenti béhem terapie v 1éCebnych
laznich v souvislosti s provedenou TEP kyc¢le?

6. LiSi se efektivita 1é¢ebné RHB u respondenti po TEP kycelniho kloubu mezi
jednotlivymi roky 2018 a 2019?

7.2 Metodika prace

Sbér dat probihal na pooperaénim oddéleni TEP lécebnych ldzni na zéklad¢ analyzy
elektronické dokumentace v obdobi unor a biezen. Elektronickou dokumentaci je mySleno
ukladani dat o pacientovi béhem jeho pobytu ve zdravotnickém zatizeni do databaze
v elektronické formé. Ta je standardizovana a strukturovand, vstup do ni je umoznén pouze
pomoci pfistupu opravnénou osobou, aby byly dodrzeny z4sady ochrany soukromi a osobnich
udajii a bylo také dohledatelné, kdo s dokumentaci pracoval nebo v ni vyhled4val (Novela
zakona, 2019, s. 6 — 7).

Pacienti do vyzkumu byli pfijimani po splnéni pfedem stanovenych kritérii, jez jsou uvedeny
v tabulce 1. Splitujicich podminky pro ucast ve vyzkumu a kone¢ny pocet za rok 2018 bylo 345
respondentl a za rok 2019 bylo 331 respondentti a rok 2020 nebylo mozné hodnotit z ditvodu
pandemie COVID — 19. Tato pandemie zpusobila zastaveni témét veskeré operativy v oblasti
totalnich endoprotéz s ¢imz souvisel 1 minimalni pocet klient pfijatych do 1é¢ebnych 1dzni
v tomto roce. Proto tedy rok 2020 nelze zahrnout do vyzkumu, protoZe by vyhodnoceni z tohoto

obdobi bylo zkreslené a nepodalo zddné validni statistické tidaje. Kromé efektivity lazenské

28



RHB po TEP kycelniho kloubu byla také, na zakladé studia dokumentace, zjiStovana

subjektivni potieba klientli uzivat analgetika béhem probihajici ldzeniské terapie.
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Tab. 1 Kritéria pro prijeti do vyzkumu

Pocet klientii po TEP | Pocet Kklientd po
kycelniho  kloubu | TEP kycelniho
v roce 2018 kloubu v roce 2019

Naléhavost I - pteklady 7. poopera¢ni den | 207 193

Naléhavost II - vice jak 7. den, ale do tfi | 138 138

meésict

Celkem 345 331

Celkovy pocet respondentt ve vyzkumu byl 676 respondentt (345+331).

7.3 Sbér dat, respondenti

Data byla ziskavana studiem elektronické dokumentace na pooperacnim oddéleni TEP za roky
2018 az 2019. Respondenti byli vybirani z celkového poctu pacienti ptijatych k lazeiiské RHB
(592 pacientil) za rok 2018 a (585 pacientil) za rok 2019. Po vytazeni pacientil, jenz nespliiovali

kritéria, vznikla skupina ¢itajici 345 respondentt za rok 2018 a 331 respondentt za rok 2019.

7.4 Cilové oblasti sledovani

Vyzkum sledoval nésledujici oblasti: celkovy pocet respondentt, vysilajici zatizeni, pohlavi
respondentti, veék respondentti, divody pro vyménu kycelniho kloubu a provedeni TEP, pocty
prekladii z lizka na lizko, komplikace vzniklé béhem lazetiského pobytu u pacientit s TEP
kyc¢le, divody k ukonceni terapie v lazeniském zafizeni, uzivani analgetik béhem pobytu
v laznich a celkové hodnoceni efektivity lazeniské terapie, kdy efektivitou je definovany klient,
ktery s/bez komplikaci podstoupi TEP kycelniho kloubu a bez/s minimem uzivani analgetik a
bez post operacnich komplikaci projde terapii. Jednotlivé typy rehabilitacnich technik nejsou
ve vyzkumné ¢asti diferencovany, jelikoz u vSech klientli probihala terapie s vyuzitim vSech
technik (balneoterapie, fyzikalni terapie a LTV) témét shodné, coz eliminovalo riziko

nezadouciho zkresleni dat.

Zpusob sledovani bolesti u respondenttu

Tento vyzkum probihal retrospektivni formou sbéru dat z dokumentace archivované
v lazenském zatizeni. Métfeni bolesti u respondentii tedy nemohlo probihat na zakladé jejich
subjektivniho hodnoceni. V tomto vyzkumu bylo studiem dokumentace pouze usuzovano na
uroven bolesti u respondentil na zakladé zaznamu o podaném mnozstvi analgetik v priabchu

pobytu v lazetiském zafizeni.
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7.5 Grafické znazornéni ziskanych dat

V nasledujici kapitole budou prezentovana data ziskana z elektronické dokumentace 1é¢ebnych
lazni. Data zahrnuji pocty klientli v 1é€ebnych laznich, demografické tidaje jako jsou vék,
pohlavi a odkud byli k 1é¢bé piijati. Dal§imi analyzovanymi faktory byly diivody piijeti, Casnost

prijeti a komplikace béhem lazeniské terapie.

70%

60% 58% 57%

50%
43%

41%

40%

30%

Pocet osob v %

20%

10%

0%
Coxae Genus
Nahrady kloub(

w2018 m2019

Obr. 1 graf Celkovy pocet pacienti v lazeniském zarizeni

Data ukazala, Ze ve sledovanych letech 2018 a 2019 je piijem klientd téméf totozny a pomér
klientl ptichazejicich do 1écebnych lazni s vymeénou kycelniho kloubu a kolenniho kloubu se
témet neméni. Za rok 2018 se jednalo o 58 % klientti po TEP kycelniho kloubu a 41 % po TEP
kolenniho kloubu. V roce 2019 navstivilo 1écebné 1azné 57 % pacienti po TEP kycelniho

kloubu a 43 % klientl zde byli hospitalizovani po TEP kolenniho kloubu.

Tab. 3 Pocet pacientli po vyméné kycle dle pohlavi

Pohlavi 2018 2019

N1 F1 N1 F1
Muzi 147 43 % 140 42 %
Zeny 198 57 % 191 58 %
3 345 100 % 331 100 %
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Pomér pacientt pfijatych po TEP kycelniho kloubu vzhledem k pohlavi byl 57 % zen ku 43 %
muzil v roce 2018. V roce 2019 se pomér témeét nezmenil a zlstava stejny, tedy 42 % muza

proti 58 % zen.
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Obr. 2 graf Prumérny vék pacientii s vyménou kycle

Nejvice pacientli s vyménou kycelniho kloubu bylo ve vékovém rozmezi 41 — 50 let v obou
sledovanych letech, v roce 2018 se jednalo o 119 klienti a v roce 2019 o 127 klientii. Druhou
vyznamnou skupinou jsou klienti ve véku 51 — 60 let. V roce 2019 také doslo k vy$Simu narastu

klientli ve skupin€ 31 — 40 let, coz bylo mezirocné nartst o 10 klientd.
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Obr. 3 graf Divody pro vyménu nahrady kycelniho kloubu

Nejcastéjsi pri¢inou pro TEP kycelniho kloubu v roce 2018 byla u 273 klientii coxartrdza,
v roce 2019 to bylo pak u 261 klientt. Dal$im ¢etnym diivodem pro TEP byly urazy, ale v obou
sledovanych letech to bylo vzdy méné nez 50 ptipadd za rok. V obou sledovanych letech byla
divodem vymeény kycelniho kloubu také postdysplasticka coxartrdza, v roce 2018 u 23 klientt

a v roce 2019 se tento problém tykal 24 klientt.
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Tab. 4 Zdravotnicka zarizeni, které posilaji pacienty na lazernskou lé¢bu

2018

2019

Breclav

1

0

Caslav

1

0

Havlickuv Brod

5

0

Hradec Kralové

121

85

Jablonec nad Nisou

3

Kolin

83

O
(o)

Litomysl

Mlada Boleslav

Nové Mésto na Morave

Nové mésto nad Metuji

Olomouc

— = N[O\ [

— OO (|

Pardubice

4

(o)}

W
~

Praha Bulovka

Praha Homolka

Praha Motol

Praha Na Frantisku

Praha Nemocnice Milosrdnych sester

Praha OB Klinika

Praha Ustfedni vojenska nemocnice

Praha Vinohrady

Rychnov nad Knéznou

Semily

Trutnov

Ttebic

Vrchlabi

Znojmo

Jihlava

O |N|= (=N == |O|—=—= NN

N (O |O[— || O [W|[D|nN[D|— ||

Nejvice klientti bylo k rehabilitaci po TEP kycelniho kloubu pfijato z Hradec Kralové, Kolina,
Pardubic a Rychnova nad Knéznou. Konkrétné v roce 2018 to bylo z Fakultni nemocnice
Hradec Kralové 121 klienti, avSak v roce 2019 klesl pocet prijatych klientth z FNHK pouze na
85. Naopak z Nemocnice Kolin bylo pfijato v roce 2018 celkem 83 klientli a v roce 2019 byl
pocet vyssi, tedy 96 klientt.
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Obr. 4 graf Celkovy nastup do RHB lazni po TEP ky¢le ve sledovaném obdobi 2018, 2019

Ve sledovaném obdobi bylo do RHB 1dzni pievezeno 400 klientti v naléhavosti I, coz znamena
pteklad z lizka na lizko sedmy pooperac¢ni den. Oproti naléhavosti II, kdy 276 klientt

nastoupilo vice jak 7 dni po operaci, ne vSak déle nez 3 mésice od operace.
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Obr. 5 graf Doba nastupu do RHB lazni po TEP ky¢le ve sledovaném obdobi 2018, 2019

Nastup do RHB lazni po TEP ky¢le, které probéhly v ¢asném obdobi, tzn. sedmy pooperacni
den, byly v roce 2018 v 60 % piekladi, 40 % piekladi probéhlo az po vice nezZ sedmi dnech,
ale ne pozdé€ji nez po tfech mésicich od operace. V roce 2019 se pomér zménil pouze
minimalng¢, 58 % ptekladi bylo v ¢asném obdobi sedmého pooperacniho dne, 42 % pieklada

pak po vice nez sedmi dnech.
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Tab. 5 Komplikace v pribéhu lazeiiské 1é¢by u ¢asnych operacnich stavi (pacient do 1

mésice)
2018 | 2018 | 2019 | 2019
N1 F1 NI F1
Bez komplikaci | Bez komplikaci 276 80 % 264 80 %
Infekce hornich cest dychacich s
nasazenim ATB 15 4 % 11 3%
Infekce mocovych cest s
. .. , |nasazenim ATB 12 3% 9 3%
Komplikace jiné Urazy 4 1% ol 40
Kolapsy 3 1 % 2 1 %
Dekompenzované chronické
nemoce 7 2% 6] 2%
. Hematomy + otoky 15 4 % 14, 4%
ffp"e‘:‘(f’vl;‘;?e Hojent jizvy per secundam o 3% 11| 3%
konetiny Luxace 1| 0,3% 1] 0,3%
Trombozy 3 1% 11 03%
100
b3 345|100 % 331 Y%

Z tabulky vyplyva, ze v roce 2018 nemélo 276 pacientl z celkovych 345 béhem lazeniské 1€cby
zadné komplikace. 28 klientd mélo komplikace spojené s operovanou koncetinou, ve vétSiné
ptipadi $lo o hematomy a otoky. 41 klientt pak postihly komplikace z okruhu ,,Komplikace
jiné“. Vroce 2019 byl procentudlné stejny pocet klientli bez komplikaci. Za zminku stoji
vyrazné€ navyseni poctu trazii v roce 2019 v poctu 12 klient oproti predchozimu roku 2018,

kdy byly takové ptipady pouze Ctyfi.
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Obr. 6 graf Efektivita lazefiské terapie celkem za sledované obdobi

Z celkového poctu klientli ve sledovanych letech 2018 a 2019 po absolvované lazeiiské RHB
doslo u 83 % klientti (560 osob) k vyraznému zlepSeni. Naopak u 5 % (35 osob) klientii bylo

nutné prodlouzeni pobytu a dalsi rehabilitace.
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Obr. 7 graf Efektivita lazeriské terapie v jednotlivych letech

Vyrazné zlepsSeni po absolvované lazeniské RHB bylo zjisténo v roce 2018 u 278 klienttl, v roce
2019 u 282 klientli. Mirné zlepSeni a nutnost prodlouzit rehabilitatni péci byla u 47 ptipada
v roce 2018 a u 34 ptipada v roce 20129. Ve 20 ptipadech v roce 2018 nedoslo ke zlepSeni a
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bylo tedy nutné RHB prodlouzit a upravit. V roce 2019 bylo nezbytné prodlouzit RHB v 15
ptipadech.
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Obr. 8 graf Ukonceni lazeiiské 1é¢by ve sledovanych letech 2018, 2019 a 2020

Ve sledovanych letech 2018 a 2019 dokoncilo celou lazeniskou 1écbu 91% klientt (615 osob).
Piedcasn€ ze zdravotnich divodid muselo rehabilitaci ukoncit 44 klientd, 17 klientd ukoncilo

pobyt na vlastni zadost.

Tab. 6 Ukonceni lazenské 1écby v jednotlivych sledovanych letech

Diivody ukonceni lazenské 1é¢by 2018 2019
N1 F1 N1 F1
Dokon¢i celou lazenskou 1é¢bu 317 92 % 298 90 %
Pred¢asné ukonceni ze zdravotnich
davodu 21 6 % 23 7 %
Na vlastni zadost 7 2% 10 3 %
S 345 100 % 331 100 %

Vétsina pacientl ve sledovanych letech dokonci celou lazenskou 1é¢bu. V roce 2018 $lo 0 92
% ptipadii, v roce 2019 o 90 % ptipadi. Ve vyjimecnych ptipadech ukon¢i klient pobyt na

vlastni zZadost, v roce 2018 ve 2 %, v roce 2019 ve 3 % ptipadi.
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Tab. 7 Analgetika na predpis u pacienti po TEP

2018 2019
N1 Fl1 N1 F1
Analgetika na predpis 311 | 90 % 3051 92%
Analgetik nepozadovana 341 10% 26 8 %

Data do vyzkumu byla sesbirana z elektronické zdravotni dokumentace. Vyplyva tedy, ze
v obou sledovanych letech uzivalo analgetika 90 a vice % klientl (v roce 2018 90 %, v roce
2019 92 %). Sesbirana data ale pouze ukazuji, kolik klientli poZadovalo analgetika a 1ékat jim
tedy vydal recept. Data jiz neposkytuji redlny obraz o uzivani 1é¢iv, tedy to, zda pacient dané

analgetikum skute¢né uzil.
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8 DISKUZE

Vyzkumnd ¢ast prace se zabyvala celkovou efektivitou lazeniské rehabilitaéni péce, ktera
probihala u ¢asnych pooperacnich stavii po TEP kycelniho kloubu. To bylo zjistovano pomoci
retrospektivni analyzy dokumentace 1éCebnych lazni z let 2018 a 2019. Dalsim ukolem této
¢asti bylo porovnani kazdého roku zvlast’ vzajemné mezi sebou. Pro doplnéni celkového obrazu
problematiky byly také zjistovany zdkladni geografické udaje, coz zahrnovalo vékové rozmezi
klient a odesilajici zafizeni. Pozornost byla také vénovana pti¢indm vedoucim k provedeni
TEP kycelniho kloubu a rychlost ptekladu k lazetiské rehabilitaéni péci. Bylo také nutné myslet
1 na mozné priciny snizeni efektivity provedené rehabilitacni terapie. Sem spadaly komplikace

a problematika bolesti.

V této praci jsou uvedena slaba kritéria, jelikoz nejsou piili§ Gzce specifikovana. Jednalo se
totiz o sbér celé databaze pacientli, chybi zde komorbidity pfed piijetim, 1éky uzivané pred
pfijetim i v pribéhu pobytu a celkovy zdravotni stav. To v§e ma totiz vliv na zkresleni
hodnoceni rekonvalescence pacienta po operaci. Také neni zohlednéno, do jaké miry byly
komplikace béhem operace, ptipadné casné¢ vzniklé po provedeném zakroku. Chybi tedy
srovnani komplikovanosti pritbé¢hu opera¢niho zékroku (¢i bezprostiedné po ném), coz ma také
vliv na rychlost hojeni. Dal§im faktorem je také hodnocenti statistické vyznamnosti zavéru, tzn.
Srovnavani vysledkll neni mozné ze statistického pohledu srovnavat. Diivodem je také to, ze
etablovana pracovisté s dlouhodobou praxi umi s pacienty profesiondlné zachazet a tim jsou

jejich data velmi validni.

Na podobné téma vzniklo mnoho praci. Jednou z takovych praci je bakaldiska prace Bouskové
(2013), ktera se zabyvala hodnocenim sobé&stacnosti u pacientii po TEP kolene a kycle v obdobi
kvéten az listopad 2012 u 40 respondentl. Zavérem bylo zlepSeni sobéstacnosti do 3 mésict po
TEP pii zahdjeni casné RHB (Bouskova, 2013). Dalsi prace, jez se zabyvala rehabilitaci po
totalni endoprotéze, vznikla na Masarykové Univerzit¢ v Brné. Na katedie fyzioterapie a
rehabilitace. Téma se sice zabyvalo RHB po TEP, ale kolenniho kloubu. Autorka ve svém
vyzkumu, ktery probihal na 20 respondentech v roce 2017, potvrdila signifikantni zvySeni
mobility kolenniho kloubu. Dtlezitym faktorem bylo absolvovani adekvatni a véasné RHB

(Pavelkova, 2017, s. 47 - 102).

Ptimo RHB po TEP ky¢elniho kloubu se zabyvala ve své bakalaiské praci Francova (2012). Ta
rehabilitaci zameéfila na vyuziti Bobathova konceptu. Provedla 2 kazuistiky na chirurgické

klinice v roce 2012. I tato prace potvrdila vysokou prospéSnost dané techniky na zlepSeni
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rekonvalescence po TEP kycelniho kloubu (Francova, 2012, s. 37 - 59). Dalsim, kdo se zabyval
konkrétné RHB, ale specialné technikou komprehenzivni terapie, byl Musil (2020). Ten ve
studii s 61 respondenty v letech 2017 — 2019 potvrdil vyznam casné¢ RHB, a konkrétné
koprehenzivni techniky terapie, u klienti po TEP kycelniho kloubu (Musil, 2020, s. 49 — 95).

V souvislosti s pfijetim pacienta z domu existuje studie, kterd se zabyvala efektem lazenské
péce u pacientit po TEP pfi pfekladu z lazka na lazko — v této studii se porovnavaly data
prijatych pacientli z nemocni¢niho zafizeni a pacienta piijatych po 3-6 mésicich od operace
TEP. Celkovy pocet respondentil byl 836. Vyzkum probihal v roce 2015 v lazeniském zatizeni.
Byl zjistén rozdil ve prospéch prekladu z ltizka na lizko oproti piijeti pacienta k lazeiiské RHB

z domu (Holanova, 2015, s. 229-230).

Dalsi studie zabyvajici se naslednou terapii po TEP kycelniho kloubu byla studie provedena
PhD. Ma Tian Wenem v roce 2016. Tato studie se zaméftila na efekt mineralnich koupeli v
nasledné lazenské terapii. Ten provedl se svym tymem metaanalyzu 16 studii o vlivu
mineralnich koupeli na osteoporézu a dals§i onemocnéni pohybového aparatu. Vychodiskem
této metaanalyzy bylo potvrzeni jejich pozitivniho vlivu na dand onemocnéni (Tian Wen, 2016,
s. 504 — 507). Tato prace se liSila komplexnim pojetim efektivity lazeiiské terapie. Lazenska

terapie zde zahrnovala jak typ prekladu, tak vliv mineralnich koupeli v rdmci balneoterapie.

Praci, jez se zabyvala konkrétné komplikacemi po TEP, je diplomova prace Fejglové (2019).
Ta zkoumala na vzorku 575 respondenti umisténych na ortopedickém oddé€leni po TEP
kyc¢elniho kloubu. Vyzkum probihal v letech 2018 az 2019 a nepotvrdil vyznamnéjsi vyskyt
komplikaci po provedeni TEP kyc¢elniho kloubu (Fejglova, 2019, s. 44 — 88).

Posledni porovnavanou studii byla prace Soudkové (2017). Tématem vyzkumu byla bolest u
pacienti po TEP kycelniho kloubu. Vyzkum probihal v roce 2017 a cital 40 respondentt.
Vystupem jejiho vyzkumu bylo zjisténi, ze kazdy pacient po TEP kycle udava alespoit VAS 1.
V celkovém hodnoceni ale uvadi diraz na spravné nastaveni analgezie pro adekvatni

rekonvalescenci (Soudkova, 2017, s. 42 — 62).

8.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Tato ¢ast prace se zabyva vyhodnocenim vyzkumnych otdzek na zaklad¢ vyzkumu vztazenymi

k jinym vyzkumm na obdobné ¢i stejné téma.
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Vyzkumnd otazka ¢. 1: Jaké byly nejéastéjsi indikace pro provedeni TEP kycelniho

kloubu u sledovaného vzorku respondentii?

Tato otdzka se zabyvala tim, jaké byly nejcastéjsi divody pro vyménu kyc¢elniho kloubu — TEP
v letech 2018 a 2019. Z analyzy ziskanych dat vyplynulo, Ze v roce 2018 byla jako nejcast¢jsi
pfiina coxartréza u 273 klientd a stejné¢ tak v roce 2019 taktéz coxartréza u 261 klientt.
Klicové bylo zjistit nejcastéjsi indikace, aby bylo mozné zhodnotit miru vlivu na délku
rehabilitace. Kromé indikaci by vSak bylo stejn¢ dobré se zajimat o specificky zdravotni stav

klienta, ktery by mohl mit stejny vliv jako indikacni specifikace.

Druhou nejcastéjsi pricinou vymeény kycelniho kloubu byl v obou letech traz. V roce 2018 i
2019 to bylo méné nez 50 klientd. Nejnizsi vyskyt jako indikace k TEP kycelniho kloubu byly
postdysplastické coxartrdzy, coz ¢italo v roce 2018 23 klientli a v roce 2019 24 klientt. MUDrr.
Stedry (2002) ve svych doporucenych postupech pro praktické 1ékate z roku 2002 uvadi taktéz
jako nejcast¢jsi pti¢inu pro TEP kycelniho kloubu coxartrézu, a to az v 60 % ptipadi. Jeho
udaje se vSak 1isi v druhé nejcastéjsi indikaci, kde uvadi jako pti¢inu postdyplastické coxartrozy
v zastoupeni 30 %. Nejméné Castou indikaci pro TEP kycle piSe urazy, coz je dle né¢j v 10 %

ptipadt (Stédry, 2002, s. 3).

Od roku 2003 az 2012 se ale data jiz shoduji s vyzkumem v této praci. Vaviik (2014) uvadi
jako nejcastéjsi pti¢inu pro TEP kycelniho kloubu v tomto obdobi primarni koxartrézu (69,85
%), poté pourazovée stavy (13,41 %) a nakonec postdysplastickd coxartroza (8,73 %) (Vavrik,
2014, s. 3 - 68). Forytkova a Bourek (2015) tento vycet jest¢ dopliuji pouze jmenovité o
zanétlivé a po zéanétlivé stavy, revmatoidni artritidu, stavy po specifickych koxitidach a
protruzich acetabula, stavy po rekonstrukci nebo paliativnich opera¢nich zakrocich kyc¢elniho

kloubu (Forytkova a Bourek, 2015, s. 3).

Vyzkumni otizka ¢. 2: Je prokazatelny celkovy efekt liazeiiské terapie u sledovaného

vzorku respondent s TEP kycle pired zahdjenim a po jejim ukonceni?

Vyzkumna otazka se zabyva celkovym efektem lazenské terapie ve sledovanych letech 2018 a
2019. Z dat uvedenych v grafu vyplyva, ze v uvedenych letech jasné pfevazuje pozitivni efekt
lazenské terapie, kdy u 560 klient doslo k vyraznému zlepseni rozsahu kyc¢le. U zbylych 116

klient bylo nutno z n¢jakého ditvodu RHB prodlouzit ¢i ukoncit.

Z provedeného vyzkumu celkové vyplynulo, Ze ve sledovanych letech 2018 a 2019 odchézelo

vice nez 80 % klientli s vyraznym zlepSenim.
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Touto problematikou se také okrajové zabyval ve své diplomové praci Musil (2020). Ten
v jedné ze svych vyzkumnych otazek zjistoval zlepSeni funkéni miry nezavislosti pii pouziti
komprehenzivni rehabilita¢ni terapie. Porovnaval jak celkovy efekt této techniky, tak efekt
mezi jednotlivymi veékovymi kategoriemi. DosSel k zadvéru, ze technika komprehenzivni
rehabilitace ma statisticky vyznamny pozitivni efekt pfi rehabilitaci u klientd po TEP kycelniho
kloubu, avSak v porovnani mezi jednotlivymi vekovymi kategoriemi statisticky rozdil
zaznamenan nebyl. Vyzkum byl provadén v letech 2017, 2018 a 2019. Rozsah vzorku byl 61
respondentl z obou pohlavi (Musil, 2020, s. 49, 94).

Vyzkumna otdzka €. 3: V jaké mife byla nutnost prodlouzit RHB u respondenti po TEP
ky¢elniho kloubu?

Vyzkumna otdzka jiz porovnavala podrobnéji jednotlivé kategorie efektivity 1azenské terapie.
V kategorii ZlepSeni rozsahu kyc¢le bylo v roce 2018 278 klientii a v roce 2019 282 klientd.
Ve druh¢ kategorii Mirné zlepSeni, vhodna dalsi rehabilitace bylo v roce 2018 47 klienti a

v roce 2019 34 klientii. Ve tieti kategorii Nezlepseno, nutna dalsi rehabilitace bylo v roce

2018 20 klientu a v roce 2019 15 klientt.

I na tuto otazku lze v obecné rovin€ vztahnout vyzkum provedeny Musilem (2020). Ten ve
svém vyzkumu také porovnaval rizné kategorie, ale v jeho praci byly vztazeny piedevsim

k véku, dobé¢ hospitalizace a BMI (Body Mass Index). Nikoliv porovnani miry zlepsSeni ve

stylu této prace (Musil, 2020, s 49).

Vvzkumna otazka ¢. 4: Jaké byly naroky na aplikaci analgetik béhem terapie u

sledovaného vzorku respondentu?

Tato otazka zjisStovala, v jaké mife bylo potieba uzivat analgetika béhem rehabilitacni terapie
v 1é¢ebnych laznich. V obou sledovanych letech uzivalo analgetika 90 a vice % klienti (v
roce 2018 90 %, v roce 2019 92 %). Ziskana data ale pouze ukazala, kolik klient pozadovalo
analgetika a lIékar jim tedy vydal recept. Otazka byla postavena obecné, protoze nebylo blize
specifikovano, jak Casto klient uziva analgetika. Bohuzel slabinou bylo, ze z podstaty praxe
rehabilita¢niho zatizeni nedochéazelo k monitorovani o uzivani predepsanych analgetik, coz v
samotném dusledku zkresluje skute¢ny obrazek srovnani jednotlivych pacientd v pribéhu

rekonvalescencnich stavii a zavaznosti skute¢nych obtizi.

Problematikou bolesti a sni souvisejici analgezii se zabyvala ve své diplomové praci

Soudkové (2018). Jeji vzorek respondentil ¢ital celkem 40 z toho 22 pacientl po TEP kycle na
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oddé¢leni anastezie a JIP. Vyzkum byl provadén v roce 2017. Soudkova (2018) zjistovala
vyvoj bolesti u pacientli po TEP kycle, intenzitou bolesti farmakologickou analgezii,
managementem bolesti na daném pracovisti a sledovanim spokojenosti pacientil s tiSenim
bolesti. Z jejich zavért vyplyva, ze kazdy pacient po TEP kycle udava bolest alespoit VAS 1.
Hlavnim poznatkem byla vyznamnost spravné nastavené analgezie pro efektivni feSeni bolesti

po TEP ky¢le (Soudkova, 2018, s. 58 — 61).

Vyzkumna otazky ¢&. 5: Jaky byl vyskyt komplikaci u sledovanych respondentii béhem

terapie v 1é¢ebnych laznich v souvislosti s provedenou TEP kyc¢le?

Vyzkumna otdzka zjistovala miru a druh komplikaci, jezZ vznikly u pacientti po TEP kycle
béhem lécebné lazenské terapie. V kategorii Bez komplikaci bylo v roce 2018 276 klientd a
v roce 2019 to bylo 264 klientt. V kategorii Komplikace jiné bylo v roce 2018 41 klientt a 40
v roce 2019. Posledni kategorii byla Komplikace operované koncetiny. Ta ¢itala 28 klientii za
rok 2018 a 27 klientii za rok 2019. Problém je ten, Ze nelze parovat detailnéji paralelni uzivani
analgetik a vyskyt komplikaci, coz opét zkresluje skutecny pohled na mnozstvi pacientii se

zhorSenim post opera¢nim vyvojem.

Fejglova (2019) ve své diplomové praci zjistuje druhy komplikaci, jezZ se mohou vyskytnout u
respondentl po TEP ky¢le. Do vyzkumu zatadila 575 respondentt z oddéleni ortopedie a sbér
dat provedla vroce 2018 az 2019. Vysledkem jejiho vyzkumu byl velmi maly pocet per
operac¢nich komplikaci v podob¢ fibrilaci sini, abrubce malého a velkého trochanteru, fraktury
diafyzy femuru, ale také zruSeni operacniho vykonu na opera¢nim sale. Vyssi hodnoty ve
vyskytu komplikaci se objevily az u casnych pooperacnich stavil. Jako nejcastéjsi uvadi otok
casné komplikace jiz neptesdhly vyskyt 10 % (puchyte po naplasti, luxace TEP). Nej€asté;si
z pozdnich pooperacnich komplikaci patfilo opotiebeni PE vlozky a hlavicky, dale aseptické
uvolnéni acetabularni ¢i femoralni komponenty, luxace ¢i lokalni, septické stavy. (Fejglova,

2018, s. 79 — 81).

Vyzkumna otazka ¢&. 6: LiSi se efektivita 1écebné RHB u respondenti po TEP kycelniho

kloubu mezi jednotlivymi roky 2018 a 2019?

Vyzkumna otazka se zabyvala efektivitou lazenské 1écebné rehabilitace, a to porovnanim mezi
jednotlivymi lety 2018 a 2019. Z dat vyplynulo, ze v roce 2018 byla efektivita lazeniské terapie
jasné ve prospéch vyrazného zlepSeni (278 klient) oproti nutnosti prodlouzit rehabilitaci (67

klientd). V roce 2019 zustal trend témér stejny, 1 zde bylo jasné vyrazné zlepSeni (282 klienttt)
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oproti nutnosti prodlouzeni rehabilitace (49 klientll). Vyraznéjsi rozdil byl tedy pouze

v nutnosti prodlouzit rehabilitaci ve prospéch roku 2019, kdy byl pocet klientl vyzadujicich

prodlouZzeni nizsi.

8.2 Prakticky vystup prace

Poslednim z dil¢ich cilt této prace bylo vytvoteni praktického vystupu. Jednalo se o cil, kdy se

z vysledkt vyzkumné ¢asti vyvodi zavéry, jeZ umozni navrhnout mozna zlepSeni pro praxi ¢i

vhodné témata pro dal$i vyzkumy. Vyzkum této prace jasné potvrzuje pozitivni vliv lazenské

1éCebné terapie a také pomohl pochopit klicové faktory.

Prvnim vystupem bylo zjisténi, ze pfi post operacni rekonvalescenci je béznou praxi
podani analgetik pro ptfekonédni bolestivych stavii a komplikaci spojenych s post
operac¢ni rekonvalescenci.

Pro lepsi pochopeni efektivity terapie by bylo dobré zjistit, zda data dostupna
umoziovala 1épe specifikovat celou problematiku. Jednalo by se zejména o informace
o zdravotnim stavu pacienta pied operaci, informace o komplikacich, jez se mohly
vyskytnout béhem samotného chirurgického zédkroku provedeni totalni endoprotézy
kyc¢elniho kloubu a typ analgetik, které byly pfedepsany. Jisté by bylo také vhodné zjistit
podrobnéjsi evidenci v redlném uzivani analgetik a sledovani jejich u¢innosti pomoci
standardizovanych §kal napt. vizualni analogové Skaly bolesti a dalsi.

Namétem pro dalsi vyzkum by pak mohla byt snaha 1épe pochopit podstatu efektivity
terapie, konkrétné, co to znamena pro samotné klienty. Subjektivni vnimani efektivity
z riznych uhli a definic efektivity, jakymi jsou napiiklad efektivita jako hladky priibéh
rekonvalescence nebo efektivita jako moznost vratit se ke stejnému zivotnimu stylu jako
byl pfed nutnosti podstoupit TEP kycelniho kloubu. V celku Ize tedy doporucit
vytvoieni, na zdklad¢ této statistické prace, kvalitativni vyzkum se zaméfenim na
subjektivni vnimani 1azenské terapie po TEP kycelniho kloubu.

Piinosem této prace je objektivni piehled efektivity lazenské terapie retrospektivné za
1éta2018 a2019. Takeé tato prace poukdzala na zna¢n€ omezené limity v dokumentovani
jednotlivych faktorii v 1écebném procesu (bolest, analgetika, zdravotni stav
premorbidni, 1ékopis pied provedenim TEP a dalsi.), coz piehledné dava lazeniskym

zafizenim moznost na tento handicap adekvatné reagovat.

Pro mé osobné ma tato prace vyznam takovy, ze jsem si neuvédomovala, jak nedisledné je

sledovani bolesti a realné uzivani analgetik u klienti po TEP kycle. Proto mym
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nejpodstatnéjsim doporucenim je, aby i lazeniskd a nésledna rehabilitani zatizeni dislednéji
dbala na kontrolu, zda klient analgetikum redln¢ uzil a nasledné hodnotit uc¢innost podanych
analgetik. Jen tak je mozné do budoucna validn€ posuzovat oblast bolesti a analgezie v dalSich

vyzkumech.
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9 ZAVER

Tato prace méla za cil zjistit efektivitu lécebné lazenské terapie u pacientli po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Hlavnim cilem bylo porovnani celkové GspéSnosti lazenské
rehabilitace mezi jednotlivymi roky 2018 a 2019. Ve vyzkumné ¢asti bylo cilem zjistit
efektivitu lazenskeé terapie u klientd po TEP kycelniho kloubu pomoci retrospektivni analyzy
dat ziskanych z dokumentace z let 2018 a 2019. Bylo také nutné zhodnotit miru vzniklych
komplikaci béhem pobytu v lazenském zafizeni a posoudit problematiku bolesti a analgezie,

jak jen to bylo z dostupnych dat mozné.

V praxi vidim mnoho pacientd, jez se po vymeéné kycelniho kloubu vraci do kvalitniho Zivota.
Vidim kolik klientliim tento zékrok ptinesl tlevu a vratil chut’ do aktivniho zivota a zbavil je
utrap, které zazivali pfed operaci kycCelniho kloubu. Mym ptivodnim zdmérem bylo zmapovat
objektivné — subjektivni proces lazenské rehabilitace a zjistit tak jeho mozné nedostatky, ale
také prednosti. To vSak bylo znemoznéno nastupem pandemie COVID — 19 a s tim spojené
vyrazné omezeni operativy. Doslo tedy k velkému omezeni provozu celého lazenského zatizeni
a docasné€ 1 jeho uplnému uzavieni. Byla jsem tedy nucena pokusit se alespon zpétné nalézt

pozitivni aspekty lazenskeé terapie, ale stejné tak oblasti, které by potiebovaly zlepSeni.

Podrobnym studiem dostupné dokumentace jsem si nakonec stanovila Sest vyzkumnych otazek,
ve kterych jsem zjistovala zadkladni demografické udaje, celkovou efektivitu terapie 1 efektivitu
mezi jednotlivymi lety 2018 a 2019. Dale jsem pomoci vyzkumnych otazek posuzovala trovein
bolesti a uroven pifedepisovanych analgetik, kde jsem nasledné zjistila znacné nedostatky
v celkové evidenci problematiky bolesti a jeji terapie. Jedna z vyzkumnych otdzek se také
samostatné zabyvala komplikacemi ptimo spojenymi s TEP kycelniho kloubu, ale omezeny

pouze na pobyt v lazenském zatizeni, coz bylo pozdéji také vyhodnoceno jako nedostatecné.

Ke zmapovani vSech zdjmovych aspektt bylo nutné ditkladné studium dostupné elektronické
dokumentace z pfedchozich let. I zde jsem vSak narazila na potize. Databaze, kterou jsem
studovala neobsahovala systematicky uspofadand data, ktera by umoznovala propojeni mezi

24

nebyla dostatecné detailni a velikost vzorku neumoznila definovat statistickou vyznamnost.

Zaveérem prace tedy je jasné prokazani efektivity 1écebné lazenské terapie u klientlh po TEP
kycelniho kloubu. Na druhou stranu vyzkum spiSe poukadzal na mnozstvi nedostatkl
v dokumentovani a systemati¢nosti zaznamenanych dat, coz ale otevira dle mého nézoru

moznosti, jak dojit ke zkvalitnéni péce a kde je nutné vyplnit mezery. To vSe miize jisté vést
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k procentudlnimu navySeni efektivity terapie v téchto zafizenich a zaroven eliminaci vzniku

moznych komplikaci béhem 1é¢ebné rehabilitace.
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11 PRILOHY

Tab. 2 Cilové oblasti sledovani

Celkovy pocet pacientll e TEP kolene
e TEP kycle

Vysilajici zatizeni e Breclav

o Caslav

e Havlickiv Brod

e Hradec Kralové

e Jablonec nad Nisou

e Kolin

e Litomysl

e Milada Boleslav

e Nové Mésto na Moravé

e Nové Mésto nad Metuji

e Olomouc

e Pardubice

e Praha Bulovka

e Praha Homolka

e Praha Motol”

e Praha Na Frantisku

e Praha nemocnice Milosrdnych sester
e Praha OB klinika

e Praha Ustiedni vojenska nemocnice
e Praha Vinohrady

e Rychnov nad KnéZznou

e Semily
e Trutnov
o Triebic

e Vrchlabi
e 7Znojmo
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Pohlavi Muzi
Zeny
Diivody vymeény kycelniho kloubu Coxartrdza
Urazy

Postdysplastické coxartrozy

Vek

21-30
31-40
41-50
51-60
61-70
71-80
81-90

Preklady z nemocnice

Naléhavost I - 7. pooperac¢ni den
Naléhavost II - déle jak 7. pooperacni

den, ale nastup do 3 mésicii

Komplikace

Bez komplikaci
Komplikace operované koncetiny

Komplikace jiné

Pted¢asné ukonceni 1écby

Dokon¢i lazenskou 1é¢bu
Ze zdravotnich davodu

Na vlastni zadost

Celkové hodnoceni 1écby

Zlepseni rozsahu kycle
Mensi zlepseni, doporucena dalsi
rehabilitace

Nezlepseno, nutna dalsi rehabilitace
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