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UvVoD

Amputace je obrovskym zasahem do organismu téla. Jedna se také o velice slozity
operacni vykon a je dulezita kvalitni pfedopera¢ni a pooperacni péce. | pfesto, Zze u
amputace Vv oblasti nohy jde o odebrani pomérn¢ malé ¢asti oproti vy$Sim urovnim,
dochazi k poskozeni rovnovahy a cCasteéné ztraté naslapného nastroje Cloveéka. Velké
problémy také vznikaji v psychologickém odvétvi, kdy se pacienti velice stydi a
nedokazou akceptovat ztratu ¢asti kon€etiny. Diky rozvoji materialii, postupl a zatizeni je
moznost velmi presvédcujici nahrady. Presto je dualezitd pritomnost a souhra
multidisciplinarniho tymu. Cleny tohoto tymu tvoii lékat, fyzioterapeut, ergoterapeut,
ortotik — protetik, psycholog a socialni pracovnik. Nejvétsi podporu pacientovi by méla
poskytnout rodina a okoli.

V této praci se autor zabyva nahrazenim ztracené €asti nohy. Tuto problematiku
fesi ortopedicka protetika, kterd ma n€kolik podobora. Prvnim je protetickd protetometrie,
kterd je nezbytnym zdkladem pro vSechny dalS$i podobory. Zabyva se metodologii a
odbérem mérnych dat. Druhym je protetika, kterd nahrazuje ztracenou ¢ast koncetiny jak
kosmeticky tak funkéné. Tretim je ortotika, kterd se snazi zevné pomoci aplikovanych
ortotickych pomticek nahrazovat ¢i ovliviiovat ztracenou funkci. Ctvrtym je epitetika fesici
kosmetickou ztratu na koncetinach bez podpory ¢i ndhrady funk¢nich vlastnosti. Patym je
adjuvatika, kterd se zabyva piedevsim invalidnimi voziky. Spadaji sem ale vSechny rtzné
pomiicky, které nejsou pevné spojeny s télem, ale napomahaji mobilit¢ a samoobsluze pti
vSednich dennich aktivitdich. A poslednim Sestym podoborem je kalceotika zaméiujici se
na ortopedickou obuv.

Cilem této bakalaiské prace je popsat mozné urovné amputaci v oblasti nohy
a jejich nasledné protetické feSeni. K tomu je tfeba znat kineziologii nohy, biomechaniku
nohy, amputac¢ni okolnosti jednotlivych tGrovni a moznosti pouziti pifislusnych protéz.
U amputaci v urovni nohy je oproti ostatnim Grovnim mnoho linii amputaci. Pocinaje
amputaci prstli aZ po odebrani celé nohy po kotniky. Jednotlivé irovné jsou nazvany podle
autort, jako je napf. dle Sharpa, Lisfranca, Choparta atd. Muzeme je nazvat i podle kosti
¢i jejich casti, kde se fez provadi. Bohuzel dochazi i k riznym komplikacim, které by
ortotik — protetik mél znat.

Pti vybéru chodidlové protézy jsou dulezité nékteré faktory. Patii mezi né¢ uroven
amputace, vék, hmotnost, velikost nohy, uroven aktivity, cile pacienta a pracovni potieby.

Stejné jako neexistuje jeden nastroj dokonale se hodici na kazdou praci, neexistuje zadna
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protéza nohy, kterd by byla idedlni pro vSechny amputace. Vybér spravné protézy by se
mél vzdy konzultovat s Iékafem, ortoticko — protetickym technikem a rehabilitanim

pracovnikem. Vybirat by se mélo podle individualnich vlastnosti, potieb, cili a aktivit

pacienta.
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1 CIL A UKOLY PRACE

Cilem této teoretické bakalairské prace je popsat amputace v noze a jejich moznosti
a uskali protézovani. Formou literarni reSerSe vypracovat uceleny a piehledny text,
ktery by mél byt velkym piinosem pro studenty oboru ortopedicka protetika nebo pro
ortotiky — protetiky v praxi. Tato prace by méla poskytnout systémové shromazdéné
informace daného tématu v Ceském jazyce a tim 1 rozSifit zdroje zaméfujici se
na problematiku protetiky dolnich koncetin. Pro dosaZeni cile je nutno splnit nasledujici
body:

1. Dlouhodoby sbér informaci, zdroji a odborné literatury

2. Analyza ziskanych dat

3. Metodické zpracovani fakta ptfehlednym a logickym zptisobem

Tyto vysledky budou uceleny, diskutovany a shrnuty v zavéru prace.
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2 KINEZIOLOGIE NOHY

Noha je prostfednikem mezi télem a terénem, po kterém se pohybujeme. Je ur¢ena
pro lokomoci vestoje. Noha, diky schopnosti aktivné ,,uchopovat® terénni nerovnosti,
zvladne zajistit potfebnou oporu pro chlizi na nerovném povrchu. Noha béhem chiize
dokaze tlumit mechanické narazy, které jsou prenasSeny do vyssich segmenti, kde jsou dale
tlumeny pruznou patefi. Jelikoz je hlavni funkci nohy stabilni stoj a bipedalni lokomoce,
stala se tak casti téla podplirnou nez uchopovaci. Avsak ztratou hornich koncetin mize
noha potencidlné nahradit nékteré funkce ruky.

Kostra nohy je stejné¢ komplikovana jako u ruky. Tvofi ji 26 kosti, z nichz je
14 falang, 5 metatarzii a 7 tarzalnich kosti — 3 0s cuneiforme (mediale, intermedium,
laterale), os cuboideum, os naviculare, talus a calcaneus. Kosti tak tvofi pfi¢nou
a podélnou klenbu. Vznika ale i nepatrnd klenba na laterdlnim okraji nohy, coZ znamena,
ze noha stoji na zemi na 3 hlavnich bodech, a to na metatarzu I. a V. prstu a na paté. Vse je
zpevnéno kloubnimi pouzdry a ligamenty. Dulezita jsou ligamenta v talokruralnim kloubu
mezi tibii, fibulou a talem. Pfestoze jsou pomérné silnd, casto dojde k jejich poskozeni
pii subluxaci hlezna. Dale jsou dulezita ligamenta spojujici tarzalni kosti, klouby

tarzometatarzalni, metatarzofalangialni a interfalangialni. (Véle, 2006; Cihak, 2011)

2.1 Svaly pro funkci nohy

Svaly pro tuto funkci délime na 2 skupiny. Na dlouhé zevni svaly (extrinsic
muscles) a kratké vnitini svaly (intrinsic muscles). Dlouhé svaly se nachazi v oblasti lytka

a bérce a kratké svaly v oblasti vlastni nohy. (Véle, 2006)

2.1.1 Skupina dlouhych svali nohy

Predni skupina svalu lytkovych
M. tibialis anterior probiha mezi tibii a kostrou nohy. Provadi dorzalni flexi a inverzi.

M. extensor digitorum longus spojuje tibii a fibulu s Il. — IV. prstem. Provadi dorzalni flexi

prstl, dale dorzalni flexi a everzi nohy, tzv. pronaci.

M. extensor hallucis longus spojuje fibulu s palcem nohy. Provadi extenzi palce

a napomaha pii dorzalni flexi a inverzi, tzv. supinaci.
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M. peroneus longus probihd mezi tibii, fibulou a kostrou nohy. Provadi everzi nohy

a napomaha pti plantarni flexi nohy.

M. peroneus brevis spojuje tibii skostrou noh. Provadi everzi nohy a napomaha

ptiplantarni flexi nohy.

V této skupiné svall je dilezité zminit, Ze m. extensor hallucis longus je velmi
nachylny na poskozeni jak periferni tak i centralni. Casto dochazi k poruse funkce tohoto
svalu i pfi leh¢i kompresi kofene L5 nebo pocinajici peronealni parézou. Proto je tak
napadny 1 pii leh¢i centralni poruSe. M. extensor hallucis longus také startuje reakci
flexorového reflexu, ktery se vyvolava kozni stimulaci. Pfi vyS$$i intenzité stimulace se
aktivuji dal$i dorzalni flexory prstii a nohy. Pokud dojde k 1éz1 vétsiho rozsahu, dochézi
K postizeni ostatnich svald, které inervuje n. peroneus profundus nebo n. peroneus

superficialis. (Véle, 2006; Feneis, 1996)

Zadni skupina svali lytkovych

M. triceps surae se sklada ze tfi hlav. Dv€ vyrazné hlavy mm. gastrocnemii fazické

povahy, které jsou velice vyrazné a tvofi tvar lytka. Pod nimi je pak tonicky m. soleus.

Mm. gastrocnemii (medialis et lateralis) maji dvoukloubovy charakter, protoZze spojuji
femur s tuber calcanei. Uéinek na kloubu nohy (odvijeni planty pfi chiizi) je podstatnd

vétsi nez u kolenniho kloubu.

M. soleus nalezneme mezi tibii, fibulou a tuber calcanei. Provadi plantarni flexi. Tento
jednokloubovy sval méa za kol kompenzovat v klidu mirny sklon tibie dopfedu a odviji

nohu pfii chizi.

M. triceps surae provadi plantarni flexi nohy a napomédha pii flexi kolene. Dale
udrzuje télo, aby nepiepadlo celé doptedu. Pokud je predklon moc velky, sval se pfilis
natahne a donuti stehno k pokleku nebo také mize zvednout patu, a tak nuti k vykroceni.
Také napomdha pfi supinaci nohy a udrzuje podélnou klenbu. Je velice dilezitym svalem
pii chizi, kdy provadi odvijeni nohy. VSechny hlavy tricepsu se upinaji do Achillovy
Slachy. Pfi chlizi musi triceps vyvinout vétsi silu neZ je vaha téla (aZ o 20 %), protoZe
vykondva pohyb proti sméru lidské vahy. Neda se tak vySetfit za pomoci rukou,
ale vyuzivame poskok na SpiCce, tak aby pata nedopadla na zem. Pfi stoji jsou oba mm.

gastrocnemii v klidu, pfiCemz m. soleus vykazuje urcitou zakladni posturalni aktivitu.
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Casto miize dojit ke zkraceni svalu, napf. pii oslabeni pfednich svali. (Véle, 2006; Feneis,
1996)

M. plantaris probiha mezi femurem a tuber calcanei a napomaha m. soleus.

M. tibialis posterior propojuje lytkové kosti k noham. Provadi inverzi nohy (supinaci) a

napomaha pti plantarni flexi.

M. flexorum digitorum longus bézi od tibie k prstim nohy. Provadi flexi II. — V. prstu,

plantarni flexi a inverzi nohy.

M. flexorum hallucis longus bézi od fibuly k palci. Provadi flexi palce a pomaha pfi

plantarni flexi a inverzi nohy. (Véle, 2006; Feneis, 1996)

2.1.2 Skupina kratkych svali nohy
M. extensor digitorum brevis probihda mezi os calcaneum a II. — IV. prstem. Provadi

dorzalni flexi II. — V. prstu.

M. flexor digitorum brevis probiha mezi tuber calcanei a II. — IV. prstem. Provadi flexi II.

—IV. prstu a pfi stoji pfitlacuje falangy nohy k zemi.

M. quadratus plantae propojuje os calcancum se $lachou m. flexor digitorum longus.

Provadi flexi II. — V. prstu a podili se na podélné klenbé.

Mm. lumbricales pedis I. — IV. propojuji Slachu m. flexor digitorum longus s dorzalni
aponeurdzou II. — V. prstu. Provadi flexi proximalniho ¢lanku a extenzi distalniho II. — V.

prstu.

Mm. interossei pedis délime na dorzalni a plantarni. Jejich funkce je stejna jako

u stejnojmennych svali ruky.
M. extensor hallucis brevis propojuje os calcaneum s palcem nohy. Provadi extenzi palce.

M. abductor hallucis propojuje os calcaneum se sezamskou kustkou palce. Provadi

abdukeci palce smérem od prsti.

M. flexor hallucis brevis propojuje os cuneiforme medialis s palcem. Provadi flexi

proximalniho ¢lanku palce.

M. abductor hallucis propojuje os cuboideum s palcem. Provadi addukci palce smérem
k I1. prstu. (Véle, 2006; Feneis, 1996)
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2.2 Pohyby nohy
Dorzalni flexe je pohyb nohy za bércem a jeji rozsah je 20° - 30°.

Plantdrni flexe je oproti dorzalni flexi pohyb opa¢ny, tedy doli. Rozsah tohoto pohybu
je 40° - 45°.

Addukct popisujeme pohyb nohy kolem vertikalni osy dovnitf.
Abdukci popisujeme pohyb nohy kolem vertikalni osy ven.

Rozsah mezi témito pohyby €ini 35° - 45° pii1 extendovaném koleni, pti flektovaném koleni

a soucasné rotaci v kycCli se rozsah zvysi. Napft. taneCnici dosahnou az 90°.

Pronace je rota¢ni pohyb nohy kolem podélné osy smérem ven, kdy se zvedd malikova
hrana a palcova se snizuje. Rozsah tohoto pohybu je okolo 15°. V tomto piipadé se klenba

nohy sniZuje.

Supinace je rota¢ni pohyb nohy kolem podélné osy smérem dovnitf, kdy se zveda palcova
hrana a malikovd hrana se snizuje. Rozsah tohoto pohybu je 35°. V tomto ptipadé

se klenba nohy zvysuje.

Dale mame pohyby inverze a everze. Inverze je kombinovany pohyb addukce a supinace.

Everze je kombinovany pohyb abdukce a pronace. (Véle, 2006; Janda, 1996)
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3 BIOMECHANIKA NOHY

Zdrava noha ma extrémné slozitou strukturu, jejiz podrobnéjsi funkce jsou jen
Z ¢asti pochopeny. Noha piendsi reakéni sily z podlozky, které se vytvari béhem fyzické
aktivity, do celé struktury téla. Béhem normalni chiize jsou tyto sily smétovany zpocatku
na patu, které maji specialné prizptisobené tukové vrstvy, slouzici ke vsttebavani narazu.
V moment, kdy se noha dostane do plného kontaktu s podlozkou az po zvednuti paty,
se sily rozdéli mezi predonozi a patu a CasteCné 1 napomaha lateralni ¢ast stfedonoZzi.
Jakmile pata opusti podloZzku, zvySené sily spojené s odrazem prechazi skrz oblast, kterou
tvofi metatarzalni hlavicky a plosky prsti. Pii nasledném ptenosu sil na kontralateralni
koncCetinu se sily snizuji a lokalizuji na plantarni stranu palce.

Funkce kloubi nohy mtizeme vysSettit mnoha zptisoby. Dilezitd je vSak schopnost
nohy ménit sviij tvar a pfizptisobit se v riznych momentech béhem chiize. Dal§i vyznamna
role se tykd absorpce podélnych rotaci dolni koncetiny, ke kterym dochazi pii kazdém
kroku pfi chuizi. (Ptiloha 1)

Vnitini rotace tibie za¢ind v pribéhu Svihové faze a pokracuje az po kontakt paty
s podlozkou, dokud neni cela plocha nohy na zemi. Béhem této fdze se chodidlo dostava
do pronace v subtalarnim kloubu, diky ¢emuz udrzuje normalni polohu $picky nohy.
Diisledkem pronace zadni Casti nohy dochéazi ke zvednuti lateralniho okraje chodidla, které
je potlacovano supinaci piedonozi, ¢imz je zajistén plny kontakt pfedni ¢asti nohy
s podlozkou. Kdyz je noha v plném kontaktu s podlozkou, dochazi k zevni rotaci tibie
a chodidlo provadi supinaci v subtalarnim kloubu, coz zabranuje sklouznuti nohy po zemi.
Ptidruzené vyvyseni medialniho okraje nohy je potlacovano pronaci predonozi, které
zajistuje plné zatiZzeni na piedni ¢asti chodidla. Po zdviZeni paty noha provadi pronaci,
¢imz se prenasi opérna plocha medialné na I. hlavicku metatarzu a nasledné na palec.
Poté dochazi ke zdvizeni celé nohy od podlozky.

Béhem pocatecniho kontaktu nohy s podlozkou spolupracuje Chopartiiv kloub
spolu se subtalarnim kloubem. Poté dojde k supinaci v subtalarnim kloubu, pfi tom
Choparttv kloub zablokuje a zpevni podélnou klenbu nohy, aby ji ptipravil pro naslednou

dorzalni flexi pfi opousténi paty od podlozky. (Smith, 2007)
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4 AMPUTACE

4.1 Definice, hodnoceni a vysvétleni pojmii.
. Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti tela vcetné krytu mekkych

tkani s preruSenim skeletu, ktera vede K funkcni anebo kosmetické zmené s moznosti

dalsiho protetického osetreni. “ (Dungl a kol., 2005, s. 165)

, Vysledkem amputace je amputacni pahyl.“ (Pane§, 1993, s. 157). Hodnoceni

amputacniho pahylu:

1. De¢lka amputa¢niho pahylu — méfi se od apexu pahylu k poslednimu zachovalému
kloubu. Dlouhy pahyl neznamena lepsi vykon, nékdy je lepsi kratky.

2. Pohyblivost amputa¢niho pahylu — urcuje se podle rozsahu pohybu posledniho
zachovalého kloubu a plati, ze je ptiznivejsi, pokud je zachovan pohyb.

3. Nosnost pahylu — je dana délkou pahylu a jeho tvarem, mohutnosti svalové hmoty
pahylu, kvalitou kiize, umisténim jizvy apod. VSechny tyto faktory urcuji
podminky pro schopnost trvalého nosSeni protézy. Nejidedln€jsi je pahyl, ktery je
svalnaty s ¢istou kiizi a malou vrstvou podkozniho tuku. Spatna nosnost pahylu
muze ovlivnit nevhodné uloZeni amputacni jizvy, neuronem Vv jizve, slaby, tonicky

pahyl s malou svalovou hmotou, pfitomnost fantomovych bolesti apod. (Panes,

1993)

Po amputaci je dulezity komplexni terapeuticky pftistup, obsahujici znalosti
a postupy ortopedie, ortotiky, neurologie, terapie bolesti, socidlni a pracovni rehabilitace
a psychologie. Amputace jakékoliv €asti konCetiny vzdy ovlivni organismus clovéka.
Kromé ztraty ¢asti téla dochdzi k velkym psychickym nésledkiim. (Kolaf et al., 2009)

Exartikulace se rozumi odnéti koncetiny v nékterém z jejich kloubii. Coz je hlavni
rozdil mezi amputaci a exartikulaci.

Primarni amputace je stav, kdy k amputaci doslo kvili traumatu. Pokud je
k dispozici amputovana ¢&ast, je mozné pokusit se o replantaci. Jinak se provadi
bezprosttedné po trazu.

Sekundarni amputace je stav, kdy se amputuje az po konzervativnich postupech,

které koncetinu nezachranily. Miize trvat tydny ale i mésice. (Hadraba, 2006)
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Odlozena amputace se vyuziva u polytraumat. Musi se zajistit zakladni zivotni

funkce a az kdyz je pacient stabilizovany, provadi se amputace. (Hadraba, 2006)

4.2 Historie amputaci

Prvni zminku, nebo spiSe naznak, o amputaci mizeme najit uz v dob¢ paleolitu.
V druhé poloving 20. stoleti nalezl antropolog Ralph Solecki pozistatky neandrtalce, ktery
vypadal, Ze podstoupil amputaci v trovni nad loktem. Ten byl nalezen v jeskyni Sanidar
v severnim Irdku. Kviili stafi nalezu se neda stoprocentné potvrdit, zda se opravdu jednalo
0 amputaci. (Trinkaus, 1978)

Amputace tfadime mezi nejstar$i historicky doloZzené provadéné vykony, které
nebyly vzdy vykonavany jen za u¢elem léebného efektu. Casto mély ritualni nebo i trestni
ucel. V historii se amputace nejvice rozmohly béhem valek, kdy se Casto provadély
za velice neptiznivych podminek. Chybély technické a medikamentdzni prostiedky,
ale provad€ly se jako jedina a rychld feSeni. Uz béhem prvni svétové valky doslo
k ptiblizné 100 000 amputacim. 500 let pt. n. L. urCil otec mediciny Hippokratés 3 zéasady,
které plati dodnes:

e Odstranit nemocnou tkan
e Snizit invaliditu

e Zachranit zivot

Ani amputace neminul dlouhodoby vyvoj. V minulosti se provadély gilotinové
amputace, tzv. oddéleni koncetiny jednim fezem. Nevyuzivalo se anestezie a krvaceni
se zastavovalo bud zaskrcenim pahylu ¢i ponoifenim do horkého oleje. V roce 1837
publikoval Lister a Brittain novou techniku, kdy se provadély moderni lalokové amputace
véetné podvazu cév a vyuziti muskulokutannich laloka k vytvoteni mékkého krytu pahylu.

(Dungl, 2005)
4.3 Pric¢iny amputaci
RozliSujeme tfi skupiny pficin amputaci:

1. Nasledkem vnéjsich vlivli (traumatické)
a. Pracovni urazy, urazy pti dopravnich nehodéch atd.
b. Valecna zranéni

C. Ostatni traumatické udalosti
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2. Nasledkem nemoci
a. Zhoubné bujeni (rakovina)
b. Poruchy prokrveni (arteriosklerdza, tézké poruchy prokrveni koncetin)
C. Zanéty (osteomylitis)
3. Nasledkem malformaci
a. Vrozené malformace

b. Ziskané malformace (napi. po ochrnuti) (Kaphingst, 2002)

4.3.1 Infekce

Nejcast€jsi pri¢inou amputaci v noze je Vsoucasné dobé infekce s nekrdzou
u diabetickych pacienti. Normalni kostni prominence, v kombinaci se senzorickou
neuropatii a nevhodnym opottebenim obuvi, Casto zpusobuje vied, ktery dale pronika
do celé hloubky kize, kosti a kloubnich spoji a nasledné¢ vznika hluboké infekce. (Smith,
2007)

Jakékoliv zranéni, které narusi stavbu pokozky, vytvari prostor pro vstup bakterii,
coz zpusobuje exogenni infekci. Méné Casté jsou endogenni infekce, které se dostanou
do nohy skrz krevni obéh. Jednou z nich je tuberkul6zni infekce, kterd byla hlavni pficinou
amputace pred vice jak 100 lety. Uz v této dob¢ se snazili amputovat co nejmensi Cast

koncetiny. (Baumgartner, 2011)

4.3.2 Ischemie

Ischemie nohy muze byt disledkem rtznych stavii, napt. perifern¢ vaskularniho
onemocnéni s diabetes mellitus nebo také bez néj, vznik mikroembolii po operaci srdce,
artritida souvisejici s lupusem erythematosus, vazokonstrikce po [é€bé hypotenze,

kryoglobulinémie a omrzliny. Koufeni mize byt agrega¢nim faktorem ve vSech téchto

onemocnénich. (Smith, 2007)

43.3 Trauma

Nejcastéjsi pfi¢inou traumatické amputace nohy jsou nehody spojené
S pohyblivymi stroji, jako jsou napf. sekacka na travu nebo motorové vozidlo. Zahrnuje
také tfiStiva zranéni se zlomeninami, zranéni, kterd naruSuji vyznamnou c¢ast struktury
kosti nebo odtrzeni, které deformuje pfedni ¢ast nohy. Mén¢ casté jsou pak tepelna
poranéni (omrzliny a popéleniny). Popaleniny jsou Casto spojeny s diabetickou neuropatii
nebo poranénim elektfinou. (Smith, 2007). Tato pfi¢ina amputace je postupné vytlatovana

diky mikrochirurgii a cévni chirurgii. (Dungl, 2005)
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4.4 Rozhodnuti o vySi amputace

Indikace a kontraindikace k amputaci ¢i exartikulaci v noze zahrnuji nékolik
dilezitych faktort. Pii vykonu chirurga jsou nékteré faktory kontrolovatelné a vratné,
nékteré¢ vSak ne. Jednim z dalezitych faktorl je provedeni amputace vzdy proximalné
od nadoru, nenapravitelné ¢asti téla nebo snéti. Vybrana troven kosti musi odpovidat délce
a kvalité kize. Musi se zajistit kozni kryt, ktery bude bez napéti, jizva musi byt umisténa
mimo zatizitelnou ¢ast pahylu. Pokud kozni kryt nesplituje podminky, provadi se amputace
ve vyssi urovni. Ostatni faktory jsou caste¢né kontrolovatelné a vratné. Muze to byt
nikotinova zavislost, nizkd hladina glukdézy nebo nedostatek zivin. Piestoze tyto faktory
neurcuji iroven amputace, musi se fesit pied amputaci. (Smith, 2007)

Kromé rozsahu postizeni jsou dalezité tyto faktory:

Kozni kryt — pokud neni kozni kryt dostateCny, miize se feSit pomoci lalokd, tkanovych

expandert a $tépli ve spolupraci s plastickymi chirurgy.

Svaly — vytvareji mekkotkanovy obal skeletu, musime dbat na zachovani vitalnich svalt,
o Cemz se presvéd¢ime podle zasad 4 C (z angl. Contratility, color, capilary bleeding,
consistency). Skelet musi byt pierusen v takové vysi, aby byl zachovan dostatecny kryt

mekkych tkani a naopak.

Nervova tkan — specifikou zistava otazka feSeni stavli na neurologickém podkladu — napf.

neurotrofickych defekti.

Cévni zasobeni — byvalo nejCastéj$i pri¢inou amputace v dusledku arterialniho

¢i venozniho postizeni, nebo také kombinaci obou.

Moznost optimalniho protetického reseni — vhodné konzultovat s protetikem délku pahylu.
Obecné vsak plati, ze ¢im delsi pahyl, tim je méné energetickych narokl na chizi. Toto je

velice dulezity faktor, zejména u starSich pacienta.

Diky témto faktorim byla Vv minulosti vytvorena rlznymi autory amputacni
schémata. Mé&la pomoc urcit tehdejsi protetické vybaveni a poskytovalo chirurgovi navod,
které ¢asti skeletu jsou pro protetické feseni vhodné a naopak. Tato schémata se nyni uz

nevyuzivaji, nebot’ chirurgové se snazi zachranit co nejvétsi ¢ast skeletu. (Dungl, 2005)
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4.5 Komplikace amputaci

Ztrata Casti i celé koncetiny znamend pro vSechny pacienty velky zasah do Zivota.
Ne kazdy pacient se s takovou ztratou dokaze vypotradat. Je tedy velice dilezitd prace
a souhra multidisciplinarniho tymu. (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001)

Amputace souvisi s naslednym protetickym feSenim, rehabilitaci a reedukaci
vétSiny zivotnich ¢innosti. Proto je dulezita socidlni rehabilitace. Dale musi oSetiujici I€kat
pacienta realisticky informovat o moznostech nasledného protézovani, z néj vyplyvajici
funk¢éni omezeni a celkovy cCasovy horizont celého procesu. Pokud nastane atypicka

amputace, je vhodna piedchozi konzultace s protetikem. (Dungl a kol., 2005)

451 Infekce
Objevuje se az u 15 % pacientii po amputaci. (Way a kol., 1998) Resi se pomoci
antibiotik. Pokud nezaberou, musi se provést operacni revize se zavedenim proplachové

lavaze nebo reamputaci. (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001)

452 Edém
Nejcast€ji vznika pii Spatné technice obvazovani pahylu. Muze vzniknout
tzv. ,hruskovity pahyl®, ktery se nasledné velice Spatné protézuje. (Sosna, Vaviik, Krbec,

Pokorny, 2001)

4.5.3 Zlomeniny
Také v oblasti pahylu mize dojit ke zlomenindm. Nebezpecné jsou prevazné
na dolnich koncetindch. Skoro polovina pacientii se zlomeninou po amputaci mize byt

odkézana na invalidni vozik. (Way a kol., 1998)

4.5.4 Kontraktura

Kontraktura vznika zkracenim jedné svalové skupiny a ochabnutim druhé.
Projevuje se neschopnosti fyziologického aktivniho ¢i pasivniho pohybu v kloubu nebo za
pomoci svalt. (Janda, 2004) Muzeme ji omezit spravnym polohovanim pahylu a spravnou
rehabilitaci. (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001)

4.5.5 Poruchy hojeni

Vznikaji pti $patném vybéru vySe amputace nebo chybnou chirurgickou technikou.
ZhorSuje se cévni zasobeni tkani pfi hojeni. Pokud nedojde k dostatecnému zahojeni, je
indikovana reamputace. To vSak zplisobi krat§i pahyl, se kterym mlZou vzniknout
problémy z hlediska protetiky. (Way a kol., 1998)
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4.5.6 Fantomové obtize

Tyto obtize mizeme rozdé€lit na dva typy. Prvnim typem jsou fantomové pocity,
které jsou po amputaci tak Casté, ze je povazujeme jako zcela bézné. Pacient ma stale pocit
ptitomnosti koncetiny.

Druhym typem jsou fantomové bolesti, které se teSi medikamentdzni terapii,
aplikaci fyzikalnich procedur a v nejhor§im ptipadé nutnd neurochirurgicka revize
nervového pahylu. (Dungl a kol., 2005) ,,Fantomova bolest je bolest vztazend k chirurgicky
nebo traumaticky odstraneéni casti lidského téla, zpravidla jiz v jeho integrite neexistujici. *
(Lejcko, 2001, s. 2)

Castymi a velice nepfijemnymi komplikacemi jsou bolesti v pahylu a fantomové
bolesti. Jejich vyskyt je az 50 % u vSech amputovanych. Bolesti se mohou projevit az po
delsi dobé po zakroku v rdmci mésicli az rokll. Fantomova bolest je popisovana jako citéni
bolesti jiz amputované ¢asti. ReSeni je velice slozité, ale da se ji predejit véasnou a kvalitni
rehabilitaci. (Way a kol., 1998)

Pacienti tuhle bolest popisuji rizn€, napf. néktefi trpi dlouhodobymi bolestmi a jini
si stézuji na kratké ostré ataky. Bolest je nejcCastéji popisovana jako paleni, palciva,
kiecCovitd, fezava, bodava, kroutiva nebo jako bodani nozem a pichdni jehlou. Dale se
objevuji pocity, které piipominaji bolestivé sevieni, drceni a mackani. Koncetina je Casto
vnimana jako pokroucend a v nepfirozeném postaveni. Pacienti s bolestmi jiz pied

amputaci maji vyssi riziko naslednych fantomovych bolesti. (Lejcko, 2001)

4.6 Zakladni techniky provedeni amputace

Pti amputaci nohy je vhodnéjsi podéIny fez oproti piicnému. Zizena noha se 1épe
tvaruje do obuvi nez zkradcend noha. Na druhou stranu, chirurg také musi zvazit moznost
Spatné amputace v piedni nebo stfedni ¢asti nohy, ktera mize vést az k amputaci dle
Symea. Operatér musi tedy byt piesvédcen, ze vyber pocatecni amputace je nejvhodnéjsi.

V piipad€ infekce nohy je prvnim krokem peclivé a ditkkladné odstranéni. DéEl4 se
pfedoperaéni vySetfeni, rentgen a cévni vySetieni, které nam poskytuji cenné informace.
Avsak chirurg si nemtiize byt jisty proximalnim rozsahem infekce a kvalitou zbylych tkani.
Pacient a rodina by méli byt informovani o tom, Ze zakrok bude zpocatku prizkumny a na
zaklad€ informaci, které zjisti, by mél chirurg odstranit co nejméné amputované Casti.
(Smith, 2007)

K tplnému odstranéni abscesovych kapes miiZzeme vyuzit plantarni i dorzalni fez

nohy. VSechny plantarni prostory popsané Grodinskym mohou byt otevieny extenzné
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plantarnim fezem podle Loefflera a Ballarda. Tento fez zafind odzadu k medidlnimu
kotniku a kon¢i mezi I. a II. hlavickou metatarzu. Odtud se mize postupovat podle potieby
vice do hloubky. V zavislosti na rozsahu infekce se vyuziva tento fez cely nebo Castecny.
Distalni infekce mohou probihat celou nohou, provadi se ale transverzalni fez v bazi prstu.
2 paralelni fezy mohou zpusobit rozsifeni dorsalni infekce, a proto by mély byt od sebe co
nejvice oddéleny. Po odstranéni nekrotické tkané se pfitdhne dorsalni a proximalni povrch
od proximalni ¢asti k distalni podél tkanovych rovin. Tyto kapsy jsou poté sondovéany
k proximalnimu konci, kde se oteviou a nasledné vycisti. Pokud je pfitomna silna infekce
Vv oblasti stfedni nohy, ale patni ¢ast je v potadku, provadi se amputace dle Symea. Pokud
se infekce rozSifi do Slach a proximalni ¢asti hlezenniho kloubu nebo do patni asti,
provadi se pozdni transtibidlni amputace. I kdyz miru rozsahu nejprve nezname, predbézné
vySetfeni s okamzitym vyc¢isténim rany ndm dodava dostatek ¢asu na provedeni celého
zékroku. VSechny Spatné prokrvené casti, jako jsou Slachy, kloubni pouzdra, plantarni
plocha a kloubni chrupavky, by mély byt oSetfeny nebo odstranény v ramci Cisténi rany.
Pokud se tak neuCini, rana je nezahojena, dokud se jednotlivé Casti neoddéli. Dobie
prokrvend tkan by se méla ponechat hlavné kvili budouci délce pahylu pro co nejvétsi
funkénost.

Redébridement, neboli opétovné chirurgické CcCisténi rany, je velice dulezity
Z n¢kolika divoda. Zaprvé je té€zko poznatelné, zda byly vSechny infikované a nekrotické
¢asti primarn¢ odstranény. Zadruhé, Casti, které se jevily jako zachované, se mohou
preménit v nekrotické. Nakonec muze infekce i pfes vyciSténi rany a brani antibiotik
pretrvavat. Odd¢leni distalni ¢asti od proximalni ¢asti infekce by se mélo provadét kazdych
24 a7 48 hodin. Castetné sekundarni ¢isténi rany se mize provadét na lizku, p¥ipadnd pii
horsich stavech na opera¢nim sale. (Smith, 2007)

Pokud je moZzné provedeni primarni uzavieni rany, je tfeba zvazit n¢které faktory.
Zda dokdze vydrzet zatéz pii chizi a me¢kké tkdné musi byt dostatecné pohyblivé. Kozni
kryt je idealn€ tvotfen plantarni ¢asti klize, podkoznim vazivem a hlubokymi fasciemi.
Ackoliv jsou svaly dilezitou soucasti mékkého krytu jako je tak u proximalnéjSich
amputaci, u amputaci nohy neni vZdy dostatecnd. Kost nesmi nékde prominovat, musi se
tak dostatecné obalit koZznim krytem, aby zvladlo tlak na pahyl ptfi chizi. Toho nejlépe
dosdhneme krytim distalni, laterdlni a plantarni ¢asti za pomoci koZnich §téptl. Pfi pouziti
koznich $tépli na dorzalni ¢asti dochdzi k velice dobrému hojeni, pokud se o ni dobie

pecuje. (Smith, 2007)
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4.7 Predoperacni péce
Pravidla pfedoperacni pée mizeme rozdélit do 3 skupin podle pti¢iny amputace.
Vsechna pravidla by se méla peclivé zvazit, aby se zajistil co nejlepsi vysledek z hlediska

zachovani délky a zamezenim komplikaci. (Smith, 2007)

4.7.1 Trauma

U traumat muaze dorazit pacient s jiz kompletni amputaci, ktera ale neni zcela
povedend. Nenapravitelna poskozeni v krevnim ob&hu u dané oblasti mohou zptisobit uz
neobnovitelné Casti tkani. Navic v oblastech, kde se vyskytuje relativni ischémie, mtze
dojit k zotaveni nebo k poskozeni lokalni nekrézou. Na zéklad¢ toho je nejlepSim feSenim
konzervativni 1é¢eni rany a pockat na kone¢né vymezeni pied Uplnou amputaci.
Antibiotika a kyslik by se mély podavat empiricky a pacient by se mél vyhybat
vazokonstrikénim latkdm (pfedevsim nikotin a kofein).

V piipad€ zavazného poskozeni kiize na noze se musi zohlednit misto a velikost
rozsifeni. U rozsifenych omrzlin a popalenin je vhodnéjsi amputovat v dlouhé transtibialni
urovni. (Obrazek 1) U méné rozSifenych omrzlin se vyuzivda kombinace nékolika
castecnych amputaci, kde se kozni kryt u zatizitelné Casti pahylu obaluje citlivou kuzi,
a u nezatizitelné Casti se pouziji kozni §tépy. VEtsinou se k uzavieni mohou vyuzit tyto
metody, ale pokud je poskozena patni kost musi se amputovat v transtibialni arovni, pokud
réna nejde uzaviit kalkanektomii. Poranéni nohy je nc€kdy spojené s vyznamnymi
zlomeninami, které jsou proximaln¢ od pozadované amputace. Je tfeba zlomeniny ihned
fixovat, nebo opozdéné snizit, nez amputovat v nejproximalnéjsi urovni zlomeniny. Toto

miiZe mnoha pacientiim pomoci v budouci chizi. (Smith, 2007)

Obrazek 1 Rozsitené omrzliny

Zdroj: Smith, 2007, s. 433
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4.7.2 Ischémie

Pokud se objevi suchd gangréna, musi byt etiologie urCena pied samotnou
amputaci, aby se hlavni porucha 1é¢ila soubézné. Pfi ndhlém zacatku silné lokalizované
ischemie spolu s arteridlni trombozou muize byt arteridlni prokrveni vymezené casti
relativné normalni. Pokud toto nastane proximalné od MTP kloubu, provadi se v¢asna
amputace ¢i exartikulace v nejdistalnéjsi Casti, ktera se poté ihned uzavie lokalnimi
zivotaschopnymi klopami. (Obrazek 2)

Pfi zasazeni prstli se vyuziva autoamputace po dobu nckolika mésicli, aby se
zachovala co nejdelsi ¢ast prstii. Pacient se musi pravideln¢ ambulantné pozorovat, dokud
neni proces zcela dokoncen. Mlizou se objevit mista se zanétem, ktera jsou bud’ nekroticka
nebo obnovitelna. Aby se tak zamezilo ptechodu ze suché gangrény na vlhkou, vyuzivaji
se drobna ¢isténi rany, antibiotika a lokalni aplikace vysousSecich latek jako je jodovany
povidon. Tento postup se vyuziva u pacient, ktefi nemiizou podstoupit bypass koncetin

v v

kvili svému zdravotnimu stavu. Mohla by se rozsifit kriticka ischémie koncetiny, ktera

vvvvv

koupelemi, vifivkami, vlhkymi obvazy a prostiedky na ¢isténi rany. (Smith, 2007)

Obrazek 2 Ischemické postizeni nohou a pooperacni pahyly

Zdroj: Smith, 2007, s. 433

4.7.3 Infekce

Vlhka (infek¢ni) gangréna se mize rapidné $itit podél svali a Slach. Pokud se na
pahyl pfesto naSlapava, miZe se infekce v misté naSlapu rozsifit. Nejcastéji se toto
objevuje u diabetickych pacientl, ktefi koncetinu ani neciti. Kvili pozdnimu feSeni
a odmitani 1écby se miize i mensi infekce rozsitit v polymikrobialni. Rana se vySettuje
sterilnim aplikatorem s bavinénym zakoncenim. Pokud je poSkozena i kost, pravdépodobné

se bude jednat o osteomyelitidu. Potvrzeni se vSak provadi rentgenovymi snimky.
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V tuto chvili by se mélo prozkoumat aerobni a anaerobni prostiedi, dale provést test
citlivosti na antibiotika a na zéklad¢ toho vybrat spravna antibiotika. Vzhledem k tomu, zZe
nejcastejSi infekce diabetické nohy jsou polymikrobidlni, podavaji se Sirokospektralni
antibiotika intravendzn¢. Délka nohy, ktera mize byt zachranéna, je Casto velice ovlivnéna
behaviordlnimi a ¢asovymi faktory. Proto se musi provést chirurgické vycisténi rany, aby
se zabranilo dal$imu poSkozeni tkan¢. Pokud se chirurgické ¢isténi rany musi odlozit
o n¢kolik hodin, mél by byt absces ihned odstranén, aby se zabranilo dalSimu Sifeni
infekce. Tento zakrok mize byt proveden s lokalni anestezii kotniku, nebo také bez ni,
Vv zavislosti na zavaznosti ztraty citlivosti z divodu diabetické neuropatie. Pii zakroku se
musi zachovat dostateéna kozni plocha k obaleni pahylu. Rezy by se mély provadét
podélng, aby se zachovalo co nejvice cévnich a nervovych struktur. Musi se davat pozor
na zbyte¢né zakroky zasahujici k patni ¢asti nebo vice proximaln€jsim smérem. To miZe
zpusobit vys$$i amputaci dle Symea.

Meéla by se ihned provadét kontrola hladiny glukézy 1 presto, ze se Spatné provadi
pfimo do infekce. Proto je dileZita pomoc odbornika, chirurgické odstranéni vSech
nekrotickych a infikovanych casti v€etné kosti. Pfesto mlze byt nebezpecné provedeni
kontroly hladiny glukézy, pokud pacient neni metabolicky stabilizovan po operaci. (Smith,
2007)

4.8 Amputace v arovni nohy

Kazdy chirurg, ktery se zabyva poruchami nohy ¢i kotniku, bude pravdépodobné
Celit moznosti amputace ¢asti ¢i dokonce celé nohy. Nejcastéjsimi pii¢inami jsou infekce,
ischemie a traumata. Za posledni léta se tato Cast téla stala pro chirurga CastéjSim a pro
pacienta funkéné vyhodngjSim. Také se rozvinuly moZnosti v materidlech a celkové se
zlepsily protézy, ortézy a obuv.

AZ do poloviny 20. stoleti byly provadény ¢aste¢né amputace a exartikulace nohy
Vv disledku traumatu. Pokud se vyskytla sucha gangréna zapti¢inénd kritickou ischémii
nebo vlhkd gangréna v dasledku infekce, volila se amputace ve vysSS§i urovni.
Predpokladalo se, Ze po zvoleni vyS$§i amputace, nejcastéji transfemoralni, bude primarni
nez jeho budouci funkéni pouZiti pahylu. Dnes se ale diky pokroku v mediciné, kdy jsou
dostupné nové techniky v hojeni ran, okyslicovani tkané a pouziti riznych antibiotik, mize
chirurg rozhodnout spiSe pro amputaci v urovni nohy nez transtibialni ¢i dokonce

transfemoralni. (Smith, 2007)
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Céste¢na amputace nohy nabizi oproti proximaln&j§im turovnim nékolik dilezitych
vyhod. Pokud se pii amputaci zachovéa zadni ¢ast nohy, pahyl se miize zatizit skoro stejné
jako u zdravé nohy a ma navic oproti transtibialni amputaci dobrou proprioceptivni
odezvu. Mira obnoveni funkce chlize, za pomoci protetické nebo ortotické pomicky,
se odviji podle ztraty paky v predni ¢asti nohy a pfisluSnych svali. Chize muze byt
prakticky normalni v pfipadé amputace v Grovni prstu nebo metatarzu nebo také zcela
porusena u exartikulace dle Choparta. Chlize na boso je vyrazné zhorSena kvili ztraté
plantarni ¢asti a komplexngj$i funkce, jako je napt. beh, se t€Zko obnovuji. U starSich
pacientli je zachovani zadni ¢asti nohou obrovskou vyhodou. Oproti transtibialni i1
transfemoralni amputaci nemusi pouzivat protézu pii piesunech v domacnosti. Navic se
amputaci a exartikulaci v noze ztraci jen mala Cast koncetiny, ktera se proteticky fesi jen

vyplni do obuvi, mensi protetickou a nebo ortotickou pomutickou. (Smith, 2007)

4.8.1 Amputace a exartikulace prsta nohy

Amputace v urovni prstll nohy jsou provadény pfi traumatech, Spatném prokrveni
prstu nebo infekci (nejcastéji u diabetes mellitus). Méné Casto se provadi u zavaznych
deformaci prsti. Nazory ohledné ztraty jednoho Ci vice prsti jsou rtzné. Pacienti maji
nejvétsi problémy s estetikou. Casto se po odstranéni prstu neodvazi chodit na vefejnosti
na boso ¢i v otevienych sandalech. Pokud je v distalni ¢asti palce osteomyelitida, mize se
provést interphalangidlni exartikulace, pokud je kozni kryt dostatecné v poradku. Zbyvajici
proximalni ¢lanek palce totiz velice napomaha pti chlizi oproti exartikulaci celého prstu.
(Obrazek 3) Zachova se tim m. flexor hallucis brevis a ossa sesamoideum. Aby se dosahlo
lepSiho hojeni prstu a nedochézelo k napéti v uzavieni rany, odstrani se kondylarni
prominentni ¢asti a proximalni ¢lanek se zkrati odstranénim kloubni chrupavky. Pokud je
potieba zasahnout vice do proximalniho c¢lanku, musi se ponechat sezamové kosti
a plantarni ligamentum pod hlavi¢kou metatarzu. Kloubni pouzdro se ponechd nedotcené,
aby se zabranilo Sifeni infekce proximalné.

Pokud je palec zasazen proximalngji, dal§i moZnosti je exartikulace celého palce
vV MTP kloubu. Oddéluji se ¢asti m. flexor hallucis brevis na proximalni ¢lanek. Poté se
sezamové kosti pfesouvaji proximalng, tim se odkryje prominentni crista na plantarni
stran¢ hlavicky metatarzu. Sezamové kosti se mohou také stat prominentnimi, a proto by se
mély odstranit a crista by méla byt odebrana Stipacimi kleStémi. Pak probiha odebrani

kloubniho pouzdra a opatrnému vyhlazeni hlavicky metatarzu. (Smith, 2007)
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Dale se muze objevit osteomyelitida zbylych distalnich ¢lankti nohy, ktera
nejcasteji vznikd poskozenim konce prstu se ztratou citlivosti. Nejcastéji se toto objevuje
u druhého prstu nohy hlavné u pacientli, ktefi maji dlouhy druhy metatarz. (Obrazek 4)

Odstranénim distalniho ¢lanku zamezime $ifeni infekce. (Smith, 2007)

Obrazek 3 Osteomylitida palce a amputovana poskozena cast

Zdroj: Smith, 2007, s. 436

Obrazek 4 Dlouhy druhy prst nohy
K -~ 3

Zdroj: Smith, 2007, s. 436
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Pokud je exartikulovan tfeti nebo Ctvrty prst samostatné, ostatni prsty pak maji
tendenci uzavirat vzniklou mezeru a tim vytvofit dobry obrys piedni casti nohy.
(Obrazek 5) Pti exartikulaci patého prstu se ponechéva sSiroka patd hlavicka metatarzu,
ktera prominuje lateralni stran¢€. Proto se lateralni kondyl paté hlavicky metatarzu sagitalné

zkracuje.

Obrazek 5 Amputovany ¢tvrty prst nohy

Zdroj: Smith, 2007, s. 436

Exartikulaci druhého prstu v metatarzofalangialnim (MTP) kloubu muiZe nastat
specialni problém. Ztrati se tim lateralni podpora palce, ktera zabranuje vzniku deformity
hallux valgus. Vznik4 pak iatrogenni prominence na medialni stran€ palce, kterd zptsobuje
velké bolesti. (Obrazek 6) MiiZze se tim pfedejit amputaci proximalni metafyzy druhého
metatarzu. Po této amputaci se prvni a tfeti metatarz k sobé piiblizuji a vysledkem je

kosmeticky a funkéné dobra noha. (Obrazek 7) (Smith, 2007)

Obrazek 6 latrogenni prominence

Zdroj: Smith, 2007, s. 437
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Obrazek 7 Amputace proximalni metafyzy druhého prstu

g ST

A — poskozeny druhy prst, B — amputovany druhy prst, C — pooperacni stav nohy
Zdroj: Smith, 2007, s. 438

Obcas se muze objevit sucha gangréna u vSech péti prstit bez proximalniho Sifeni.
Vtomto piipadé¢ se da provést exartikulace vSech péti prsti s primarnim krytim
metatarzalnich hlavicek za predpokladu, ze dorzalni a plantarni fezy jsou od sebe co
nejvice vzdalené. Odstranénim kloubnich pouzder a plantarnich vazi vzniké dostate¢né

velky kozni kryt pro uzavieni pahylu. (Smith, 2007)

Obrazek 8 Poskozeni nohy suchou gangrénou

£

A - suchd gangréna na vSech prstech, B - ¢aste¢né uzavieni o amputaci, C — zcela zhojeny
pahyl
Zdroj: Smith, 2007, s. 438
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4.8.2 Podélné amputace

U této amputace dochazi ke snéti prstu a ¢asti nebo celého metatarzu. U medialni
amputace se ponechdva co nejdelsi ¢ast metatarzu, aby bylo mozné vytvoftit vlozku do boty
pro podporu medialni klenby. (Obrazek 9) Vlozka by méla byt vloZzena do boty s pevnou
podrazkou. Infekce se vétSinou rozsiti pod hlavicku prvniho metatarzu, a proto se zachova
i dostate¢na délka metatarzu. K odstranéni infekce se amputuje hlavicka metatarzu palce,
zachovalé hlavicky zbylych prstii a metatarzy zistavaji nedotcené. Rozsah osteomyelitidy
metatarzu se da urcit pouhym pohledem. Doporucuje se kyretaz kostni diené. Kosti by na
plantarni strané mély byt spravn¢ zkoseny, aby se predeslo zvySenému tlaku pfi stojné fazi.
Pokud se amputuje skrz druhy, tfeti nebo ¢tvrty metatarz, ovlivni se tim pouze $iika predni
Casti nohy. Resekce by se méla provadét v urovni proximalni metafyzy, kde se setkavaji
metatarzy, a tim zistavaji neporusené tarzometatarzalni klouby. U patého metatarzu

se provadi Sikmy fez a inferio — lateralni zbrouseni. (Smith, 2007)

Obrazek 9 Realny a rentgenovy snimek podélné amputace

A
Zdroj: Smith. 2007, s. 439

Pokud dojde k masivni infekci pfedni ¢asti nohy, vyuziva se vice lateralnich
resekci. V tomto piipad€ se metatarzy amputuji Sikmo, délka metatarzu je mensi a smétuje
k medialnimu metatarzu. (Obrazek 10) Mize také nastat situace, kdy jsou poskozeny
vSechny prsty az na palec. (Obrazek 11) Tento zpusob je lepSi nez transmetatarzalni
amputace, diky zachované délce nohy a dobré funkénosti pfevraceni, spole¢né se spravnou
ortopedickou obuvi. Pokud dojde k odstranéni vice casti, dochdzi ke Spatnému

kosmetickému i funkénimu vysledku. (Obrazek 12)
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U vSech téchto amputaci se snadno odstrafiuje vied, a to fezem skrz vSechny tkané
od planty az na kost. Pokud je vysledna rana dostatecné¢ mala a Cistd, miize se primarné
uzaviit jednim hlubokym koznim stehem. V opacném piipadé¢ je rdna ponechana

k zahojeni a k sekundarnimu 1é¢eni. (Smith, 2007)

Obrazek 11 Amputovana lateralni ¢ast Obrazek 10 Amputovana vetsi lateralni Cast

Zdroj: Smith, 2007, s. 440 Zdroj: Smith, 2007, s. 440

Obrazek 12 Amputace vice prsti

Zdroj: Smith, 2007, s. 440
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4.8.3 Vnitini amputace dle Baumgartnera

Pied 100 lety v dobé¢ $ifeni kostni tuberkulozy ptisli chirurgové s napadem, ze se
odstrani pouze postizené kosti a prsty se ponechaji. Baumgartner se pied vice jak 40 — ti
lety dostal také k ptipadu, kdy byly poskozeny jen metatarzy. Vnitfni amputace se provadi
od baze metatarzu az po Chopartiv kloub. (Obrazek 13)

Funk¢né je vnitfni amputace stejna jako bézna ,,vnéjsi*. Jeden z hlavnich divodi
je, ze pii této amputaci vznikne kosmeticky hezky pahyl. M4 to na pacienta dobry
psychologicky vliv, kdy vidi stalé¢ své prsty, a proto si nemysli, Ze je amputace tak vazna.
Navic se u vnitini amputace nepoSkodi a nepterusi nervy, takze pacient nema fantomoveé
bolesti. Vznikld mezera se prsty béhem nékolika tydni uzavie. Pacienti jimi dokonce
dokazou aktivné pohybovat. Stejné jako u jinych amputaci, se noha bude hojit az 6 mésici,

po té dostaneme konecny tvar pahylu. (Baumgartner, 2011)

Obrazek 13 Rentgenovy snimek vnitini amputace

~

Zdroj: Baumgartner, 2011, s. 113

4.8.4 Transmetatarzalni amputace

Tuto amputaci miizeme také nazvat amputaci dle Sharpa. (Kaphingst, 2002) Pro
zachovani maximalni funkce je tfeba zachovat co nejdelsi ¢ast nartu. Musi byt k dispozici
dostateény plantdrni kozni kryt, aby se ptfedeslo pouziti kozniho §tépu. (Obrazek 14)
U dorzalni strany se pouzivaji kozni §tépy, které se dobie pfizplisobi a nezkrouti vhodnou
upravou obuvi. Aby se dosdhlo maximalni délky nartu a byl k dispozici dostatecné velky

kozni kryt (plantarni i dorzalni), provadi se fez mékkych tkani v Grovni baze prstu.
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Nejefektivnéjsi je fez, ktery zacind medidln¢€ a jde skrz spongidzni ¢ast prvniho metatarzu.
Plantarnim zkosenim metatarzli se snizi tlak na plantu pfi chiizi. Pokud se objevi velky
vied na predni ¢asti pahylu, odstrani se podélné elipsovitym zpilisobem a rdna se uzavie
ve tvaru pismena ,,T*. (Obrazek 15) Pokud ma pacient zachovalou aktivni nebo dorzalni
flexi nohy nad uroven neutrdlni pozice, mlze se pomoci pooperacni péce
po transmetatarzalni amputaci dobie predejit deformitdm nohy. Jestlize pacient nezvladne
dorzalni flexi, je tfeba perakutniho frakéniho prodlouzeni, aby se zamezilo tlaku na distalni

Casti nartu. Poté se musi vyrobit AFO ortéza se spravnym polstrovanim. (Smith, 2007)

Obrazek 14 Amputace dle Sharpa

Zdroj: Smith, 2007, s. 441

Obrazek 15 Pahyl uzavieny ve tvaru "T"

Zdroj: Smith, 2007, s. 442
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4.8.5 Amputace dle Lisfranca

Exartikulace v urovni tarzometatarzalniho kloubu (Pfiloha 2) byla popsana
Lisfrancem v roce 1815. Byla to nejcastéji vyuzivana amputace pii traumatech a nékterych
nadorovych onemocnénich nohy. Mize byt také vyuzita v ptipadech infekce, ale pacienti
musi byt peclivé vybrani, aby nakonec nedoslo k vyssi amputaci dle Symea. Vznika velka
ztrata predni ¢asti nohy, proto m. triceps surae snadno piekona dorzalni flexory a vznikaji
tak kontraktury. Aby se udrzela zbytkova rovnovaha nohy, musi se zachovat m. peroneus
brevis, m. peroneus longus a Slacha tibialis anterior. Opatrnou disekci se muize uSetfit
proximalni ¢asti m. peroneus longus a Slach tibialis anterior, které se pak upinaji na os
cuneiforme mediale. Pro zpevnéni se distalni ¢asti téchto Slach opatrné oddéli od baze
prvniho metatarzu a ndsledné se sesSiji do proximalnich pruhti. Dilezitd baze druhého
metatarzu by se méla ponechat na stejném miste, aby podporovala pti¢nou klenbu. Prvni,
tfeti a Ctvrty metatarz je odebran, kousek patého metatarzu se ponechava kvili zakotveni
Slach peroneus brevis. Flekéni kontraktury se miizeme vyhnout pomoci perkutanni frakce
patniho prodlouzeného provazce, po kterém nasleduje pouziti pevného obvazu nohy, ktery
by mél udrzet nohu v mirné dorzalni flexi.

Tarzometatarzalni exartikulace predstavuje velkou ztratu délky nohy. Snizi se tim
kvalita funkce chlize na bosé noze. Aby se obnovila pomérné normalni chlize, je
doporuceno pouziti tésné protézy nebo ortézy s pevnou fixaci kotniku. To je pak vlozeno

do boty s pevnou podrazkou. (Smith, 2007)

4.8.6 Amputace dle Bona - Jaegera

U této amputace bezi linie medidln€é mezi os naviculare a ossa cuneiforme , dale
skrz os cuboideum ve stejné linii jako medialni ¢ast. (Ptiloha 2) Opatrnou disekci se
mohou zachovat plantarni tepny, které pftiléhaji k 0s cuneiforme intermedium a os
cuneiforme laterale. Pfestoze tato amputace zachova urcitou délku nohy, dorzélni flexe je

oslabena. (Kaphingst, 2002)

4.8.7 Amputace dle Choparta

Exartikulace dle Choparta probihd mezi os talus a os naviculare, poté mezi os
calcaneum a os cuboideum. Stejné¢ jako u exartikulace dle Lisfranca, nejcastéjSimi
pfi¢inami k tomuto zékroku jsou traumata a nékterd nadorovad onemocnéni. Méné Castou
ptiCinou je pak infekce diabetické nohy, protoze se infekce $ifi proximaln€ az do paty. Pti
této exartikulaci se vSechny dorzalni flexory nohy rozdéluji. Pokud se neprovede obnoveni

funkce dorzéalnich flexorii a zeslabeni plantarnich flexorti, dochazi k nevyhnutelné tézké
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deformité z myostatické¢ kontraktury m. triceps surae, piicemz se zatizitelnd ¢ast pahylu
stava bolestivou, protoZe se presouva z patni ¢asti distdln€ na talus a calcaneus. Aktivni
dorzalni flexory miizou byt obnoveny na tomto kratkém pahylu diky spojeni Slachy tibialis
anterior na talus. To se provede bud’ vyvrtdnim otvoru na hlavé talusu nebo vrytim,
pfipadné seSitim pfimo na hlavu talusu. Aby se obnovila rovnovdha mezi dorzalnimi
a plantarnimi flexory, pfiSlo se na to, ze zkraceni Achillovy Slachy o 2 — 3 cm je u¢inngjsi
nez jeho prodlouzeni. Provadi se podélnym fezem, kde se ponechd pouzdro §lachy, aby
doslo co k nejrychlejsimu zahojeni. Poté se pouzije pevny obvaz po dobu 6 — ti tydnd,
ktery by mél udrzet nohu v mirné dorzalni flexi tak, aby nevznikla plantarni kontraktura
a doslo k dobrému zahojeni $lachy tibialis anterior na talus. Doporucuje se také odstranéni
vystouplé anterioinferiorni ¢asti calcaneu, aby se pahylu poskytnul pohodlny stoj a chtize.
(Smith, 2007)

Marquardt (in Smith, 2007) tvrdi, Ze pfeneseni S$lachy tibialis anterior je
nedostatecné, protoze pienesené svaly zdvihaji pouze talus. Zatimco sila plantarni flexe,
provadéna tricepsem, smérem ke calcaneu mize v pribéhu casu zpusobit nestabilitu
v subtalarnim kloubu. Vyvinul tenomyoplastickou operaci, ktera elevuje obé kosti. Slachy
tibialis antrior a extensor hallucis longus jsou umistény v oddélenych drazkach na hlavu
talusu, ostatni extenzory jsou umistény také v drazkach na piedni ¢asti calcaneu. Noha je
drzena v dorzalni flexi, pfi tom se sesiji Slachy do plantarnich vazi a fascialnich struktur.
Zadni ¢ast nohy je zesilena v poloze dorzalni flexe, dokud se Slachy zcela nezahoji.

Baumgartner (in Smith, 2007) doporucuje po exartikulaci dle Choparta externi
fixaci, aby se zamezilo budoucim deformitdm. Pokud se objevi nevyhnutelna kontrakce
pahylu, mél by se provést opétovny fez distalni Casti talusu a calcanea, aby se v predni
¢asti vytvotil dobry naslapny pahyl. (Obrazek 16) V piipad¢ kontrakce je pata nezatizitelna
a bolestivd. Pokud je zatiZzeni pahylu bolestivé, Baumgartner doporucuje prodlouzeni
Achillovy Slachy klinovitou resekei a artrodézou subtalarniho kloubu s pfemisténim Slachy
tibialis anterior na laterdlni okraj pahylu. Pata se opét stava zatizitelnou a pahyl se tak
zkratio 1 az 2 cm. (Obrazek 17)

Po exartikulaci dle Choparta mohou vzniknout pfipady kontraktur, které mohou byt
léceny bez premisténi dorzalnich flexort. Aktivni dorzdlni flexi a obnoveni zatizeni
na patu miZzeme ovlivnit pomoci ¢astecného vyfiznuti Achillovy S§lachy a imobilizaci
po dobu 3 az 4 tydnl. Timto postupem se mizeme vyhnout vys§i amputaci, tedy dle

Symea nebo i vyse. (Smith, 2007)
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Obrazek 16 Schéma opétovnych fezl

(A - linie fezt, B - vysledny pahyl)
Zdroj: Smith, 2007, s. 444

Obrazek 17 Zkraceni pahyluo 1 -2 cm

1 — prodlouZzeni Achillovy Slachy
Zdroj: Smith, 2007, s. 445

4.8.8 Amputace dle Pirogova

Tento typ amputace byl poprvé proveden v roce 1954 ruskym lékafem Pirogovem.
V pribéhu Casu byly u této techniky navrzeny fady vylepSeni, a to videfiskym chirurgem
Spitzym a vroce 2003 Francouzem Camilleri. (Greitmann, Briickner, Schéfer,

Baumgartner, 2016)
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Jedna se o odstranéni vSech kosti nohy se zanechanim dorzalnich tfi ¢tvrtin patni
kosti. Ta se spolu se zachovalym uponem Achillovy Slachy pieklopi k upravenému
distalnimu konci kosti holenni. (Sosna, Vaviik, Krbec, Pokorny, 2001)

Dulezité je tedy pteneseni patni kosti na osu zbylého bérce. V sagitalni roviné by
méla mit stejnou nebo mirné¢ vyssi pozici nez pred amputaci. Ve frontalni roviné se patni
kost privadi do valgozni polohy a posouva se bo¢né o n€kolik milimetrd. A nakonec
V transverzalni roviné musi byt stejna jako pied amputaci. Srist dvou kostnich ploch trva
6 — 8 tydnd. Protetické fesSeni je u tohoto typu snadnéjsi nez u amputace dle Choparta. Diky
odstranéni talu se noha stdvd o 3 — 4 cm krat§$i. To ndm umoZiuje pouzit proteticke
chodidlo s nizkou vyskou. U diabetiki se tato technika nedoporucuje z davodu zpozdéného

kostniho spojeni nebo se také nemusi viibec objevit. (Baumgartner, 2011)

Obrazek 19 Schéma amputace dle Pirogova

Zdroj: (Néder, Nader, Blohmke, 2000)

4.8.9 Amputace dle Symea

V roce 1843 popsal James Syme svoji inovativni operaci, nyni znamou jako
amputace dle Symea. Chlize stouto amputaci je energeticky ucinnéj$i nez amputaci
transtibialni. Z pohledu pacienta se jedna o mensi ztratu, a proto je i z psychologického
hlediska vyhodnéjsi. Velkou vyhodou amputace dle Symea je splnéni dvou podminek pro
nasledné protézovani, a to vytvofeni naslapného pahylu a prostor pro kloub protetické
nahrady.

Pfi tomto vykonu je nutnd resekce tibie 1 fibuly kolmo k rovin€ naSlapu a tésné nad
chrupavkou tibie. MliZe nastat i situace, kdy je nutna remodelace zbytki obou maleold.
Remodelace laloki a kostni resekce muze byt provedena az v druhotném obdobi.

(Obrazek 20)
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Obrazek 20

9903

Symeho amputace

N

a — kostni a kozni remodelace (Safrovan¢), b — kone¢ny stav

Zdroj: Dungl a kol., 2005, s. 175

Tento postup je vhodny u n€kolika situaci. V prvni fadé se vyuziva v piipadech
tézké diabetické neuropatie zadni ¢asti nohy nebo kotniku. (Obrazek 21) Dale v ptipadé
suché gangrény piedni ¢asti nohy (Obrazek 22) nebo pokud je velka ¢ast nohy poskozena.
(Obrazek 23) U vlhké gangrény piedni ¢asti nohy, které se vyskytuji u pacienta s diabetes
mellitus, je amputace dle Syme vyhodnd. Je vSak zapotiebi vénovat velkou pozornost
postupu, pokud je infekce blizko patni Casti, aby mohl byt proveden primarni uzavér. Méné
Casto se vyuziva také u silné var6ézni deformity nebo u déti s jednostrannym ¢i bilateralnim

deficitem rustu dolni koncetiny. (Smith, 2007)

Obrazek 21 Poskozeni nohy diabetickou neuropatii

Zdroj: Smith, 2007, s. 460

41



Obrazek 23 Sucha gangréna na lateralni stran¢ chodidla

Zdroj: Smith, 2007, s. 460

Obrazek 22 Rozsahla zranéni zptisobena vysokozdviznym vozikem

Zdroj: Smith, 2007, s. 460

I kdyz se nejednd o technicky naro¢ny postup, musi byt provadén s peclivou
pozornosti na zachovani zadnich tibidlnich nervovaskularnich struktur a vertikdlné
orientovanych tukovych komor paty, které tlumi narazy. Pacient leZi pfi operaci na zadech
a provadi se pfedni pfi€ny fez, ktery kon¢i 1 cm pod obéma kotniky a 1 cm ke stiedové
linii obou kotnikii. Tyto dva body jsou spojeny tfmenovym fezem, ktery je umistén tésné
pted patou. (Obrazek 24) Dale je tieba dbat na nalezeni a nasledné zkraceni vSech piednich
senzorickych nervili, aby se zabrdnilo jejich zachyceni do jizvy. Ty zahrnuji vétve

povrchovych a hlubokych peroneédlnich nervii. (Smith, 2007)
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Obrazek 24 Znazornén4 linie fezu

i
Zdroj: Smith, 2007, s. 463

4.9 Okamzité pooperacni postupy

Primarni uzavieni je obvykle indikovano pti ablaci v dasledku ischémie. V piipadé
traumat muze nastat nedokonceni prvniho procesu, a to bud’ naleznutim nezndmé hmoty
nebo pii odstranéni vaskularni ohrozené tkan€. Sekundarni uzavieni se provadi po sedmi
az deseti dnech, rana se musi precizné vycistit, aby se zabranilo dalSimu Sifeni infekce.

V piipadech mal¢ infekce nohy, kdy se u rany objevuje mald ¢i zadna pocatecni
infekce a je vizualné€ Cistd po chirurgickém vyciSténi (bez posSkozené tkané a zbytkového
hnisu), se miZe rana primarn¢ uzaviit. Pokud ma rana velky objem, vyuziva se Kritteriv
zavlazovaci systém. Polyethylenovd cévka o velikosti 14 je vloZena hluboko do rény
za pomoci jehly. Cévka se pak prfiSiva ke kizi a je propojena do vaku s normalnim
fyziologickym roztokem. (Obrazek 25) Tekutina protéka ranou pry¢ skrz Siroké mezery
jednoduchého kozniho seSiti, kdy protékd denné 11 po dobu 3 dnt. Tekutina se
shromazd’uje v absorpénim obvazu. Vnéjsi vrstvy obvazu by se mély ménit kazdych 4 az 5
hodin. Po tfetim dnu, kdy se systém odebere, musi chirurg okraje rany opatrné stlacit.
Pokud jsou ptitomny jakékoliv zndmky hnisu, stehy se odeberou a rana se zabali. Hlavni
vyhodou této metody je primarni hojeni, které obvykle trva do 3 tydnd. Vyhneme se tim
sekundarnim uzavienim a sekundarnim hojenim pomoci koZniho S§tépu, které vétSinou

trvaji nékolik mésict. (Smith, 2007)
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Obrazek 25 Krittertiv zavlazovaci systém

Zdroj: Smith, 2007, 5. 446

Pooperacni postupy otevienych amputaci nebo exartikulaci, po traumatech
a infekcich, jsou pomérné jednoduché. VétSinou se vyuzivaji vlhké obvazy se specidlnim
roztokem, kterymi se Setrné¢ obali vSechny c¢asti rany. Velkou vyhodou této techniky jsou
nizké naklady a snadnd realizace. Vyzaduje se jen Cistota pii postupu a vet§inou se ji sim
nauci pacient nebo ¢len rodiny. Obvaz by se mél ménit kazdych 8 hodin, coz je dostatecné
dlouhy ¢as na to, aby se gaze pfichytila na ranu a vy¢istila ji. Pokud z rany vytéka tekutina,
vyuziva se suché gaze, dokud rana nepiestane téct. Pokud je naopak rana moc suchd, musi
se extern¢ navlhéit. To se provadi 4 hodiny po vyméné obvazu, aby nedoslo k poskozeni
tkani.

KaZzdych 24 az 48 hodin by mél chirurg oSetfit ranu od proximalni ¢asti k distalni,
aby se pfipadné odstranila nezjisténd infekce. Co se tyce ptredoperacni a pooperacni
nutriéni podpory, musi obsahovat dostate¢ny piijem kalorii, aby se vyrovnala nizka hladina
albuminu. Dale piijem multivitaminu, zeleza, zinku a vitaminu C, které jsou zakladnimi
sloZzkami pro tvorbu kolagenu pfi hojeni ran.
pravidla. Pahyl by se nemé¢l zatézovat, dokud se nevyndaji stehy a zcela se nezahoji. Dale
se musi dodrzovat adekvatni vyZiva, vyhybat se latkdm jako jsou nikotin a kofein
a dodrZeni spravné hladiny glukozy u diabetickych pacientd. Chlize by méla byt GpIné
odleh¢ena a pacient by mél mimo chiizi udrzovat nohu ve zvysené poloze, aby se snizil
negativni u¢inek edému na hojeni rany. Béhem prvnich nékolika tydnli by se méla rana
jednou tydné vyhodnotit. V piipad€¢ uzaviené rany se po 3 tydnech miZe pahyl zatizit

a obnovi se pohyby v kotniku a subtalarnim kloubu. (Smith, 2007)
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S rehabilitaci zaCindme hned prvni den po operaci. Zaciname pooperacnim
kondi¢nim cvi¢enim na Iizku. Déle po odstranéni drenli pacienta mobilizujeme, jakmile to
pacientliv stav dovoli.

Pacientovi se doporuci protetické oddé€leni ¢i firma a s rehabilitaénim centrem.
Dulezita je 1 prace celého multidisciplinarniho tymu, hlavné potom psychologa. (Sosna,

Vaviik, Krbec, Vaviik, 2001)

4.10 Funk¢ni ztrata po amputaci
Funk¢ni ztrata nohy se zvySuje spolu s proximalnéj$i amputaci. Rozsah ztraty lze
shrnout do tfi primarnich funkci nohy:
e Zatizitelnost
e Stabilita
e Dynamické funkce
Kazda castecna amputace snizuje nosnou plochu pifedonozi. V ptipadé
proximalnéjSich amputaci smérem k metatarzalnim hlavickdm dochéazi k Gplné ztraté
zatizitelnosti predni c¢asti nohy. Stejné tak proximalnéjSi amputace mohou poskodit
struktury, které zajistuji mediolateralni stabilitu nohy. Pfirozend podélna klenba u pahylu
ma tendenci k supinaci ptfedonozi, které se musi ihned odstranit, jinak dojde ke
kompenzaci ve formé pronace zadni ¢asti nohy.
S rostouci trovni amputace se ztraci aktivni flexe I. metatarzofalangialniho kloubu
pii konecném stadiu stojné faze. Nasledné se ztraci supinace ¢i pronace predonozi. Nastésti
diky modernim postuptim chirurgie mizeme zachovat proximalng¢jsi klouby nohy. Bohuzel

nelze zabranit ztraté pohybu v Chopartové kloubu pti amputaci dle Sharpa a Lisfranca.
(Smith, 2007)

4.11 Kategorizace amputovanych

Pacienty po amputaci mizeme délit do 5-ti kategorii, tzv. stupné aktivity (Pulpan, 2011):

e Stupenn aktivity 0 — nechodici pacient. UzZivatel nedokdze vyuZit protézu
na zakladé Spatného fyzického a psychického stavu. Protéza slouZzi jako kosmeticky
dopln€k. Pohybuji se na voziku.

e Stupenn aktivity 1 - interiérovy typ uzivatele. UZivatel dokaZe stat bezpecné
V protéze a pouzivat protézu po rovném povrchu pii pomalé konstantni rychlosti

chuze.
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Stupeii aktivity 2 — limitovany exteriérovy typ uzivatele. Uzivatel dokaze chodit
S protézou v interiéru a v exteriéru prekonavat malé pfirodni nerovnosti a bariéry.
Stupei aktivity 3 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele. Uzivatel dokaze chodit
S protézou v interiéru i exteriéru neomezene.

Stupenn aktivity 4 — nelimitovany exteriérovy typ uzivatele se zvlastnimi
pozadavky. Uzivatel ma schopnosti stejné jako u stupné aktivity 3, jen je aktivnéjsi.

Spadaji sem déti, aktivné pracujici jedinci a sportovei.
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5 PROTETIKA NOHY

., Protézy nahrazuji anatomické defekty i ztracené funkce koncetiny ci jeji casti.
Funkcni nahrada neni nikdy dokonald, protoZe ani nejdokonalejsi technika nedokadze
nahradit slozité fyziologické funkce zivych orgami. “ (Koudela a kol., 2004, s. 263)

Pro uspésné protetické feSeni amputaci nohy je tieba znat funkce normalni nohy
a biomechanické duasledky kazdé amputacni Grovné. V zavislosti na rozsahu amputace
se funk¢ni problémy pohybuji od jednoduchych az po velice zdvazné. V této dobé je
feSeni napt. amputace dle Choparta. Protetik musi mit znalosti ohledné vybéru materialu
a feSeni dle vySe amputace. Diky tomu muize vzniknout idedIni protéza nohy pro pacienta.
(Smith, 2007)

Noha ma za kol poskytovani podpérné plochy celému télu, a tim pfendset ve stoji
a chuzi statické a dynamické sily z téla na podlozku nebo z podlozky na télo. Predni Cast
chodidla nese az 3/5 télesné¢ vahy, zatimco zadni Cast pouze 2/5. Toto rozlozeni ndm
vytvaii klenby nohy. Pfedni ¢ast klenby spolu s hlavickami I. a V. metatarzu byvaji
amputované, proto dochazi ke zhrouceni celé klenby. Prednozi, bérec a lytkové svaly
vytvaii paku plsobici stabiliza¢né na kolenni kloub. Pokud pacient ptijde o predonozi, télo
musi opét ziskat rovnovahu pomoci zbylych zadnich casti nohy, coz je velice obtizné
a nestabilni. Dale dochazi k podklesnuti kolenniho a ky¢elniho kloubu. To vede k patologii
chiize a ke zkracovani kroku. St¥ed nohy také slouzi jako tipon pro mnoho svali. Cim vyssi
amputace, tim se ztraci vice Gponi, pfedevsim extenzort a pronatort.. Svaly pro plantarni
flexi a supinaci zustévaji zachovalé. Na zaklad¢ toho vznika pietizeni a ndslednd nespravna
poloha nohy a kontraktury. (Kaphingst, 2002)

Aby se zabranilo vzniku pseudoartrdzy, musi byt protéza dobie spojena s pahylem
a obuvi. Spravny kontakt pahylu s protézou umoznuje dobré vedeni, poskytuje optimalni
zpétnou vazbu a zamezuje tieni a odfeni. Plny kontakt pahylu v§ak nesmi omezovat pohyb
zachovalych kloubli, pokud to neni nezbytné¢ nutné. Ptikladem je zachovani horniho
kloubu kotniku, ktery provadi dorzalni a plantarni flexi. Pfi vybéru typu protézy je dulezité

sladit mobilitu, stabilitu a kosmetiku. (Greitemann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016)

5.1 Strucna historie protetiky
Vyvoj protetickych pomticek se tdhne ptes vice jak 4000 let. Prvni protetickym

vybavenim byla primitivni protéza Zeny s dlouhym bércovym pahylem. Ta byla nalezena

47



v Kazachstanu a jeji stafi se odhaduje na 2300 pft. n. 1. Dal$i zminky o protézovani mizeme
naleznout ve vSech starovékych vyspélych kulturach. Nélezy z obdobi asi 400 let pi. n. L
dokazuji, ze se vyuzivaly dievéné protézy dolnich koncetin. Ty byly zpeviiovany bronzem
a zelezem, mély tvarované pahylové lizko a byly upevnény bronzovym opaskem.
Ke kvalitativnimu rozvoji amputace a protetiky dochazi ve stfedovéku v obdobi Abroise
Parého (1509 — 1590). (Dungl a kol., 2005; Meij, 1995)

Diky novym technologiim a moznostem vybéru materialu dochézi v poslednich
desetiletich k obrovskému rozvoji protetiky. Je bohuzel paradoxem, Ze k tomuto velkému
rozvoji dojde vzdy na podkladé valeénych udalosti ¢i katastrofy, jako je napf.
thalidomidova aféra. (Koudela a kol., 2004)

5.2 Protetické hodnoceni a navrhy na vybaveni

Zatizeni pouzivané k vybaveni pacienta s ¢asteCnou amputaci nazyvame protéza,
ale Casto se vyuzivaji i ortézy nebo jejich kombinace. Diky tomu vznikl termin ,,prothosis*
(z angl. prothesis a orthosis). Velka ¢ast téchto vybaveni obsahuje principy pievzaté z ortéz
nohou a kotniku (AFO). Vyuziva se uprava obuvi, ktera napomaha ke zlepSeni funkce
obzvlast’ u ¢asteCnych amputaci nohy. Dilezita je znalost podiatrie.

Stejné jako u kazdé urovné amputace musi dojit k posouzeni n¢kolika faktort. Je
tteba zhodnotit zachovalé¢ klouby nohy a kotniku. Provadi se vySetfeni svalové
nerovnovahy, nestability a hledaji se ptipadné deformace kloubii. Kontroluje se citlivost
kozniho krytu a vySetfuje se jizva. M¢la by se zohlednit vaskularita, citlivost a pfitomnost
neuropatie. Noha by méla byt bez koznich zanétii nebo jinych koznich 1ézi. Pahyl musi
zvladnout =zatizitelnost a rovnovdhu. Snaha pacienta spolu se stupném aktivity
a kosmetickym vybavenim maji zasadni vyznam a napomahaji pti procesu piedepisovani

a vybéru pomicky. (Smith, 2007)

5.3 Protetometrie
M¢érmé podklady slouzi jako zakladni kdmen pro stavbu jakékoliv protézy.
K zakladnim zpiisobim méfeni patii:
e Prosté zméfeni
e Plosny obkres
e Otisky
e Plastické poloformy

e Sadrovy model (Dungl a kol., 2005)
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Meérné podklady ziskavdme jednim nebo kombinaci vice zplsobt. Odebiraji se
z nahého téla, nejCastéji v poloze, ve které bude pomiicka vyuzivana, aby se zachoval
princip ,,vertikdIni stavby*. Soucasn¢ musime zvazit moznosti vyuziti kontaktnich ploch,
které zahrnuji opérné body a zavésné plochy, k funkéni interakci mezi pacientem
a protézou.

Prosté zméieni — k tomuto méfeni vyuzivame zpravidla krejéovsky platény metr.
V ojedinélych piipadech mizeme vyuzit plochou ocelovou mérnou pasku. Métime miry
délkové, obvodové a prumérové. (Ptiloha 6)

PloSné obkresy — jsou pfenaSeny na bézny papir dostateéné velikosti. Télo
nebo jeho ¢asti jsou obkreslovany tuzkou kolmo na papir.

Otisk — slouzi zejména ke zjisténi statickych tlakovych bodu plosky chodidla.
Vyuziva se od jednoduchych nastroji (plantograf) az po slozitéjsi optické ptistroje
doplnéné fotoapardtem, aby se nam trvale zachovaly dokumenty o pacientovi.
K nejslozitéjSim zatizenim slouzici ke snimani dynamické zatéze pouzivame pocitac.

Plastické poloformy — znizoriiuji ndm predevSim akralni Casti téla (noha, ruka)
trojrozmérné. Vyuzivaji se husté sadrové kaSe nebo komercné piipravené otiskovaci
materialy.

Sadrovy model — poskytuje ndm nejdokonalejsi nahled, velikost a tvar méfené
¢asti. Sadrovy model vytvarime ve dvou krocich. Prvnim krokem je ovazéani pahylu
sadrovym obinadlem, tim vznikne sadrovy negativ. Sadrovy negativ lze podle potieby
tvarové korigovat. Nésledné se negativ vylije a vznikne ndm sadrovy pozitiv. Upravou

sadrového pozitivu dostaneme vysledny model, ktery je podkladem pro vyrobu protetické

pomicky. (Dungl a kol., 2005)

5.4 Protetika po amputaci ¢i exartikulaci prstu

Pfi amputaci jednoho ¢i vice prsti dochdzi k funkéni ztraté, kterd se projevuje
predevsim snizenim nosné plochy pfedni ¢asti nohy. To zpisobuje vyssi tlak na hlavicky
metatarz. Tento tlak se nejvyraznéji projevuje po amputaci palce, diky ¢emuz se ztraci
aktivni flexe v metatarzofalangidlnim kloubu, ktera je aktivovana na konci odrazu. Ztrata
prsti nema velky vliv na normalni chizi, avSak u amputace palce dochazi k velkému
problému pii béhu a sportu diky chybé&jicimu odrazu. (Smith, 2007)

U tohoto typu amputace vyuzivame spiSe Upravu obuvi nez protézu. Protetickym
vybavenim jsou pouze specidlni vlozky, rizné upravy a vypln€¢ do obuvi. Prstové protézy

maji spiSe splnit kosmetickou funkci. (Greitemann, Briickner, Schéfer, Baumgartner, 2016)
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5.4.1 Vlozky do obuvi

Vlozky plni dva tkoly. Prvnim je zmirnit tlak na hlavicky metatarzi zachovalych
prstii a druhym je tlak na urcité body u amputované Casti, aby se tim aktivovaly potfebné
svaly. Krom¢ toho méa korekéni ucinek na pfipadnou inverzi ¢i everzi zplsobené
nerovnovahou svall. Prazdné prostory se vypliiuji pénou ze spodni strany vlozky, tim se
chrani zachovalé prsty a vypliuje Spicka chodidla. (Greitemann, Briickner, Schéfer,

Baumgartner, 2016)

5.4.2 Protézy prsta
Nejvhodnéj$im materidlem pro tento typ protézy je silikon. Dobie spliuje
kosmetické a komfortni pozadavky. (Greitemann, Briickner, Schéfer, Baumgartner, 2016)
Silikony (neboli polysiloxany) jsou anorganicko — organické polymery s obecnym
vzorcem (R;SiO),. Je to fetézec stiidajicich se atomu kiemiku a kysliku, kde se organické
skupiny vdzou na kiemik. Vyroba vznikd syntézou z kifemiku na silany, kdy se
polykondenzaci ziskdva silikonovy olej a tuk, silikonovy vosk, silikonova pryskyfice
a silikonovy kaucuk. Silikonovy material ma v protetice velice dilezity vyznam. Vyuzivaji
se k vyrobé linerd, silikonovych vlozek a hlavng epitéz. (Cerny, 2011)
Maéme tfi moznosti protézovani prsti:
1) Silikonové protézy prstd se pouzivaji u pahylu prsti S minimalni délkou 1,5 cm.
Vyrabi se ze silikonu s tvrdosti Shore — Hérte (napt. Shore A35) a spliuji Cisté
kosmetickou funkci. K pfichyceni protézy vyuzivame kruhové komprese.
U meékkych nebo kratSich pahylu prstti se vyuziva tenkd lepici klapka, ktera
podporuje spoj kiize s protézou. (Obrazek 26)
2) Silikonové protézy s korekéni podporou se vyuzivaji predev§im u deformit
prstd. (Obrazek 27)
3) Silikonové protézy zasahujici do stiedni nebo celé ¢asti nohy. Témito protézami
se vybavuji pacienti samputaci nékolika ¢i vSech prsti. (Obrazek 28)

(Greitemann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016)
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Obrazek 26 Amputace levého palce nohy, silikonova protéza palce

Zdroj: Greitemann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016, s. 297

Obrazek 27 Deformita III. a I'V. prstu, silikova protéza s korekéni funkci

ey (e e/

Zdroj: Greitmann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016, s. 297

Obrazek 28 Amputace II. a III. prstu, silikonova protéza

Zdroj: Greitmann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016, s. 297
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5.5 Protetika podélnych amputaci nohy

Funk¢éni nasledky amputace jedné ¢i vice podélnych ¢asti zavisi na poloze
a rozsahu odstranénych tkani. Dochdzi k snizeni nosné plochy na ptfedni ¢asti nohy, coz
vede ke zvySenému tlaku na zachovalou plantarni ¢ast chodidla. To mize zplsobovat
problémy u pacienti s diabetes mellitus a s horsi citlivosti. Pokud se amputuje medialni ¢i
lateralni cast, dochazi ke ztrat¢ mediolateralni stability, kterd je diilezitd pro rovnovahu
celého téla. Navic se zcela ztraci moznost pronace ¢i supinace piedni ¢asti nohy.

Obvykle se vyuziva vlozka do bot, ktera je vyrobena z mékkého materialu, ktera se
dobte prizptisobuje kuzi. Déle je vyztuzena pevnéjsi a pruznou vrstvou, ktera zlepsi funkci
a vydrzi déle. Protéza by méla byt vyrobena tak, aby obnovila normdlni tvar nohy
a vyrovnala nestabilitu v subtalarnim kloubu. Silikonové protézy jsou vhodnym feSenim,
kdy splnuji vSechny potiebné funkce a hlavné vynikajici kosmetické kryti. (Obrazek 29)

Pokud je nutna podpora mediolaterdlni stability, vyuzivaji se klinky v dané protéze
nebo rtzné upravy samotné obuvi. Diky protéze neni Casto potieba specialnich tiprav obuvi

nebo objednani bot na zakazku. (Smith, 2007)

Obrazek 29 Protézovani podélné amputace

Zdroj: Smith, 2007, s. 452

5.6 Protetika po amputaci dle Sharpa a Lisfranca

Po téchto amputacich vznika pahyl s dlouhym nartem. (Kaphingst, 2002) U téchto
typt amputace dochazi k vétsi funkéni ztraté nez u amputace prstd. Dochazi k eliminaci
zatizitelnosti pfedni ¢asti nohy diky odebrani metatarzalnich hlavicek. Dale dochézi
k mediolateralni nestabilité pfedni ¢asti nohy, coz vede k prona¢nimu postaveni zadni ¢asti

nohy. Navic dojde k uplnému vymizeni pronace a supinace ptedonozi. (Smith, 2007)
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5.6.1 Protézy dle Bellmana

Protézy dle Bellmana byly poprvé publikovany v roce 1987. Principem téchto
protéz je pokryti celého pahylu a tim plny kontakt protézy s chodidlem. Vyuzivaji se bez
jakéhokoliv $nérovani a hlavné nebrani pohybu v kotniku. (Obrazek 30) Protéza se
upeviuje piesné na patni ¢ast a je vyztuzena karbonovou vystelkou, kterd snizuje vysoky
tlak na Spicce pifi odrazu. Tyto protézy jsou vhodné pro pacienty s nizkym stupném
aktivity, se snizenou citlivosti nohy, se zhorSenym krevnim ob&éhem a pro diabetiky.

Pti vyrobé muize nastat k n€kolika ¢astym chybam. Prvni je Spatnd poloha paty,
kvili niz se protéza otaci v sagitdlni roviné. Muzou také vznikat puchyfe na paté
a distalnim konci pahylu. Druhou chybou je ptilis velky otvor pro vstup pahylu do protézy.
Tteti je prilis slaba uhlikova vystelka, kterd se miize lehce ohybat a tim vyvijet velky tlak

na distalni ¢ast pahylu. (Greitmann, Briickner, Schéfer, Baumgartner, 2016)

Obrazek 30 Protéza dle Bellmana

Zdroj: Baumgartner, Greitemann, 2002, s. 139

5.7 Protetika po amputaci dle Lisfranca a Bona - Jaegera

Pro tento typ amputaci vyuzivime maleolarni protézy, které konci v Urovni
kotniku. (Obrazek 31) Inframalleolarni protézy jsou nenapadné a jsou vyhodnou
kombinaci dobré funkce a hezké kosmetiky. Umoziuji amputovanému pacientovi pohyby
Vv talokrurdlnim a subtalarnim kloubu. Pokud je tfeba podpory subtaldrniho kloubu,
muzeme vyuzit klinku v protéze ¢i obuvi nebo rozsiteni a upravu boty.

U vSech téchto protéz je dulezity spravny kontakt protézy s pahylem na ptedni
a dorzalni strané a pevné uchyceni na obou stranach kalkanea. Pro spravné vytvofeni
protézy je dulezité vytvofeni sadrového modelu. K vyrobé se vyuzivaji mekké vyplné
silikonovych a polyuretanovych materiali. Aby protéza spravné fungovala, musi byt pahyl

zcela zatizitelny na plantarni strané. (Smith, 2007)
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Hlavni nedostatky maleolarnich protéz souviseji se Spatnym uchycenim protézy na
pahylu, nepohodlim na ptedni strané pahylu pfi konci stojné faze a neschopnosti odrazu pti
chiizi. Toto postihuje vSechny stupné aktivit pacientd. Témto problémim se da omezit
pomoci ,boticky*, kterd obepind nohu proximalnéji. Rovnéz je zlepSena stabilita

a uchyceni protézy na pahylu. (Obrazek 32) (Smith, 2007)

Obrazek 31 Protéza pokryvajici kotnik

e e =
Zdroj: Greitmann, Briickner, Schéfer, Baumgartner, 2016, s. 302

Obrazek 32 Protéza s vyssim kotnikem a $nérovanim

Zdroj: Smith, 2007, s. 454
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5.8 Protetika po amputaci dle Choparta

5.8.1 Kombinace protézy s ortézou

Dokonce i1 pahyl po amputaci dle Choparta mize byt vybaven protézou dle
Bellmana nebo silikonovou protézou. Vyuzivaji se diky jejich lehkosti, piijemnosti
na noSeni a dobrym kosmetickym vlastnostem. Nicméné je pahyl velice kratky, a proto se
doporucuje pouziti téchto protéz samostatné jen na piesuny v interiéru. Tyto protézy
mizou zdanlivé predstavovat vice pohybu a pohodli, ale diky velice kratkému pahylu
nedokazou vytvafet fyziologické pohyby a souhyby v kotniku spole¢né s kolennim
kloubem. Vytvaii se tedy kombinace chodidlové protézy (dle Bellmana, silikonové
protézy), ktera nezasahuji do kotniku, a adaptivni ortézy vytvotrené z uhlikovych vlaken.

(Greitemann, Briickner, Schéfer, Baumgartner, 2016)

Obrazek 33 Dva typy protéz pro Choparttiv pahyl

Zdroj: Greitmann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016, s. 304

5.8.2 Ramova protéza dle Botta

Ramova protéza dle Botta (Obrazek 34) poskytuje hornimu hlezennimu kloubu
prostor pro 10° - 15° pohyb. Tento prostor je dilezity na zacatku a konci stojné faze chiize.
Pata je do protézy zafixovana na pevno, aby se zabranilo ptipadné supinaci. Protéza se
nasazuje zadni stranou a je fixovana na dolni koncetin¢ diky zadni pevné ¢asti nad patou
a predni ¢asti protézy chodidla. (Obrazek 35) Pahyl musi byt zasunut do protézy vétsim
tlakem. Neni tfeba vyuziti dal§iho vné&jSiho pfichyceni formou uchycovacich popruhil
¢i $Snérovani. Pfedni opora holenni ¢asti zacind tésn€ pod tiponem patelarni Slachy. Nozni

vvvvvv

Uhlikovy ram napomaha navratu energie pii chiizi. Bohuzel se tato protéza neda vyuzit
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pti chizi do kopce, pii kleCeni a Spatné se nasazuje do obuvi. (Greitemann, Briickner,

Schéfer, Baumgartner, 2016)

Obrazek 34 Ramova protéza dle Botta, znazornény prostor

Zdroj: Greitmann, Briickner, Schéfer, Baumgartner, 2016, s. 305

Obrazek 35 Zpiisob nasazeni protézy

Zdroj: Greitmann, Briickner, Schéifer, Baumgartner, 2016, s. 305

5.8.3 Kosmetické protézy

Tento typ kosmetickych protéz je ur€en pro méné aktivni pacienty. PredevSim pro
star§i pacienty, kterym zaleZi vice na hezkém kosmetickém vzhledu nez na funk¢nosti.
Vyuziva se kombinace protéz chodidla a kosmetického kryti ptes celé lytko. (Obrazek 36)
Pomoci zapinani na zadni stran¢ lytka je nasazovani protézy velice jednoduché. Pahyl je

Vv protéze dobie zafixovan diky bocnimu uchyceni paty a na predni strané je velkd opora
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holen¢. Nevyhodou je vyssi vdha a nadmérné poceni oproti otevienym protézam.

(Greitemann, Briickner, Schéfer, Baumgartner, 2016)

Obrazek 36 Kosmetické protéza pro Choparttiv pahyl

Zdroj: Greitmann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016, s. 306

5.8.4 Stitové protézy

Protéza je vyrazna velkym uhlikovym Stitem, ktery zasahuje az pod koleno. Pomoci
castecné Ci zcela uzavienému vnitinimu lazku pahyl dobie dosedne do protézy. Nasazeni
protézy je velice jednoduché diky oteviené zadni stran¢ a fixani pasce na proximalni casti

protézy. (Greitemann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016)

Obrazek 37 Protéza pro geriatrické pacienty s fixacni paskou

Zdroj: Greitmann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016, s. 306
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Pti vyrobé Stitové protézy dojde k prodlouzeni celkové délky dolni koncetiny
minimalné¢ o 3 — 4 cm. Proto musi dojit k vyrovnani i na druhé dolni konceting, a to
vyvysenim obuvi. Nevyhodou je velikost, a proto ji ¢asto pacienti z kosmetickych duvodii
odmitaji. Navic se diky kotnikové &asti protézy nevejdou do obuvi. Firma Otto Bock CR
nejcastéji pouziva k protézovani chodidlo 1E80 Chopart footplate. (Pfiloha 4) (Princ,
2017)

5.9 Protetika po amputaci dle Pirogova

Pti amputaci dle Pirogova dochdzi ke zkraceni dolni koncetiny o 3 — 4 cm. Tim
vzniké dostatecny prostor pro vytvofeni uhlikové paty. Pouziti uhlikovych vlaken musi byt
dostatecné pevné, protoze tlak na protézu muze byt velice velky. Vzniké velky energeticky
navrat pii chiizi a béhu, ktery je velice prosp&sny pro pacienty po amputaci. Cim vyssi
stupen aktivity, tim vznik4 vétSi tlak protézy na holenni Cast. Tento tlak se da snizit
dostate¢nou opé€rou pahylu o protézu pod kolenem. Ne vSem pacientim vyhovuje tvrda
podrazka, a proto je pro star§i a méné aktivni pacienty upfednostiovan mek¢i konec
protézy. Pokud je konec distalni ¢asti pahylu objemny, ale zbytek pahylu stabilni, vyuziva
se protézy s uhlikovym rdmem. Protéza je prodySna a lehka, ale vyzaduje dodatecné
piipevnéni pomoci suchého zipu. (Greitemann, Briickner, Schifer, Baumgartner, 2016)

gova

"

Obrazek 38 Protéza po amputaci dle Piro

i

Zdroj: Greitmann, Briickner, Schéfer, Baumgartner, 2016, s. 307

5.10 Protetika po amputaci dle Symea

Protézovani pahylu dle Symea je podobné jako dle Pirogova. Distalni konec
pahylu ma tvar polokoule s malym priimérem. Opérna plocha protézy musi byt plochd, aby

se sily vyvolané pahylem rovnomérné rozlozily. Aby nedochazelo k nezddoucim rotacim
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protézy na pahylu, musi byt tvar skeletu v oblasti tibie spravné piizptisoben. Casto dochézi
k var6znimu postaveni kolena, a proto se musi chodidlo nastavit tak, aby se zamezilo
tomuto postaveni.

Po amputaci dle Symea vznika 6 — 8 cm prostor od pahylu k podloZzce. To je
dostate¢ny prostor pro aplikovani sériovych chodidel, jako jsou napt. chodidla SACH
(Solid Ankle Cushion Heel). (Greitemann, Briickner, Schafer, Baumgartner, 2016)
Chodidla SACH byla v minulosti jedinym feSenim u této Grovné¢ amputace. V soucasné
dob¢ vsak existuji rizné alternativy téchto chodidel. Napf. flexibilni chodidlo s patou typu
SACH nabizi lep$i tlumeni narazi na nerovném terénu. Mohou se také vyuzit dynamicka
chodidla, ale jen v ptipadé spravné Gpravy lizka. (Smith, 2007)

Firma Otto Bock CR nabizi chodidla SACH pod kodem 1S49. (Piiloha 3) Dile se
vyuzivaji chodidla ProSymes s kodem 1C20. (Piiloha 5) Bohuzel, v Ceské republice se
amputace dle Symea moc neprovadi kvili neznalosti chirurgti. Jinak se jednd o velice

dobry a naslapny pahyl. (Princ, 2017)

Obrazek 39 Protéza po amputaci dle Symea

Zdroj: Greitmann, Briickner, Schafer, Baumgartner, 2016, s. 308
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6 DISKUZE

Z pouzité literatury je poznat, ze amputace a protézovani v urovni nohy nejsou tak
Casté jako amputace v urovni transtibialni ¢i transfemoralni. Amputace v noze ma mnoho
urovni a presto ji neni vénovana v literatufe moc velkd pozornost. Z tohoto divodu autor
konzultoval s ortotiky — protetiky z firmy Otto Bock a Protetika Plzeni. V Ceské republice
se amputace Vv urovni nohy provad¢ji nejCastéji odebranim jednoho ¢i vice prsti. AvsSak
protetiku této Grovné uz pacienti tolik nefesi. VéEtsinou si botu vyplni néjakym mékkym
materidlem, vatou ¢i obvazem. Protetické feSeni je Casto pro pacienty velice dlouhé
a komplikované. Obnasi to totiz nékolik navstév na protetice, vytizovani poukazii a mnoho
vySetteni. Pokud ma pacient zachovalou patu, tak protetické feSeni ani nevyhledava.
Vétsinou se jedna o starsi pacienty, ktefi k pfesunim v interiéru pravé pouzivaji pahyl se
zachovalou patou, na kterou mohou kratkodobé naSlapéavat.

V dostupné literatute je protetika v irovni nohy popsana velice stru¢né. Predevsim
Vv Ceskych knihach se skoro viibec neobjevuje, a proto se autor musel zaméiit hlavné na
zahrani¢ni prameny. Amputace byly dobie popsany a uceleny v knize od Smitha, ktera je
psana v anglicting. Protetika se dohledavala huie a v ¢eskych zdrojich ji ani nalezneme. To
opét potvrzuje fakt, Ze amputace a nasledné feSeni v Grovni nohy nejsou tak obvyklé.
Nejlepsim zdrojem, co se tyCe protetiky a ortotiky popisuje ve svych némeckych knihach
Baumgartner. Ostatni zahrani¢ni zdroje vétSinou vychazi na zékladé de€l téchto autord.
U nich dochéazelo k raznym pteklepim, Spatnému piekladu a nelplnému pochopeni
problematiky. Proto autor na doporuceni pracovnikii Otto Bock ¢erpal piedevsim
z literatury autora Smitha a Baumgartnera.

Vsechny protetické mozZnosti jednotlivych amputaci byly konzultovany s odborniky
s mnoholetou praxi v oboru. Autorovi bylo sdéleno, ze protetika nohy je velmi malo
oblibena ortotiky — protetiky z divodu ztraty piedni ¢asti nohy a tim poskozenim
dynamiky a rovnovahy ¢lovéka. To se déje predev§im u amputaci, kde nedochéazi ke ztraté
celého chodidla. Vétsina téchto amputaci, jako jsou v urovni prstd, metatarzi
¢i v Lisfrancové kloubu, jsou feSeny silikonovymi protézami. Kosmeticky plni sviij tikol
vyborné, avSak funkéni vlastnosti jsou skoro nulové. Navic jsou velice drahé a pojistovna
je casto ani neschvali. Proto protetici Casto vyuzivaji vlozky a vypln€ do obuvi. Bohuzel,

1 ty maji svou nevyhodu, Ze nevydrzi, protoze se nemohou vyrabét z pevnych materialu.
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Pevné materialy by mohly velkym tlakem poskodit jizvu ¢i dokonce cely pahyl. To jsou
hlavni divody neoblibenosti protézovani v urovni chodidla.

Podle protetiki z firmy Otto Bock je nejlepsi amputaci dle Symea. Bohuzel, se
s nim nesetkavaji pracovnici protetik ¢asto. Divodem je nedostatek znalosti a postupu
provedeni této amputace v chirurgii u néas. Spravné provedeni Symeho amputace vytvoii
dobie naslapny pahyl a dostate¢ny prostor pro sériové vyrobené chodidlo. Casto se tato
amputace popisuje jako dlouha transtibialni amputace.

Nejcastéji se na Ceskych protetikdch objevuji pacienti s amputaci dle Choparta. To
potvrzuje teorii, ze v literatufe je protézovani tohoto pahylu nejpodrobnéji popsano. Firma
Otto Bock nabizi u této amputace protetické feSeni ve forme karbonového chodidla. Diky
tomu se navraci alesponn Castecné dynamika pii chiizi. Pahyl nemlize fungovat jen se
samotnym chodidlem, a proto se fes$i doplnénim o karbonovy §tit zasahujici aZ pod koleno.
Ten se opird o holenni cast bérce a diky tomu pacient mize ziskat nejveétSi navrat
dynamiky pii1 chlizi. Vyroba této protézy je ale velice zdlouhava a jeji nejvétsi nevyhodou
je velikost a tvar protézy. Kvili velké ¢asti u kotniku se pacient s protézou Casto do boty

nevejde.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo popsat amputace v noze a jejich moznosti a tiskali
protézovani. Formou literarni reSerSe vytvofit uceleny a piehledny text, ktery by mél byt
velkym piinosem pro studenty oboru ortopedicka protetika, ale i pro vSechny dalsi
souvisejici obory. Méla by slouzit i pro ortotiky — protetiky v praxi, ktefi si chtéji rozsitit
své teoretické znalosti.

Autor shromazdil informace pfedevs§im z cizojazy¢né literatury a vytvofil uceleny
Cesky dobie Ctivy text. V této praci jsou popsany kapitoly souvisejici s amputacemi
a nasledném protetickém feSeni. Na zacatku se vénuje struénému piibliZzeni kineziologie
a anatomie nohy a také biomechanice nohy. Amputace jsou systematicky rozdéleny
a prehledné zpracovany podle urovné, poc¢inajici od nejmensi mozné ztraty ¢asti koncetiny
az po ztratu celého chodidla. U jednotlivych amputaci jsou popsané zékladni informace
tykajici se provedeni, vyhod, problematiky a vysledného amputacniho pahylu. Poté je
piiblizena pooperacni péce a nejcastéjsi problémy pii ni. V posledni ¢asti se prace zabyva
protetickym feSenim jednotlivych amputaci a jejich vyhodami a nevyhodami.

Problematika ortotiky — protetiky je velice rozsahla a zasahuje do velké Skaly
oboru. Tato prace je jen stru¢nym piehledem pro studenty a pracovniky tohoto oboru, ale
samotny obor v praxi vyzaduje mnohem vice informaci a znalosti ze vSech riznych
odvétvi. Proto se da na tuto praci navazat z jinych obori, jako jsou napf. chirurgie,
biomechanika nebo fyzioterapie. Velkym pfinosem by bylo zpracovani nasledné
péce rehabilitacnich obort a psychologie. V zahrani¢ni literatufe také chybi ¢i je dost
omezena komunikace s pacientem, zkuS$enosti z praxe a spravné postupy vysetfovani.
Obecné se tézko shani jakékoliv statistiky a c¢isla uvadéjici pfesné pocty pacientl
po amputaci v Ceské republice. Obor ortotika — protetika neni tolik znamy, a proto by se

m¢él vice propagovat a rozsirovat.

62



LITERATURA A PRAMENY

BAUMGARTNER, R., Amputation und Prothesenversorgung. 3.vyd. Stuttgart: Thieme,
2008. 469 s. ISBN 978-3-13-136153-0.

BAUMGARTNER, René, Michael MOLLER a Hartmut STINUS. Orthopidie —
schuhtechnik. Geislingen (Steige): Maurer, 2011. ISBN 978-3-87517-042-9.

BAUMGARTNER, René, GREITEMANN, Bernhard. Grundkurs Technische Orthopddie.
Stuttgart, New York: Thieme, 2002. 244 s. ISBN 3-13-125071-2.

CERNY, Pavel. Technické zdklady a materidly pro obor ortotika-protetika. Praha:
Ortotika, 2011. ISBN 978-80-260-0930-6.

CIHAK, Radomir, GRIM, Milo§, ed. a FEJFAR, Oldiich, ed. Anatomie 1. 3., upr. a dopl.
vyd. Praha: Grada, 2011- . sv. ISBN 978-80-247-3817-8.

DUNGL, Pavel a kol. Ortopedie. Vyd. 1. Praha: Grada, 2005. 1273 s. ISBN 80-247-0550-
8.

FENEIS, Heinz. Anatomicky obrazovy slovnik. Vyd. 2. Ceské, preprac. a roz$., v nakl
Grada vyd. 1. Ces. Praha: Grada Publishing, 1996. ix, 455 s. ISBN 80-7169-197-6.

GREITEMANN, Bernhard, BRUCKNER, Lutz, SCHAFER, Michael, Baumgartner, René.
Amputation und Prothesenversorgung. 4. vyd. Stuttgart: Thieme, 2016. 680 s. ISBN 978-
3-13-136154-7.

HADRABA, Ivan. Ortopedicka protetika. (II. ¢dst). 1. vyd. Praha: Karolinum, 2006. 106 s.
Ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-1296-8.

JANDA, Vladimir. Funkcni svalovy test. 1. vyd. Praha: Grada, 1996. 325 s. ISBN 80-
7169-208-5.

KAPHINGST, W. a kol. Protetika : Zaklady protetiky dolnich a hornich koncetin. 1.vyd.
Praha: Federace ortopedickych protetikli technickych obord, 2002. 313 s. ISBN

Neuvedeno.

KOLAR, Pavel et al. Rehabilitace v klinické praxi. Praha: Galén, ©2009. xxxi, 713
s. ISBN 978-80-7262-657-1.



KOUDELA, Karel a kol. Ortopedie. Vyd. 1. Praha: Karolinum, 2004. 281 s. Ucebni texty
Univerzity Karlovy v Praze. ISBN 80-246-0654-2.

LEICKO, J. Fantomovd bolest [online]. ¢2001, [cit.2018-03-15]. Dostupné z:
<http://www.cls.cz/dokumenty2/0s/r036.rtf>.

MEILJ, W. K. N. van der.,No leg to stand on: historical relation between amputation
surgery and prostheseology. 21. 5. 1995. Groningen: W.K.N. van der Meij, 1995. ISBN
90-9008240-9.

NADER, Max, NADER, Hans George, BLOHMKE, Fritz. Otto Bock Prothesen-
Kompendium - Prothesen fiir die untere Extremitdit. 3. vyd. Berlin: Schiele und Schon,
2000. ISBN 3-7949-0665-9.

PANES, Vaclav. Vybrané kapitoly z chirurgie, traumatologie, ortopedie a protetiky:
ucebni text pro stredni zdravotnické pracovniky. Olomouc: Epava, 1993. 168 s. ISBN 80-
901471-2-7.

PRINC, Vladan. Biomechanika a indikace (Mezinarodni $koleni), Hustopece. Dne 19. —
20. 10. 2017.

PULPAN, Rudolf. Zaklady protetiky. Praha: Epimedia, 2011. ISBN 978-80-260-0027-3.

SMITH, D.G., MICHAEL, JW., BOWKER, J.H., Atlas of Amputations and Limb
Deficiencies, 3.vyd. Rosemont: AAOS, 2007, 963 s. ISBN 0-89203-313-4.

SOSNA, A.; VAVRIK, P.; KRBEC,M.; POKORNY, D.:Zdklady ortopedie. 1.vyd. Praha:
Triton. 2001. 176 s. ISBN 80-7254-202-8.

VEDRAL, Jiti. Anglicko-cesky lékarsky slovnik [online]. Praha: JTP, 2008 [cit. 2018-02-
24]. ISBN 978-80-7374-050-4.

VELE, Frantisek. Kineziologie: piehled klinické kineziologie a patokineziologie pro
diagnostiku a terapii poruch pohybové soustavy. Vyd. 2., (V Tritonu 1.). Praha: Triton,
2006. 375 s. ISBN 80-7254-837-9.

WAY, L. W. a kol. Soucasna chirurgicka diagnostika a 1é¢ba 2. dil. 1.vyd. Praha: Grada,
1998. 1659 s. ISBN 80-7169-397-9.



SEZNAM ZKRATEK

angl. .o anglicky

atd. oo a tak dale

AFO ..o ankle foot orthosis
CIMLtiie e centimetr

() X Ceska republika
etal .o, et alii

KOL oo, kolektiv

MM, e musculi

MTP metakarpofalangialni
TSP nervus

NAPT. oo napiiklad

S ettt strana

VY. oo vydani



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 ROZSIHENE OMIZIINY .....vvviiiiiiiiiiiiiee s 26
Obrazek 2 Ischemické postizeni nohou a pooperacni pahyly .........cccovveiiiiiiiiciiiiennn. 27
Obrazek 3 Osteomylitida palce a amputovand posSkozend Cast ..........cccvvevviiiiiieiiiiiiieennnnne, 30
Obrazek 4 Dlouhy druhy prot NONY ........coiiiiiiiieiiie e 30
Obrazek 5 Amputovany Ctvrty prst NONY .........eeeiiiiiiiiiiiiiii e 31
Obrazek 6 1atroZenni ProOMINEICE. ........uvvveiirireiee it e e e e e e e e e 31
Obrazek 7 Amputace proximalni metafyzy druh€ho prstu ...........cccoooiiiiiiii 32
Obrazek 8 Poskozeni nohy suchou gangrénou.............coooovieiiiii i 32
Obrazek 9 Realny a rentgenovy snimek pod€Iné amputace...........ccuvvvvvveeeeiiiiiiiiiiinieeennnnns 33
Obrazek 11 Amputovand vetsi laterdlni CASt..........ccovveiiiiiiiii e 34
Obrazek 10 Amputovana laterdlni CASt ..........covvviiiiiiiiiii e 34
Obrazek 12 AmMPUtace VICE PIStU.....ccervrriieiiiriieeiiiiii e 34
Obrazek 13 Rentgenovy snimek vnitini amputace ...........cccveeiriivieeiniiiiiee e 35
Obrazek 14 Amputace dle SRarpa ........oooviiiiiiiiii e 36
Obrazek 15 Pahyl uzavieny ve tvartu "T" .......coiiii oo 36
Obrazek 16 Schéma opEtovNYCh FEZU........uuvviiiiii it 39
Obrazek 17 Zkraceni pahylu 0 1 =2 CM...eiiiiiiiiiiiii e 39
Obrazek 18 Schéma opEtovNYCh FEZUL........uuvviiiiiiiiiiiiiiiiice e 39
Obrazek 19 Schéma amputace dle PIrogova ..........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiice e 40
Obrazek 20 SYMEhO aMPULACE ....vvviiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e s s e e e e e s st aaeeeeaans 41
Obrazek 21 Poskozeni nohy diabetickou neuropatii..........ccccevvviiiiiiiiiiiineiiiiiiiieeeeeenns 41
Obrazek 22 Suchd gangréna na lateralni stran€ chodidla..............cccooiiiiiinii, 42
Obrazek 23 Rozséhla zranéni zpiisobend vysokozdviznym vozikem ..........cccccevviiineennne. 42
Obrazek 24 Znadzornend lINIE T@ZU .........vvviiiiiiiiee et 43
Obrazek 25 Kritterv zavlaZovaci SYStEM.........cceiiiiiiieiiiiiie e 44
Obrazek 26 Amputace levého palce nohy, silikonova protéza palce ...........cccceeevviiiieennne. 51
Obrazek 27 Deformita III. a IV. prstu, silikova protéza s korekeni funkei...........ocveeeennee 51
Obrazek 28 Amputace I1. a III. prstu, silikonova protéza..........cccceeviiviieeiiiiineeniiiieeee e 51
Obrazek 29 Protézovani podéIné amputacCe ..........ccuevieiiiiiiiieiiiiiiie e 52
Obrazek 30 Protéza dle Bellmana............ccoooviiiiiiiiiiiic e 53
Obrazek 31 Protéza pokryvajici KOtniK.........ccovviiiiiiiiicii e 54

Obrazek 32 Protéza s vy$Sim kotnikem a SN€rovanim............coccvvveiiiiiineiniiiiic e 54


file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782149
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782150
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782151
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782152
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782153
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782154
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782155
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782156
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782157
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782158
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782159
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782160
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782161
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782162
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782163
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782164
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782165
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782166
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782167
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782168
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782169
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782171
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782170
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782172
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782173
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782174
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782175
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782176
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782177
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782178
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782179
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782180

Obrazek 33 Dva typy protéz pro ChopartGv pahyl..........ccooeiiiiiiiiiii e, 55

Obrazek 34 Ramova protéza dle Botta, Zndzorn€ny prostor...........ccceevvvvevrieeininnieniieeennnn. 56
Obrazek 35 Zplisob Nasazeni PrOtZY ..........coiurieiiiiiiiiiesiiie e 56
Obrazek 36 Kosmetické protéza pro Chopartiv pahyl ..........ccccveviiiiiiiieiiiiiiiceiece, 57
Obrazek 37 Protéza pro geriatrické pacienty s fixacni paskou..........ccoccveviiiiiiiiieniinennn. 57
Obrazek 38 Protéza po amputaci dle PIrogova..........cocoveiiiiiiiiiciii e 58

Obrazek 39 Protéza po amputaci dle SYmMea .........cccovvvveiiiiiiiiieiicc e 59


file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782181
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782182
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782183
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782184
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782185
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782186
file:///C:\Users\HP\Desktop\bakal��ka%20-%20Long%20Nguyen%201.2.docx%23_Toc509782187

SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 Pfehled podélnych rotaci pfi ChliZi .........ccvviiiiiiiiiiiii 69
Ptiloha 2 Pfehled urovni amputaci vV N0ZE ...........covvvviiiiieiiiieriiie s 69
Piiloha 3 Chodidlo SACH ......coiiiiiii e 69
Ptiloha 4 Chodidlo 1E80 Chopart footplate............cceeiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 70
Ptiloha 5 Chodidlo 1C20 PrOSYMES ......ccciiviiiiiiieiiiieisiiee et 70

Ptiloha 6 Mérny list Otto BOCK.........cooiimiiiii e 70


file:///C:\Users\HP\Desktop\Bakal��sk�%20pr�ce%20-%20Long%20Nguyen.docx%23_Toc509959772
file:///C:\Users\HP\Desktop\Bakal��sk�%20pr�ce%20-%20Long%20Nguyen.docx%23_Toc509959773
file:///C:\Users\HP\Desktop\Bakal��sk�%20pr�ce%20-%20Long%20Nguyen.docx%23_Toc509959774
file:///C:\Users\HP\Desktop\Bakal��sk�%20pr�ce%20-%20Long%20Nguyen.docx%23_Toc509959775
file:///C:\Users\HP\Desktop\Bakal��sk�%20pr�ce%20-%20Long%20Nguyen.docx%23_Toc509959776
file:///C:\Users\HP\Desktop\Bakal��sk�%20pr�ce%20-%20Long%20Nguyen.docx%23_Toc509959777

Ptiloha 1 Pfehled podélnych rotaci pti chlizi

2%

B Heel rise Toe-off
S )

Zdroj: Smith, 2007, s. 450

Ptiloha 2 Ptehled tirovni amputaci v noze

a) dle Sharpa, b) kratkd metatarzalni amputace, c) dle Lisfranca,
d) dle Choparta, €) dle Bona — Jaegera, f) dle Pirogova
Zdroj: Kaphingst, 2002, s. 174
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Zdroj: archiv Otto Bock



Ptiloha 4 Chodidlo 1E80 Chopart footplate

Zdroj: archiv Otto Bock

Pfiloha 5 Chodidlo 1C20 ProSymes
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Zdroj: archiv Otto Bock

Ptiloha 6 Mérny list Otto Bock
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Zdroj: archiv Otto Bock




