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UVvOoD

Protetika je nauka o umélém nahrazovani ¢asti lidského téla mechanickou pomuckou,
ktera se nazyva protéza (z feCtiny — protydym - nahrazuji). Z hlediska technické ortopedie
slouzi protézy k obnoveni funkce i vzhledu amputované koncetiny (Brozmanova, 1990).
Protoze je protetika dolnich koncetin velmi rozsahlou oblasti, rad bych se v této praci vénoval
pouze jedné Grovni amputace koncetiny a to exartikulaci v kolennim kloubu (dale budu

prilezitostné pouzivat obecné ustalenou zkratku z anglictiny Knee Disarticulation — KD).

Obecné se da fici, Zze v cestin€ je jen velmi malo odborné literatury zaméfené
na protetiku dolnich koncetin. Protoze se obor v poslednich 30. letech bouflivé rozviji
a vedoucimi hraci na poli inovaci jsou anglosaské zemé, v mé praci budou tedy zahrani¢ni
zdroje prevazovat. Dal§im dulezitym zdrojem je némecky odborny mési¢nik Orthopédie-
Technik, dopliikové budu citovat ustni zdroj — informace z pravidelnych $koleni firmy

OttoBock, dtlezitého hrace na poli ortopedické protetiky.

Cilem této prace je zhodnoceni soucasného stavu protetiky KD. Nejprve tedy
k vymezeni pojmu - exartikulace je sneseni periferni ¢asti koncetiny v misté kloubu — v tomto
pfipadé kolenniho - bez preruseni kontinuity kosti. Jesteé ve 20. stoleti byl casto v odborné
literatufe popisovan exartikulacni pahyl jako nevhodna vyska amputace. Historicky je tento
udaj odiivodnitelny pro obtizné fesitelnou technickou stranku protetického vybaveni a mozné
pooperani komplikace. V poslednich desetiletich, zejména s vyvojem polycentrickych
kolennich kloubli a vyznamnym posunem V oSetfovatelstvi 1 farmacii, je tento fakt vyvracen
(Baumgartner, 2012). V dnesni dob¢ na exartikulaéni pahyl pohlizime naopak jako na velmi
vyhodnou vysku pfi protézovani, v porovnani s vySkami amputace jako je velmi kratky nebo
obtizng zatiZitelny bércovy nebo jakykoli stehenni pahyl. Exartikulacni pahyl je néaslapny
pahyl tzn., Ze k pfenosu sil pifi doSlapu do protézy pouziva prakticky celou distalni Cast
pahylu. Kondily femuru a patela slouzi ke kvalitni rotacni stabilizaci protézy. Tim, Ze je
zachovana cela délka femuru, je vyuzitelna plna délka této paky, coz je samoziejm¢ velmi
vyhodné pro ovladani pomitcky, a to jak pfi bézné chizi, tak naptiklad pfi seddni a vstavani.

Pahyl je, s vyjimkou pately, vysoce zatizitelny prakticky po celé své plose.

10



Tim Baumeister vyhody kolenni exartikulace shrnuje takto:

,,Pozorujeme-li amputované s kolenni exartikulaci, lze urcit zdakladni viastnosti
V porovnani s transtibialni (TT) nebo transfemoralni (TF) amputaci této ponékud malé
skupiny: plné koncové zatizeni pahylu predstavuje jadro navrhu pahylového lizka a umoziuje
srovnatelné jednoduchy prenos zatéze a axialné usmeérnénych sil. Diky idedalnim pdkovym
pomeérum a zpravidla plné disponibilnim adduktorim jsou umoznény priblizné fyziologické
osové situace a postaveni pahylového lizka. Femur ma jen v malé mire tendenci
kK patologickému abdukcnimu a flekcnimu postaveni. Dand koncova zatiZitelnost v kombinaci
S vodicimi svalovymi zonami umozZiuje ponechani panve mimo pahylové luzko. *

(Baumaister, 2016/10, s. 30)

Protézy pro exartikulaci v kolennim kloubu se nachazeji vySkové mezi protézami
transtibidlnimi (TT) a transfemoralnimi (TF). Je zajimavé i pochopitelné, ze v moderni
protetice maji mnoho technickych i funkénich prinik s obéma skupinami protéz a ty jsou

v dal$ich kapitolach popsany.

Pro optimalni zatiZzeni pahylu je nutno, aby byl pahyl spravné chirurgicky proveden,
a jedna z kapitol prace je vénovana amputaénim technikam. Stejné tak pro spravnou funkci
protetické pomucky je zasadni celkovd geometrie protézovych komponent. Biomechanicka

situace je podobna stavbé TF protéz, ovSsem s jistymi rozdily, coz je také popsano v praci.

Pro fungovani celé pomtcky a pro zdar celého dlouhého procesu vedoucimu k navratu
postizeného ¢loveka zpatky k normalnimu, plnohodnotnému zpiisobu Zivota, je vSak klicové
kompenzacni pomucky, a proto bych se rad v této praci vénoval i popisu lizek uzivanych

v minulosti a nastinil mozné sméry budouciho vyvoje.
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1 CILE A UKOLY PRACE

1.1 Cile prace

Cilem této prace je popsat uvedeny typ amputace, funkéni principy a biomechanické
vlastnosti lizek pro exartikulaci v kolennim kloubu. Formou reSerSe jsou porovnany rtuzné
druhy protetického feSeni této vysky amputace, Se zvlastnim dlirazem na popis principl

pahylového luzka.

1.2 Ukoly prace
» Dlouhodoby sbér informaci, zdroju a odborné literatury.
* Analyza ziskanych dat.
» Utfidéni a spravna formulace zkuSenosti z praxe a Gstnich sdéleni.
» Metodické zpracovani faktt piehlednym a logickym zptisobem.

vvvvvv

» Pfedstaveni inovaci.
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2 METODIKA

Tato bakalafska prace je teoretickou, obsahové ucelenou odbornou pisemnou praci.
Fundamentem tohoto dokumentu byl dlouhodoby sbér dat z védeckych publikaci, ¢lankt
v odborném tisku a technickych informaci vyrobct. Timto zptisobem bylo nashromazdéno
znacné mnozstvi relevantnich poznatkd. Hlavni zdroj informaci byla odbornd knizni
literatura, a to jak Ceska, tak ptevazné zahrani¢ni. Informace byly ¢erpany z publikaci z oboru
ortopedie, chirurgie a ortopedické protetiky. Obor technické ortopedie se vSak v poslednich
desetiletich rychle rozviji a knizni publikace Casto nezahrnuji nejnovéjsi poznatky. Nékteré
informace jsou tedy nasbirany i z odbornych casopisu, které logicky aktualnéji odrazeji
posledni vyzkumy a objevy. Na prvnim misté¢ musi byt zminén prestizni odborny mési¢nik
Orthopadie-Technik vychazejici v Némecku. Z tuzemskych casopisi je to vyborné
periodikum Ortopedickd protetika. Dal§$im cennym zdrojem byly informace ziskané na
mezinarodnich konferencich a Skolenich formou pfedanych prezentaci, poznamek z vykladu a
ustniho sdéleni.

Pro interpretaci nashromazdénych informaci byla pouzita metoda sekundarni analyzy
dat. Byly porovnany nazory rtiznych autorti na danou problematiku a také zmény pohledu na
dané téma Vv prib&hu Casu. Problematika vyhod a nevyhod riznych typti pahylovych lazek
byla mnohokrat diskutovana mezi nejlep$imi odborniky v Ceské republice. N&které informace
vychazeji 1 z osobnich zkuSenosti a praxe. Dané téma je pro autora dlouhodobé velmi
zajimavé, a tato prace neni jeho prvnim zpracovanim této problematiky. V kvétnu roku 2012
ptipravil a prezentoval pifednasku ,,Vyhody moderniho lizka pro exartikulaci v kolennim
kloubu“ na odborné konferenci FOPTO (Federace ortopedickych protetiki technickych

obortt) vV jihomoravském Mikulove.

Snahou bylo praci pomoci literarni reSerSe metodicky zpracovat do piehledné a

logické formy, aby Ctenaf dokéazal snadno ziskat potiebné informace.
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3 KOLENNI KLOUB

Nasledujici anatomicky popis kolenniho kloubu je c¢erpan z publikaci dvou
vyznamnych osobnosti deské védy - Radomira Cihaka (2001) a Frantiska Véleho (2006):

Z hlediska anatomické nomenklatury je articulatio genus kloub slozeny. V jeho
prostoru jsou skloubeny dvé dlouhé kosti: femur a tibie, kosti stehenni a holenni. Opiraji se ve
styénych plochach, mezi nimi jsou kloubni menisky. V anatomickém smyslu fungovani
kloubu slouzi jako kloubni jamky facies articularis na kondylech holenni kosti spolu
s menisky. Kloubni hlavice tvoii kondyly stehenni kosti.

Aby byl kloub dostate¢né stabilni, je kloubni pouzdro obklopeno témito vazy:

e ligamentum patelae zpeviuje kloub zepiedu,

e ligamenta collaterale mediale a laterale jsou po stranach,

e ligamentum polpiteum obliquum Kkloub stabilizuje zezadu.
Uvnitf kloubu jsou dva zkiizené vazy, které ovliviiuji vzajemnou pozici femuru a tibie hlavné
pii kolenni flexi, kdy se napinaji, a rotaci, pfi které se navijeji na sebe. Jsou to:

e ligamentum cruciatum anterior,

e ligamentum cruciatum posterior.

Obrazek 1 Nitrokloubni vazy kolenniho kloubu
Prava strana; pohled zptedu na flektované koleno; femur
s tibii spojuji ligamenta cruciata genus, oba menisky

napfi¢ spojuje ligamentum transversum genus.

Zdroj: Cihak, 2001, s. 301
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Situace, kdy jsou napjaty vSechny vazy na zadni strané a oba postranni vazy, se
oznacuje jako zékladni postaveni kolenniho kloubu — uzamé&ené koleno (Cihak, 2001).

Kolenni kloub, diky slozitému rotacné — valivému vnitinimu pohybu, zajistuje dva
protichiidné principy. Je to stabilita i mobilita potfebna pii lokomoci a schopnost ménit
vzdalenost trupu od terénu. Dolni koncetina se totiz pii flexi v kolennim kloubu zaroven
zkracuje a tim umoziuje Svihovou fazi. Zakladnimi pohyby v koleni jsou flexe a extenze,
vedlejsi pohyby jsou rotace. Tyto pohyby zajistuje skupina flexort a extenzort spole¢né s m.

popliteus (Véle, 2006).

Autor déle podrobnéji popisuje tfi zékladni pohyby v kolennim kloubu:

» Flexe v koleni je mozna do 140° podle stavu m. rectus femoris a objemu stehna a
lytka. Hlavni skupinou svalll zajist'ujici flexi v koleni je skupina hamstringt, tj. m.
biceps femoris, m. semimenbranosus a m. semitendinosus.

» Extenze je opacny pohyb do nulového postaveni (nékdy az do 10 - 15° coz se
oznacuje jako hyperextenze). Hlavni skupinou je zde skupina m.quadriceps femoris
skladajici se ze Ctyf svall - jednokloubovych mm. vasti (m. vastus medialis, m. vastus
intermedius a m. vastus lateralis) a dvoukloubového m. rectus femoris.

* Rotace v koleni (podél osy tibie) je zevni (cca 15 - 30°) a vnitini (max. do 40°), kterou
zajist'uje skupina rotatord - lateralni rotatory jsou m. biceps femoris a m. tensor fasciae
latae a medidlni rotatory jsou m. sartorius, semisvaly, m. gracilis a m. popliteus jako

jediny samostatny medialni rotator (Véle, 2006).
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4 AMPUTACE A EXARTIKULACE

. Jako amputaci definujeme odstranéni periferni casti téla véetne krytu mekkych tkani s
prerusSenim skeletu, ktera vede k funkcni anebo kosmetické zmeéné s mozZnosti dalsiho

protetického osetireni. “ (Dungl a kol., 2014, s. 117).

Obrazek 2 Zakladni typy amputaci - nazorné vymezeni amputacni lokalizace
—— Zékladni typy amputaci:

a — hemipelvektomie,

b — exartikulace v ky¢elnim kloubu,

¢ — extrémn¢ kratky stehenni pahyl,

c c-d — transfemoralni amputace,

e — exartikulace v kolennim kloubu,

f-g — transtibialni amputace,

d h —amputace v oblasti nohy.

Zdroj: Dungl, 2014, s. 103

4.1 Historicky vyvoj amputace

Mezi nejstarsi historicky prokazané chirurgické zakroky patii i amputace (Dungl,
2005). Historie vyvoje protetickych pomucek je pomérné dlouhd. Amputaéni zakroky patii
mezi nejstarsi provadéné chirurgické zakroky. Jsou diikazy, ze k prvnim snahdm o protetické
feSeni dochdzelo uz ve starovéku. Zatim nejstar$i nalez je na mumifikovaném téle, patiicim
zeng, z Kazachstanu. Je datovan asi 2300 let pt. n. l.. Patrné byla vybavena transtibialni
bércovou protézou. Nejstarsi kompletné dochovand kompenzaéni pomicka je protéza palce z

obdobi asi 600 pf. n. |., nalezena pii archeologickém vyzkumu na pohtebisti v Thébach.
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V 5. stoleti pf. n. 1. 1ékait Hippokrates shrnul tfi divody k amputaci, které plati dodnes:

. odstranéni odumielé tkané,
. snizeni invalidity,
° Zachrana Zivota.

Ptes vSechen obrovsky pokrok v medicin€ i rozvoj spolec¢nosti jsou tyto zasady v podstaté
stale platné.

Slozitou cestu vyvoje protetiky od starovéku az do konce 20. stoleti velmi zajimaveé
popisuje holandsky autor Van Der Meij.

Smutnou samoziejmosti je, ze nejvetsi pokroky v technice amputaci byly dosazeny v
obdobich intenzivnich valeénych konflikta (Sosna, 2001). Asi nejvyznamnéjsi osobnosti na
poli vale¢né chirurgie byl ve sttedovéku Ambroise Paré (1509-1590), traumatolog a chirurg,

ktery zalozil prvni zndmou protetickou dilnu a navrhl fadu kompenza¢nich pomicek.

Obrazek 3 Ambroise Paré

T ABOR IMPROBVS OMNIA VINCIT -
A-P-AN- AT- #5- -B-

Zdroj: Van Der Meij, 1995, s. 56

Jeho zpiisob déleni protéz na endoskeletarni a exoskeletarni se pouziva dodnes. Jim navrzené

stehenni protézy maji kompaktni kolenni kloub (Hadraba, 1993). Proti vté dobé
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zhotovovanym pomiickam to byl jist¢ velky pokrok, ptesto vSak nelze mluvit o protézovém

luzku tak, jak ho dnes chapeme. Ulozeni pahylu bylo provedeno pomoci objimek a past.

Obrazek 4 UloZeni pahylu pomoci objimek a pasu

Zdroj: Van Der Meij, 1995, s. 72

Dalsi vyznamnou osobnosti, kterou je tieba zminit, je Dominique Jean Larrey (1766-
1842).

Obrazek 5 Dominique Jean Larrey

Zdroj: Van Der Meij, 1995, s. 88
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Tento I€kat se ucastnil napoleonskych valek a jako valecny chirurg mél nescetné
prilezitosti zdokonalit amputacni techniky. Zdroje udéavaji, ze byl schopen béhem 24 hodin
provést 200 velkych amputaci, coz je, jak doufame, nepiekonatelny rekord (Van Der Meij,
1995).

Zminky o KD feSeni ztéto doby jesté¢ nejsou, transfemoralni protézy té¢ doby
predstavuji predevsim tzv. ,,peg-legs”, tedy pilonové protézy. Byly zachyceny k té€lu pomoci

past a zavésnych bandazi. (Van Der Meij, 1995).

Obrazek 6 Pilonova protéza

Zdroj: Van Der Meij, 1995, s. 106

Pocatkem 19. stoleti se uz objevuji prvni navrhy endoskeletarnich transfemoralnich
protéz s pohyblivym kolennim kloubem. V roce 1811 navrhl design stehenni protézy Heine.

Vychazel pii tom z bércové protézy a stehenni objimka byla z usné.
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Obrazek 7 TF protézy (Heine, 1811)

Zdroj: Van Der Meij, 1995, s.

112

V 18. stoleti se s prudkym technickym rozvojem zacaly objevovat zajimavé zplsoby

technickych inovaci. D4 se vSak fici, Ze az do prvni svétové valky bylo jakékoli vybaveni

vzdy zcela individuélni a pln¢ zavislé na znalostech a dovednosti toho kterého vyrobce.

V zavislosti na vyvoji spolecnosti a 1ékafstvi se ménily 1 amputacni cile:

Tabulka 1 Vyvoj amputaci

Rok, Autor

Cil amputace

Vybaveni protézou

1847, Malgaigne

Zivot zachranujici zakrok, vysoka
umrtnost

Irelevantni jen pro
transtibialni pahyly

1901, Kocher

,uzitecny pahyl* primarné
zahojitelny bez ohledu na vysku
amputace

Neurgentni transtibidlni
amputace

1950-1960, W.Marquardt,
W.Ertl, R.Dederich

»protéze prizptisobeny pahyl*
bez kontraktur a bolesti

Pln¢ kontaktni 1tZko,
rychlé ¢asné vybaveni

Od 1970 Jansen, Mudroch,
Burgess, Baumgartner

,Pacientovi ptizptisobeny pahyl*
Amputace nejvice periferné u DK
distalné zatizitelny.

Modularni systémy,
funkce, komfort, kosmetika

Zdroj: Baumgartner, 2008, s. 7

20




Jak je v tabulce schematicky znadzornéno, je ziejmé, ze s rozvojem lékatstvi vystava do
poptedi snaha o kvalitni amputacni feSeni pahylu v pfimé névaznosti na dal$i vyuziti
protetického vybaveni. Efektivita biomechanického fetézce amputovaného a protézy je piimo
umeérna stavu zachovaného kosterniho svalstva. Pfesné statistiky nejsou dostupné, a ackoli se
v praxi mizeme setkat se vSemi nize popsanymi divody a pfi¢inami kolenni exartikulace, da
se piesto vypozorovat vétsi frekvence tohoto typu zakroku u traumatickych a onkologickych
pacientil.

Amputace jako takova neni diagnozou, ale je vzdy disledkem néjakého primarniho
zranéni nebo nemoci. Kazda amputace je nevratnou ztratou integrity organismu, a to bez
ohledu na jeji rozsah nebo umisténi (Baumgartner, 2008).

., Osud amputovaného zavisi mnohem vice na zvolené vysce amputace, nez na vsech
ostatnich medicinskych, technickych a rehabilitacnich opatienich.

(Baumgartner, 2008, s. 71).

Zpisoby popisu a klasifikace amputaci a exartikulaci se mohou lisit podle thlu
pohledu. Zahrnuji stranku anatomickou, ta znamena kde, v které irovni ¢i kloubnim spojeni
byla koncetina odiiata, dalsi zptisoby déli amputace z pohledu pfiCiny, tedy pro jaké primérni
onemocnéni byla provedena. Zplsob a provedeni zakroku je Casto urcujici pro vysledné
protetické feSeni. D4 se vysledovat skutecnost, Ze pacienti amputovani pro poruchy prokrveni
a tumor maji obvykle dobfe provedené pahyly, zatimco pacienti amputovani pro trauma
koncetiny maji casto komplikované zjizveni dané situaci poSkozené koncetiny.

Ztoho plyne jednak rozdilny zptsob technického vybaveni, zplusob feSeni
protézového lizka, ale také systém rehabilitace a ergoterapie. Napiiklad velmi Casto se u
traumatickych amputaci stava, ze zakrok prob&éhne bez vétsi ptipravy a co nejrychleji, aby
bylo mozno co nejdiive stabilizovat pacientovy zakladni zivotni funkce. Pfi této situaci, se
Casto uvazuje o pozd¢jsi revizi €1 reamputaci pahylu. Bohuzel ta se jiz provede malokdy.
Tento jinak pochopitelny pribéh vsak Casto piinasi pozde€jsi komplikace, kdy musime fesit
obtizné plastiky, vtazené jizvy nebo tieba silné fantomové bolesti. Na druhou stranu, praveé
kolenni exartikulace uz jako planovany zékrok, se n¢kdy provadéji jako reamputace po
neuspésné 1écbe po traumatické amputaci v oblasti bérce. Obvykle jde o pacienty nizsiho

veku a predpoklady uspesné rehabilitace a pozdéjsi vysoké aktivity jsou znacné.

4.2 Divody amputace

Amputace na dolni koncetin€ ma riiznou etiologii a patogenezi (Kolat, 2009).
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Kaphings rozlisuje obecné tfi skupiny pifi¢in amputaci a exartikulaci:
1. Amputace v dusledku vnéjSich vlivii (traumatické):

a) Pracovni urazy, dopravni nehody atd.

b) Vélecna poranéni

¢) Jina traumaticka zranéni

2. Amputace z divodu nemoci
a) Zhoubné bujeni (tumor)
b) Ischemie (arterioskler6za, poruchy prokrveni koncetin)

¢) Zanét (osteomylitida)

3. Amputace pro malformaci

a) Malformace vrozené

b) Malformace ziskané (napf. po ochrnuti)
(Kaphings, 2002).

Ad 1. Traumatické amputace

Obecné mizZzeme fici, ze veékovy primér amputovanych z divodu traumatického
poskozeni dolni koncetiny, je niz$i nez u pacientl amputovanych pro ostatni amputacni
piiginy. Casto se jedna o kombinaci poranéni mékké tkang, nervii a cév i kosti tak rozsahlych,
ze moznost vyléCeni je krajn¢ nepravdépodobnd. Setkavame se také s pacienty, u kterych po
komplikovanych zlomeninach, pfes veSkerou péfi a nékdy i1 mnohamési¢ni 1écbu, neni

pozitivni prognoza uzdraveni koncetiny.

Ad 2. a) Zhoubné bujeni

U amputace pro tumor je uroven casto dana typem, velikosti a umisténim neoplasmy.
Spolu s pravidly pro eradikaci choroby je dilezita snaha o co nejdelsi pahyl. Toto je zasadni
pro pozdé&jsi obnoveni co nejlepsi funkce koncetiny (Smith, 2007). U onkologickych pacientt
je velmi cCasto tézka psychickd situace, vybaveni pomuckou muze také komplikovat
probihajici 1éCba cytostatiky, ktera ma vétSinou vliv na kolisani obsahu vody v organizmu a

tedy z toho plynouci otoky (Princ, 2007).
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Ad 2. b) Cévni onemocnéni

V rozvinutych zemich jsou z daleka nejcastéjSim diivodem amputace dolnich koncetin
cévni onemocnéni, ¢asto spojené s diabetem. Je bézné, ze pacienti, amputovani pro tyto
pii¢iny, maji rozsahlé projevy téchto onemocnéni, véetné neurologickych potizi (neuropatie,
poskozeni zraku). Onemocnéni ¢asto komplikuje rehabilitaci pacienta. Polymorbni pacienti
jsou casto do té miry zeslabli dlouhodobym omezenim fyzické aktivity, ze pomutcku ovladaji
jen obtizng€. Akutni ischemie dolni koncetiny mtize vést k tromboze nebo embolizmu a muze
byt obtizné urcit, ktera z téchto dvou podminek piredstavuje pfi¢inu ischemie. Ackoli
embolizmus je pravdépodobné diagnéza u starSich pacientli, musi se vzit v tvahu jak
systétmové tak i lokalni pfi¢iny. Chronickd ischemie vyzadujici amputaci byva obvykle
provazena gangrénou chodidla v dusledku tézké aterosklerdzy. Infekéni gangréna vyzadujici
amputaci je nejbéznéjsi u pacient s cukrovkou. Pacienti s kombinaci cévniho onemocnéni a
diabetu byvaji v dobé amputace primémé o 10 let mlads$i nez pacienti s Cisté¢ cévnimi
problémy. U pacientt s Cist¢ cévnimi onemocnénimi je vétsi pravdépodobnost, ze bude nutné

provést transfemoralni amputaci, nez u diabetickych pacientd (Smith, 2007).

Ad 2. ¢) Infekce pahylu

U osteomylitidy nebo jiné tézké infekce koncetiny by se amputace méla feSit jako
dvoufazova procedura, kombinovana s masivnim nasazenim antibiotik. V urcitych ptipadech
je mozné jejich ucinek =zesilit chirurgickym umisténim antibiotikem impregnovanych
metylmetakrylatovych drent ¢i kapsli do amputacni incize. Zakrok samoziejmé piedpoklada

uplné odstranéni veskeré infikované tkané (Smith, 2007).

Dungl (2014) konstatuje, ze se diky moderni medicing indikace k amputacim zna¢né
z0zily, a tyto pak rozdéluje podobné a jednotlivé body komentuje:
1. Trauma — tato indikace amputace byla diive Casta, v soucasnosti je Casto vytlaCovana
moznostmi mikrochirurgie a cévni chirurgie.
2. Infekt — u této indikace se jedna o zivot zachranujici operaci. Jedna se o dlouhodobé
lokalni procesy ¢i naopak nezvladnutelnou akutni sepsi zptisobenou lokalnim infektem.
3. Nekro6za — vcéetné popalenin, omrzlin, poranéni elektrickym proudem. O vysi amputace je
nutno rozhodnout az po demarkaci nekroz.
4. Tumory — tato indikace je nejcastéjsi u pokrocilych ¢i recidivujicich malignich afekci.
5. Afunkce — muze se jednat o vrozené vady, nasledky traumatu i operaci. Tato indikace je

¢asto hrani¢ni.
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6. Stav koZniho krytu nebo defekt mékkych tkani — vzhledem k moznostem mikrochirurgie

a plastické chirurgie se jedna v dnesni dob¢ o okrajovou indikaci (Dungl, 2014).

4.3 Divody exartikulace v kolennim Kloubu

., Exartikulace se od amputace lisi pouze v tom, Ze periferie je odstranéna v linii kloubu *

(Dungl, 2014, s. 117).

Ptestoze je z hlediska protetiky kolenni exartikulace kvalitativné horSi nez bércovy
pahyl z diivodu ztraty vlastniho kolenniho kloubu, je zna¢né¢ lepsi nez pahyl stehenni. Pokud
by amputace v bérci zanechala pahyl s nedostate¢nou délkou, méla by byt zvazena moznost
exartikulace v koleni pied tim, nez se zvoli amputace ve stehné a to bez ohledu na vék
pacienta ¢i etiologii. Exartikulace v koleni, kterda zachovéva femur a patelu nedotéenou, ma
mnohé vyhody. Chirurgicky postup je jednoduchy a netraumaticky, jelikoz chirurgicky
nezasahuje ani kosti ani svalovou tkan. Pfi exartikulaci je také plocha rany nejmensi mozna,
coz zmenSuje nebezpeci krvacivosti a infekce. U déti jsou plné zachovany riistové desticky na
horni 1 dolni ¢asti stehenni kosti. Stehenni svaly jsou kompletné zachovany, a proto nedochézi
ke svalové nerovnovaze. Ve srovnani s amputaci ve stehné je pahyl po exartikulaci plné
zatizitelny (Baumgartner, 1979). Dlouhy a dobie svalové vyvazeny pahyl umoziuje lepsi
stabilitu pfi sezeni a podstatné efektivnéjsi chizi. Je zde mnohem mensi tendence k abdukéni
kontraktufe a flek¢ni kontraktuie v ky¢li (Greitemann, 2017).

Mezi pti€iny k provedeni kolenni exartikulace fadime vrozené vyvojové vady, infekce,
traumata, nadorova ¢i jind onemocnéni (Krawczyk, 2014Db).

Stavy indikované k provedeni kolenni exartikulace mohou byt:
. zhoubné nadorové onemocnéni bérce, kdy je nutné provést radikéalng;si

amputacni opatieni;

o cévné-rekonstrukénimi metodami nefesitelné ischemické potize bérce (Berka,
2002);

o rozsahla mikrobialni infekce bérce, kdy koncetinu nelze zachranit;

o trauma v duasledku extrémniho nasili bérce, napt. oteviena zlomenina Gustillo
V.

. Vvrozena vyvojova vada bérce, napft. tibidlni hemimelie (Kristinikova, 2014);

o nefunkéni bércovy kratky pahyl (Palpan, 2011);
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o nefesitelna bércova kontraktura piesahujici 50 stupna flexe (Krawczyk,

2014b).

4.4 Predoperacni péce

se vSak jevi moznost pacienta na zakrok citlivé piipravit a informovat ho o nastavajicim
zékroku, a o situaci, jez z néj plyne, zejména o konkrétnim feSeni budoucich komplikaci,
plynoucich ze ztraty koncetiny. Je vhodné podat dikladné informace o vySce amputace,
eventualnich pooperacnich komplikacich, délce hospitalizace a zplisobu protetického feseni.
V neposledni fad¢ by za této situace méla byt nabidnuta pomoc kvalifikovaného psychologa,
pro usnadnéni ptijmuti situace (Krawczyk, 2014a).

Na tomto misté by bylo vhodné vyzdvihnout a zdlraznit trend, rozvijeny v modernim
zdravotnictvi, a sice interdisciplinarni pfistup, vnémz je pacient obklopen okruhem
odbornikll, vzajemné kooperujicich a komunikujicich. Tato skupina by méla obsahovat 1€kate,
fyzioterapeuty, osetfujici personal, psychologa i protetika.

V dobé¢ pred planovanou amputaci by mél pacient pokud mozno co nejvice posilovat
trup a dolni 1 horni koncetiny. Dobra fyzicka kondice je prvnim pfedpokladem pro nasledujici
protézovani a rehabilitaci, pfi niZ bude organismus velmi zatéZovan (Smutny, 2009).

Moznosti je cela fada. Osvédcila se naptiklad dechova a cévni gymnastika, pacient
miize trénovat prechody z lehu do sedu, vstavani i chiizi s podpaznimi berlemi se zcela
odlehéenou nemocnou koncetinou. VSechny tyto nacvi¢ené a ustalené navyky bude po
amputaci pouZzivat. Konkrétni systém néacviku je vsak tfeba sestavit a pfizplisobit pfimo pro
kazdého konkrétniho pacienta, s ohledem na jeho zdravotni stav, vék, kognitivni schopnosti a
celkovou kondici. Od toho, jak pacient zvlada jesté¢ pred zédkrokem tento trénink, je mozné
zhodnotit stupen jeho budouci sobé&stacnosti. Pro tispéch celé 1é¢by je velmi dulezita takovato

aktivni spoluprace (Mrockova, 2011).

4.5 Amputacni techniky

Amputace patii k nejstar§Sim historicky doloZzenym provadénym vykoniim a jeji
metody se v pribéhu doby postupné vyvijely. Typy amputaci je mozné obecné rozdélit do
dvou skupin — na gilotinové a lalokové. Zpocatku se provadély gilotinové (cirkularni)

amputace bez anestezie, krvaceni se zastavovalo ponoienim pahylu do horkého oleje nebo
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zaskrcenim. Lalokovéa amputace véetné podvazu cév, kdy se muskulokutanni laloky vyuzily k
vytvofeni mékkého krytu pahylu, byla jako moderni novd metoda poprvé publikovana
Listerem a Brittainem v roce 1837.

Ob¢ techniky jsou dodnes vyuzivany, gilotinovy zplisob amputace, provadény
vicenasobng¢, se stava vyhodnéjsim zejména ve valeCnych podminkach. Oba typy amputaci je
mozné provadét jako oteviené nebo zaviené. Pii oteviené technice neni rdna po amputaci
primarné uzaviena, a je proto nutna nejméné jesté jedna dalsi operace k vytvoreni kvalitniho
pahylu. Nejcastéjsi indikaci pro otevienou amputaci je infekce, t€zké zhmozdéni a
kontaminace mékkych tkani. Sekundarni zakrok tak umoznuje uzavér bez rizika

komplikovaného hojeni.

Pro kolenni exartikulaci plati stejné polohovani pacienta jako pro transfemoralni
amputaci, tedy pacient lezi na zddech na operacnim stole. Jeho pozice je supinovana
s podlozenou hyzdi na amputované strané. Koncetina je pfizvednutd na slozenych

prostéradlech tak, aby mohla byt extendovana a supinovana béhem zakroku.

Tradi¢ni zpisob exartikulace v kolennim kloubu ma nékolik modifikaci. Zakladni
technikou je zpusob, kdy intaktni chrupavky femuru jsou ponechany, pficemz ligamentum
patellae je sesito s pahylem zadniho zkiizeného vazu (obr. 8 A).

Modifikovana metoda spociva v reinzerovani ligamentum patellae s kostnim blockem

Z tuberositas tibiae do oblasti interkondylické fosy.

Nejcasté€jsi tradicni metodou je provedeni resekce kondylt v transverzalni roviné s
pevnou fixaci ¢ésky k resekéni linii. K fixaci je moZné pouzit zanofené tahové spongidzni
Srouby nebo Zahradni¢kovy hieby (obr. 8 B).

Déle je mozné pouzit modifikaci podle Mazeta a Hennessyho - del$i pfedni kozni
lalok s resekci zadni plochy femoralnich kondylt ve frontalni roviné (obr. 8 C) nebo metodu
podle Kjobleho - kozni fezy s vyuzitim medidlniho a lateralniho laloku (obr. 8 D) (Dungl a
kol., 2014).
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Obriazek 8 Exartikulace v kolennim kloubu

ligamentum patellae

A. Exartikulace v kolennim kloubu — sutura preruseného ligamentum patellae na preruseny
PZV;

B. Exartikulace v kolennim kloubu AP a bocni pohled: a — fixace tahovymi Sroubky,

b — slacha kvadricepsu, ¢ — patella;

C. Exartikulace v kolennim kloubu podle Mazeta a Hennessyho: predni a bocni pohled na: a
— linie kostni resekce,

b — pribéh koznich incizi;

D. Exartikulace v kolennim kloubu — bocni laloky podle Kjobleho

Zdroj: Dungl a kol., 2014 s. 124
Tyto tradi¢ni zplisoby exartikulace fixuji patelu k pahylim zktizenych vazi, coz ¢asto
zpusobuje jeji vadné polohovani pod zatéZovou plochou. Patela pak neni v této poloze

koncov€ zatizitelnd, miZe zplsobovat tlakové problémy a bolet. Také to mlzZze vést k

prodlouzeni pahylu.
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Obrazek 9 Patela s tlakovymi problémy na pahylovém luzku stojici pFili§ hluboko v

diisledku priSiti k pahylim zk¥iZenych vaziu

Zdroj: Ortopedicka protetika, 2017/20, s. 14

Pti vlastni operaci se postupuje tak, ze se napted provede cca 4—7 cm pod tibidlnim
plateau cirkuldrni fez kizi. Nésledn¢ se provede preparace na patelarnim vazu nahoru az
ke kloubni $térbin€, otevie se pouzdro a nakonec se postupné pietnou zkiizené vazy
a pouzdro. Pfi stalém tahu za bérec se pfes kloub pifetne pouzdro az k pouzdru zadnimu.
Struktury, lezici na zadni strané kolene, se pfitom usetii a také kloubni chrupavka se ponecha
nedotcend. Odstrani se bradytrofni menisky. Samotna patela se v novych postupech nefixuje
k pahylim zktizenych vazi. Dal§im krokem je vybaveni nervus tibialis a arterie, ktera pfimo
doseda na zadni pouzdro. Arterie obSije a podvaze. Kostény konec pahylu je pii tomto

zpisobu amputace tvoren patelofemoralnim kloubem, ktery je plné koncové zatiZitelny.

Obrazek 10 Schéma kolenni exartikulace

Zdroj: Greitemann, 2016, s. 357
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Neni pokryty ¢astmi lytkového svalstva, coz by opét mohlo vést k nadmérné délce. Neni-li
k dispozici dostatek kiize k beznapét'ovému kryti, pak odstranéni pately predstavuje moznost
k odleh¢eni napéti kiize. Tento zasah vSak musi byt vzdy kombinovan se synovektomii
V hornim recesu kolenniho kloubu, ¢imz se zabrani vzniku synovitid a synovialnich pistéli.
Sagitalni vedeni fezu s dlouhym zadnim nebo pfednim lalokem je také mozné, zejména pokud

lokalni prokrveni klize nedovoluje provést sagitalni fez.

Obrazek 11 Vytvareni koZnich lalokt

Zdroj: Greitemann, 2016, s. 359

Beznapétové zakryti vitdlni kdzi ma absolutni ptrednost. Pokud je kize i1 pres
odstranéni pately stdle pod silnym napétim, vyssi amputace ve smyslu transkondylarni
amputace je také mozna. ZatiZitelnost této amputacni Grovné je také plné diky Siroké dosedaci
plose. Je nutno dbat na to, aby plocha fezu lateralnim smérem mirné nartstala. Je to z toho
divodu, ze femur, ktery je fyziologicky v mirném adduk¢énim postaveni, toto postaveni diky
svalstvu uvolnénému narkézou toto addukéni postaveni pii operaci ztraci. Pokud by se tedy
vedla rovina fezu jednoduse pii¢né k pomysiné ose stehna, doslo by po operaci pii opétném
normalnim napéti svalstva k hlubsi poloze lateralniho kondylu. Transkondylarni amputace je

mozna az k pfechodu do diafyzy femuru (Greitemann, 2017).

4.6 Nasledna péce a mozné komplikace

Po amputaci dochazi spontanné k zevni rota¢ni poloze dolni koncetiny. Lateralni
kondyl femuru je uloZen pfimo na dosedaci ploSe lizka, coz miize vést v rané pooperacni fazi
k tlakovym nekr6zdm. Proto musi byt pifi technice poopera¢niho bandaZovani zarucena

redukce tlaku.
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Obrazek 12 Schéma pooperacni techniky bandazovani

Zdroj: Baumgartner, 2007, s. 350

Dal$imi potencialni problémy mohou byt nekrozy, pfili§ vysoké napéti kuze, tlakové
zony na kondylech nebo kosténych hrandch synovidlni pistél, retropateldrni problémy a
nadmérnd hypermobilita pately.

KozZni nekrézy je mozné zhojit konzervativnim osetienim ran. Casto oviem byvaji
divodem nésledné resekce.

Prili§ vysoké napéti mékkych tkani lze operativné oSetfit odstranénim pately,
eventudlné naslednou transkondylarni amputaci, nebo také suprakondylarni zkracovaci
osteotomii. Posledné zminiované zptsoby jsou vSak vyhrazeny primarné ojedinélym piipadim
(bez poruchy prokrveni) a problémovym ptipadiim, protoZe v ramci zkracovani také dochazi
k zna¢né poruse stavu svalstva. Tim dojde ke zmenSeni sily ve vedeni zbytku koncetiny
pfinejmensim pfechodné, nékdy téz dlouhodobé.

Pti sagitalnim pfistupu se synovialni piStéle tvoii ¢astéji. Je to z toho divodu, ze kosti
jsou kryté jen tenkou kuzi, a odpovidajici hluboké stehy, které mohou kozni Sev odlehcit
a adaptovat, proto vétsinou chybi. Pti¢ina vzniku tkvi vétsinou v nadmérné produkci kloubni
tekutiny vlivem podrazdéné synovie. ReSenim pak v ojedinélych piipadech je véasna revize
a synovektomie, aby se pfedeslo infekcim a nasledné vyS§im amputacim.

Nadmérné hypermobilni patela piedstavuje problém pro protetické feSeni.
Pohyblivou patelu lze dostat pod kontrolu zlabkem v protéze. V ojediné€lych ptipadech je
nutné odstranéni pately (Greitemann, Ortopedicka protetika, 2017/20).
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5 PROTEZA PRO EXARTIKULACI V KOLENNIM KLOUBU

V celkovém poctu je exartikulace v kolennim kloubu relativné mén¢ Casta a prestavuje
méné nez dvé procenta vsech amputaci (Behr a kol., 2009).

Kolenni exartikulace méa dlouhou historii zaznamenanou jiz okolo 16. stoleti ne-li
drive. Jako u mnoha chirurgickych procedur i u kolenni exartikulace popularita polevovala
Ci stoupala s ménicimi se chirurgickymi trendy (Murdoch, 1968). Poprvé byla popsana
kolenni exartikulace v literatufe Nathanem Smithem v roce 1925 v USA. Dfive tato Groven
amputace byla v literatufe ignorovana nebo byla pouze ve zminkach nedoporucovana (Mazet,
Hennessy, 1966). Dalsi jména, ktera se dale ve svétové literatufe objevila ve spojitosti s
exartikulaci v kolennim kloubu, jsou Batche, Spittler, McFaddin, Kjoble, Jansen, Burgess a
Rogers, ktery se nejvice zaslouzil o rozsifeni a popularizaci exartikulace (Berka a kol., 2002).

Mnoho desetileti byla kolenni exartikulace ze strany operatéri neoblibenym
chirurgickym zakrokem kviili narocné operacni technice a nemoznosti dobrého protetického
vybaveni. Proto nebyla pfili§ doporucovana. Problematické protézovani, spocivajici
vV umisténi kolenniho kloubu u dlouhého stehenniho pahylu a bo¢ni upevnéni dlah,
zpusobovalo objemové rozsifeni kolenni ¢asti protézy. Z toho divodu bylo takové protetické
vybaveni nesnadné jak z funkéniho, tak i kosmetického hlediska (Kaphingst, 2002).

Zasluhou mnoha ortopedickych technikli a ortopedid (napf. Baumgartner, Botta,
Lyquist, Neff) byly vyfeSeny chirurgické a technické problémy a doSlo u exartikulace
k osvétové praci (Kaphingst, 2002).

Dnes vystupuje do popiedi svou dobrou funkéni schopnosti a kvalitou pahylu (Berka

a kol., 2002).

5.1 Kolenni exartikulace - vyhody

Exartikulace v kolennim kloubu nabizi mnoho vyhod. Pfedevsim se jednd o poskytnuti
zatézového pahylu v distalni ¢asti s velkym povrchem, ktery je kontrolovany silnym
neporusenym stehennim svalstvem (Berka a kol., 2002). Tim, ze je exartikula¢ni pahyl
naslapny, poskytuje pacientovi vétsi stabilitu a rovnovahu diky zachovani zpétné aferentace
do neuromuskularniho aparatu (Agarwal, 2013). Pacient ziska vétsi opérné plochy pahylu
pro rozlozeni hmotnosti téla pifi kleku, pfi otaceni na lazku, pro ptesuny a sed, kdy se lze

0 pahyl vzepftit (Krawczyk, 2014Db).
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Dale nabizi kvalitni adhesi a zavéSeni lazka na kondylech femuru. Jsou zaznamenany
mensi krevni ztraty pfi operaci, vyskyt fantomovych bolesti a infekci. Diky zakonceni vysky
objimky nékolik centimetri pfed perineem (Dungl a kol., 2014) je pacientovi umoznéno iplné
uvolnéni lokality kosti sedaci pfi sedu (Baumgartner, 2007). Exartikulace v kolennim kloubu
ma fadu vySe uvedenych vyhod zejména pro pacienty v détském véku z divodu zachovani

rastového potencialu distalni femoralni epifyzy (Krawczyk, 2014b).

5.2 Kolenni exartikulace - nevyhody

Kolenni exartikulace ale ma také své nevyhody. Patii mezi né predevs§im distalni
rozSifeni pahylu a asymetrie délky stehenniho segmentu na amputované konceting. Pfi
protézovani se nam v distalni oblasti prodluzuje relativni délka o tloustku lineru nebo
mékkého vylozeni lizka, plus tloustka vlastniho kompozitového lizka a stavebni vysky
kolenniho kloubu, coz mlze zptisobovat potiZze pti sezeni, typicky v dopravnich prostiedcich.
Nekteti pacienti si téz stézuji na jistou kosmetickou disproporci koncetin. Redlny stied rotace
protetického kolenniho kloubu je nize nez na zdravé konceting, déle pii chiizi na protéze lze
U jednodussich mechanickych kloubli vypozorovat rychlejsi Svih protézy. Tento problém je
minimalizovan diky vyvoji polycentrickych a bionickych kloubu (Krawczyk, 2014b). Nékteti
autofi jako Agarwal (2013) uvadéji, ze je méné akceptovatelnd z kosmetického hlediska,

pfevazné u Zen.

5.3  Ukoly pahylového liZka

Podle Wetze (2009) piedstavuje pahylové lizko z funk¢éniho hlediska velmi dtlezitou,
prakticky nejzasadné&jsi, ¢ast kompenzaéni pomucky (Wetz, 2009).

Baumgartner (2008) ke stejnému problému pise:

3

S optimadlné padnoucim luzkem stoji a pada kvalita celého protetického vybaveni.*
(Baugartner, 2008, s. 156)
Dopad efektu pahylového lizka na vyslednou funkénost celé sestavy je natolik
zasadni, ze jej popisuje i norma ISO/DIS 13405-2:
. Podpora — axialni sily museji byt zachyceny a pieneseny do pahylového ltizka
tak, aby doslo k dobrému pieneseni zatéze.
. Stabilizace — horizontalni sily museji byt pfeneseny pro ovladani a fizeni

sméru pohybu a stabilizace.
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. Ulpéni — mezi pahylem a pomuickou museji plsobit ulpivaci sily, aby

nedochazelo k pohybu pomicky po pahylu.

Kaphlings (2002) totéz popisuje ve své knize takto:

Protézové luzko musi:

. pojmout objem pahylu,

. ptenaset kinetické i statické sily,

o prenaset vSechny pohyby pfi chiizi,
J udrzet protézu na pahylu.

(Kaphlings, 2002)

Nejpodrobnéji uvedené principy rozvadi Baumgartner (2008):
. protéza musi zajistit pevné spojeni mezi pahylem a lizkem. Tak jako je
nezbytné pevné drzet pfi psani pero, tak je dulezité zajistit i pevné spojeni s protézou.
Kazda ,,pseudoartroza“ mezi t€lem a protézou komplikuje fizeni pomucky. Uzivatel
Ztraci jistotu pii chiizi a dochdzi k zbyte€nym ztratdm energie.
. plny kontakt — aby bylo spojeni kvalitni, musi dojit k plnému kontaktu
s pahylovym lizkem v celé plose. Jde jednak o pienos zatéze a fizeni, ale také
i 0 propriocepci (polohocit). Jestlize je nebezpeéi, Ze toho pahyl nebude schopen, je
diivodné zvaZovat operativni nebo konzervativni zasah diive, neZ vibec dojde
k vybaveni pomiickou.
. distalni zatizeni — Stejné jako kdyz se pted amputaci pacient dotykal svoji
nohou podlozky, stejné¢ by mél byt schopen pies distalni oblast pahylu a dno ltzka citit
kontakt se zemi. Samoziejmé ne vzdy anatomickd situace pahylu dovoluje plné
zatizeni — jen exartikulace a pahyly amputované ve spongidze jsou toho schopny.
Ptesto by to vzdy mélo byt mozné alespoii v omezené mite 1 u amputaci vedenych pies
dlouhé kosti.
. pevné spojeni — ackoli u se protézovani dolnich koncetin klade vétsi diraz
na feseni tlakovych sil vznikajicich pii stojné fazi, mohou byt tahové, vznikajici
odsttedivou silou pfi fazi Svihové, stejné nepfijemné. Pfi jejich nedostate€ném
vyieSeni dochdzi k pistovému pohybu. Ten je tfeba vhodnou volbou optimalniho

tvaru, konstrukce, nebo pouzitého materidlu eliminovat.
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. nizka hmotnost — ,,leh¢i protéza je vzdy lepsi®. Protetik by mél vzdy usilovat
0 €0 nejmensi hmotnost pomicky pfi zachovani jeji optimalni funkénosti. Dulezitym
od os otaceni. V tomto smyslu bude hmotnost protézového chodidla posuzovana
kriti¢t&ji nez kolenni kloub.

. bezpetné ulpéni - aby pomucka spravné fungovala, je naprosto nezbytné
kvalitni spojeni s télem uzivatele. Neocekavané uvolnéni a pohyb pomicky po téle je
pro uzivatele vzdy potencialné nebezpecné. Princip uchyceni pomtcky je nékolik a
vzdy je dobré u konkrétniho protézového lizka kombinovat dva nebo i vice principti
tak, aby pfipojeni bylo co nejbezpecnéjsi.

. pomtcka nesmi omezovat krevni ob&h a inervaci — je prokdzano, ze pro
zajisténi dobrého cévniho a lymfatického obé&hu je dilezité, aby protézové 1tzko bylo
pln¢ kontaktni. Pokud je proximalni oblast ltizka tésnd, dochézi v distalnich partiich
pahylu k méstnani a otoktim. Dochézi tu k vétSimu poceni, mohou se objevit drobné
puchyie z prehiati, nékdy i vendzni ulkus. Bez dobrého rozpoznani takto vzniklé
situace se problém casto feSi odlehCenim postizené oblasti, coz ovSem vede
k pfenaseni zatéze proximaln¢ a tento zaCarovany kruh potizi dale eskaluje.

. protézové lazko musi byt co nejpohodingjsi — tak, aby jej uzivatel mohl
pouzivat po cely den. Pokozka nesmi byt drazdéna a pomiicka nesmi vydavat obtizné
zvuky a zapachat.

. pacient musi zvlddnout sam protézu jednoduse nasadit a ovladat — a to i pfi
horsi télesné 1 duSevni kondici. Je bézné, ze kdyz je uzivatel odkdzan na pomoc
. pomilcka nesmi nadmémé presahovat obvodové rozméry pahylu — diky
modernim kompozitovym materidliim je mozno vyrobit pahylové liZzko velmi subtilni.
Z dnesniho pohledu je nepfijatelné, aby lizko bylo zbytecné robustni a omezovalo
uzivatele nadmérnymi rozméry a hmotnosti. Vyjimku Ize ucinit u casnych vybaveni,
kdy jesté dochazi k velkym objemovym zménam na pahylu. Pomucka by se méla vejit
do bé&zného obleceni, které by zaroven neméla poskozovat. Napiiklad je mozZné
pomucku vybavit zadnim krytem, jenZ zabrani poSkozovani obleceni pii sezeni.

. pomticka se musi dat snadno vycistit. Protoze je pomticka cely den v kontaktu
S télem, je nutné ji denné Cistit, aby se zabranilo vzniku zépachu. Dobré hygiené miize
napomoci jednak vhodné voleny kontaktni material anebo konstrukce — naptiklad

snadno vyjmutelné vnitini lizko.
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. protéza musi umoznit snadné upravy lizka. Je bézné, ze u pahylu dochazi
Vv ¢ase k objemovym a tvarovym zménam. Konstrukce a pouzité materidly by méely byt
takové povahy, aby bylo mozné podle potieby lizko upravovat, naptiklad vlepovanim
vylozeni nebo vybrusovanim.

. pomiicka musi mit dostateCnou zivotnost. Lizko musi odoldvat béznym
teplotam, jak horku, tak mrazu. Musime mit na zieteli, Ze nékteré materialy starnutim
méni své mechanické vlastnosti. Proto je tfeba informovat pacienta o pravidelnych
kontrolach, aby zménou uzitnych vlastnosti nedoslo k nevratnému poskozeni tkani

pahylu (Baumgartner, 2008).

5.4 Pisobeni sil v pahylovém lizku

V protézovém luzku dochazi k pienosu sil. Ten zahrnuje pohyby s riznou dynamikou,
zrychleni 1 brzdéni. Probihd v ném pfenos hmotnosti pacientova téla i reakéni sily
od podlozky. Je velmi dulezité, aby protézové lizko, toto rozhrani mezi télem pacienta a
pomiuckou, dokazalo pienést sily co nejlépe, tedy ptimo, bez ztrat a problémd.

Z téchto dliivodil protézové ltizko neni v pfesném anatomickém tvaru pahylu, ale uziva
tvar ,ucelovy®, ktery je funkéni, optimalizovany pro co nejlepsi pienos sil, a zaroven
respektuje a vyuziva fyziologicko — anatomické struktury pahylu. Jak Spatnd konstrukce
protézy, tak i nedokonale tvarované protézové lizko mohou snadno vyvolat tlaky, momenty a
sily, které uzivani pomicky velmi ztéZuji.

Jak bylo vySe uvedeno, tvar pahylu, konstrukce ltizka a sily pusobici na protézu, jsou
V neustalém dynamicky se proménujicim vztahu. Biomechanika z pohledu technické
protetiky proto zkouma toto vzajemné ptisobeni.

Kaphingst (2002) tyto sily déli takto:

e Tlakové sily, jeZz vznikaji zatizenim uZivatele. Jsou vertikdlni a dynamicky se
promé&nuji v zavislosti na rychlosti pohybu. V nékterych fazich kroku, kuptikladu pii
doskoku nebo odrazu, stoupa zatizeni vyrazné nad klidovou tihovou silu.

e Tahové sily, které se vyskytuji ve Svihové fazi kroku. Pomiticka by diky nim mohla
sklouznout z pahylu. Kvalitné zhotovené Itizko musi zajistit protézu na pahylu vetsi
silou, nez je tento tahovy efekt zptisobeny hmotnosti pomucky.

¢ Ohybové momenty. Jak pfi stoji, tak i pfi pohybu, plisobi na pahyl také horizontalni
sily. Jejich vlivem se ma pomicka tendenci klopit v anterio-posteriornim i medio-

lateralnim sméru.
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e Tocivé momenty — jsou soucinem sily a vzdalenosti jejiho bodu plisobeni od osy
otaceni. Exartikula¢ni pahyl ma zachovanou plnou délku femuru a stied otaceni
V jamce acetabula. To¢ivy moment tedy mtize byt dosti velky.

e Torzni momenty vznikaji pohybem panve pfi chizi. Obzvlasté mohutné jsou u
oboustranné¢ oprotézovanych pacientt. Efekt vznikd relativni torzni rigiditou
protézové sestavy. Zatizeni se pak vybiji v prostoru pahylového ltizka. Je obtizné je
zcela eliminovat a je ukolem dobrého protetika tyto sily rozpoznat a vhodnou

modelaci lazka je zachytit a pokud mozno neutralizovat.

Zatizeni mezi lizkem a pahylem je souctem vSech uvedenych sil. Je mozné je ¢astecné
snizit podle fyzikdlniho zdkonu o sniZeni mérné zatéze v zavislosti na zvétSeni zatiZzené

plochy. Zakladni fyzikalni vyjadieni je:

Plocha A

Tato myslenka plati ale jen do urcité miry. Ne vSechny partie na pahylu dané zatizeni
snesou a tak fyziologicka kritéria musi mit pfednost pted kritérii fyzikalnimi (Kaphingst,
2002).

5.5 Zpisoby pripojeni pahylu k protézovému lazku

Pro kvalitni zachyceni a stabilizaci pahylu v protézovém liZku slouzi n€kolik principt.
Maji za cil zabranit nebo minimalizovat nechténé pohyby pahylu v protézovém luzku.
NejcastéjSim projevem této nepiijemné pseudoartrézy je pistovy pohyb, tedy pohyb
V podélném sméru, v zavislosti na fazi kroku. Obvykle se projevuje tak, zZe ve Svihove fazi se
protéza vlastni vahou 1 odstfedivou silou pii Svihu mirn€¢ posune v distalnim sméru.
Po doslapu do protézy se tlakem opé€t posune proximalnim smérem na pivodni misto. Tento
pohyb je nezadouci z nékolika hledisek. Jednak se uzivatel na takovéto pomtcce neciti
bezpecné pro siln€ snizenou schopnost odecitat zpétnou vazbu od podlozky, a jednak takovéto
posouvani pomtcky po pahylu velmi snadno vytvoii otlak na pokozce.

Pro dobré ulpéni pomicky je vhodné vzdy zkombinovat v jedné pomticce dva, nebo i

vice téchto principt ulpéni.
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Jsou to:
komprese mékkych tkani,
podélné elastické napéti,

adhezni tfent,

1

2

3

4. pasivni vzpiiceni tkan¢,

5. rozpéti kontrakci svalstva,
6. podtlak,

7

pomocna zatizeni.

(Pulpan, 2011)

Ad. 1. Ulpéni vlivem komprese mékkych tkani funguje na principu zuZeni prifezu
V proximalni oblasti. Mé&kké tkan€ lze komprimovat jen doCasné a po protazeni pahylu
pomoci vtahovaci pomiticky se tlak v proximalni oblasti projevi vytlaéenim objemu pod
zizenim. Typicky se tento princip pouzival u pfi¢né ovalného transfemoralniho lizka. Velkou
nevyhodou tohoto principu vs$ak je, ze jim je do velké miry narusen krevni a lymfaticky ob¢h
V pahylu. Je proto nutné jej vyuZzivat jen s nejvEtSi opatrnosti a to zvlasté u pacientli po

amputaci pro cévni postizeni (Kaphingst, 2002).

Ad. 2. Ulpéni vlivem podélného elastického napéti je zalozeno na efektu elasticity
kosterniho svalstva. To se da zna¢né¢ protahovat i stahovat. Pfi podélném vtaZeni muskulatury
pahylu do pahylového luizka pfedepiname svalstvo podélné proti vlastni tendenci se zkratit.
Diky tfecimu odporu mezi vnitini sténou protézy a pokozkou pahylu pak vznika elastické

ulpéni. To pak brani posunu proti vlastni tize protézy (Kaphingst, 2002).

Ad. 3. Ulpéni vlivem adhezniho tieni pracuje na zaklad¢ adheze, ktera vznika mezi hladkou
a prilnavou sténou pahylového lizka a pokozkou. Soucinitel adhezniho tfeni je mimo jiné
zavisly na vlhkosti pokozky. Je ziejmé, Ze vlhka pokozka ma adhezi mensi nez sucha. Adhezi
lizka je mozné rizné modifikovat pouzitim vhodnych materidll. Je tfeba vZdy zohlednit kryti
a délku pahylu, a pro kratsi pahyly vybrat material vylozeni s vétsi adhezi. Naopak u velmi
dlouhych pahylti zase musime zohlednit, Ze silné adhezivni ltizko by mohlo jit velmi obtizné

sundat (Princ, 2007).

Ad. 4. Ulpéni vlivem pasivniho vzpiiceni tkané se uziva napiiklad u pomicek jako kolenni

exartikulace a transtibidlnich, nebo transradidlnich protéz, prost¢ vzdy, kdyz mizeme
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pomicku ,zavésit“ za vybézky a hrboly kosti. Konstrukce lGzka vSak tomu musi byt

uzpusobena a v mistech prozouvani dostateéné pruznd, aby tento zptisob fixace umoznila.

Ad. 5. Ulpéni pomoci aktivni kontrakce svalstva funguje tak, ze cilenou modelaci vnitiniho
tvaru lizka vytvofime konkavni vyduté, kde se mohou svaly po kontrakci rozepiit, a tak
stabilizovat protézu na pahylu. Tento systém vSak muze byt pouzity jen jako doplinkovy, pro
situace zvySené aktivity, nebo feSeni krizovych situaci. Déle ptedpokladd velmi dobie
zachované, kontraktilni svalstvo, nebot” kosterni svalstvo jde udrzet ve zvySeném napéti jen

po omezenou dobu, nez dojde ke svalové unavé, a tim i ochabnuti a neutralizaci ulpéni (Princ,

2007).

Ad. 6. Ulpéni vlivem podtlaku. Jak bylo vySe popsano, jinak nezajistény pahyl se ma
tendenci pohybovat pii kroku jako pist ve vélci. Tento jinak neblahy efekt vSak 1ze proménit
ve vyhodu, paklize je protézové luzko vybaveno v distalni Casti ventilem, ktery umozni
vzduchu z prostoru pod pahylem odchazet mimo prostor pahylového ltizka, a zaroven jsme
schopni v proximalni oblasti pahylové Iuzko utésnit. Bud piimo spolupraci precizniho
natvarovani a pfesného objemu, jako se to vyuziva u plné kontaktniho, ptisavného TF luzka,
nebo pomoci ptidavného zafizeni — tésnici manzety u TSB luzek v TT protetice nebo
u exartikulace v kolennim kloubu. Ventil mize byt bud’ automaticky — jednocestny, ktery
samoc¢inné upousti vzduch, nebo dvoucestny, ktery si uzivatel saim, manudlné obsluhuje.
Tento systém pracuje vyborné, pokud je splnéna podminka plného kontaktu. V piipadé
napiiklad dutiny pod distalnim ukoncenim pahylu podtlak vznikajici v dutin€ pfi Svihové fazi
nasava mékké tkané a zpusobuje distalni edém (Kaphingst, 2002). Naopak precizni tvar
pahylového lazka podporuje spravny krevni i lymfaticky obéh. Postupem casu se objevila
i inovace ve smyslu zvySeného podtlaku, ktera v soucinnosti s gelovymi linery, s efektem
vnitiniho te€eni, umoznuje opravdu velikou pevnost spoje lizka s pahylem a tim

I neobycejnou piesnost v ovladani pomicky (Princ, 2009).

Ad. 7. Poslednim typem je ulpéni pomoci pomocnych zafizeni. Tato velka skupina
nejruznéjSich pomicek se pouziva nejcastéji v ptipade, kdy neni mozné se pIné¢ spolehnout
nanektery zvyse zminénych ulpivacich zplsobii. Obecné se do této skupiny fadily
nejriznéj$i druhy zavésnych bandazi (napt. zdvésna ramenni bandaz nebo panevni opasky
a sle). Moderni protetika ma tendenci na podobnd zatizeni nahlizet s mirnym despektem, ale

to by nam nemélo zabranit v pouziti téchto zafizeni ve zdiivodnitelnych ptipadech, napiiklad
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u geriatrickych protéz, u obtizn¢ protézovatelnych pahylti nebo u interim protéz (Kaphingst,
2002). Naopak, i v dnesni dobé se objevuji nové zpisoby a technicka feSeni, ktera vyuzivaji
rizné inovace Ve skupin€ pomocnych zatizeni. Konecné, co jiného je tésnici manzeta u

podtlakovych systémi, bandaz u KISS systému nebo zamek Shuttle lock (Princ, 2007).

Vsechny z uvedenych systémi maji své klady a zépory a je na dobrém protetikovi, aby

u konkrétniho pacienta zvolil optimalni kombinaci v zavislosti na situaci a stavu pahylu.
Nasledujici graf schematicky ukazuje, jak vyse uvedené systémy redukuji pistovy pohyb:

Graf 1 Pistovy pohyb v pahylovém lizku

Ii..

Rozsah pistového pohybu v lizku

Vzpfideni Pomocna Pasivni Aktivni
tkané ;“_'“Z‘fm' podtlak podtlak
m

Zdroj: archiv Otto Bock CR, Zru¢ -Senec

Je vzdy velmi vhodné, aby bylo v protézovém luzku pouzito vzdy nékolik vysSe
zmin&nych zptisobli ulpéni najednou. Casto se stava, Zze néktery z nich z nejriizngjsich divodi
vysadi, a uzivatel by m¢l byt schopen i nadéle provizorné¢ pomucku pouzivat, nez mu ji
ortotik-protetik uvede zpét do plné funkéniho stavu (Princ, 2007). Naptiklad u klasického
protézového luzka pro exartikulaci v kolennim kloubu se vyuziva podélné elastické pnuti,

ulpéni pomoci adheze a efekt vzpticeni tkan€ a jako pomocna stabilizace rozpéti svalstva.
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5.6  Odlisnost biomechanické situace od transfemoralni protézy

Vysledna schopnost efektivné pouzivat kompenzacni pomiicku je pfimo Umérna
zachovani efektivni fyziologické hybnosti pahylu. Dfive se ¢asto zmifiovala takzvana “zralost
pahylu pro protézovani* (Princ, 2007). V idealnim ptipadé to znamena pahyl volny, s aktivni
pohyblivosti ve vSech fyziologickych pohybech. Pokud je zakrok proveden lege artis, je
exartikulacni pahyl oproti transfemoralnimu v podstatné vyhodé.

Ackoli ma KD protéza n¢které podobné biomechanické zptisoby feseni s TF protézou,
li$i se zejména v oblasti nejvétsi prenaSené sily. Zatimco v TF protéze je ji tzv. nasedaci
vénec v proximalni oblasti, tedy Vv prostoru panve, u KD protézy je to naopak distalni konec
pahylu (Princ, 2012).

Dal$im rozdilem je feSeni horizontalnich silovych momentt, vznikajicich pii pfendseni
vahy na pomucku. Zatimco u TF protézy mame v nasedacim vénci pomérné stabilni oporu
danou tzv. bone-lock principem, tedy preciznim obejmutim tuberositas ossis ischii a
trochanter maior, u KD protézy se proximalni okraj opira pouze o mékké tkang.

V dynamice pohybu mohou tyto horizontalni silové momenty vést k medio -

lateralnim posuniim pahylového lazka, ptfi¢emz pahylové lizko se pii nedostatecném vedeni
zanofi do medioproximalnich mekkych tkani stehna — nasledek, ktery 1ze pozorovat u mnoha
pahylovych lizek pro vybaveni po exartikulaci v koleni, kterd ponechavaji oblast panve
volnou (Baumeister, 2016).

Tento autor doporucuje problém fesit jiz pifi technice sddrovéni, a sice zohlednénim
téchto sil tvarovym zachycenim a vytvofenim biomechanicky ti¢elné opérné plochy. Navrhuji
vyuzit kompletné zachovalou pfilehlou skupinu adduktorti a pouzit jejich pribéh a silu
protikladng viici laterdlnim posuniim a umoznit tak cilené vedeni femuru v tkani. Od vyrazné
uzkého vedeni, jaké je neodmyslitelné u TF protéz, je mozné z diivodli vynikajicich pakovych

poméru upustit (Baumeister, 2016).
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Obrazek 13 Pahylové lizko s medialni oporou na adduktorové skupiné

Zdroj: Orthopéadie-Technik, 2016/10, s. 31

Staticka i dynamicka stavba by stejné jako u TF protéz méla respektovat fyziologické
postaveni téla a optimdlni zatézové linie. Kolenni kloub i chodidlo by mélo mit vyrobcem
pfesné ur¢ené doporuceni pro statickou i dynamickou stavbu. Pro kontrolu ve stfedni stojné
fazi se velmi osvedcil piistroj L.A.S.A.R. posture firmy Otto Bock (Bellmann, 2017).
Obrazek 14 Dynamicka stavba v L.A.S.A.R. Posture
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6 PROTETICKE RESENI

Jak je v ptedchozich kapitolach uvedeno, k zachyceni protézového lizka na pahylu a
zajisténi dobrého komfortu noSeni se pouziva vice principi. Nasledujici kapitola popisuje

vyvoj exartikulacnich lazek.

6.1 Klasické lizko

Tento typ je také oznacovan jako Kontejnerové liizko s ¢astenym nebo prubéznym
vnitinim lizkem (WWS) a suprakondylarnim vylozenim (Baumeister, 2016).

Protetické lizko po exartikulaci v kolennim kloubu ma sviij specificky vzhled s

dokonale vytvarovanou kondylarni a suprakondylarni oblasti vnitiniho povrchu liZka.

Obrazek 15 Kontejnerové lizko s vnitinim lizkem (WWS)

Obr.15a Pahyl s puncoskou kterd zajistuje OMezenou moznot posunu mekkych tkani.
Obr. 15b Kopolymerovy naviek pro redukci strihovych sil.

Obr. 15¢c Nasazené mekké vnitini lizko (WWS).

Obr. 15d Nacrtnuté suprakondylarni zachyceni s kompenzaci rozmeri.

Obr. 15e Vnéjsi vzhled proteézy.

Zdroj: Orthopédie-Technik, 2016/10, s. 31
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Diky své zatizitelnosti ptes vrchol pahylu neni nutné exaktni vytvarovani peloty pies
hrbol kosti sedaci, ale kon¢i obvykle nékolik centimetrti pted perineem (Dungl a kol., 2014).

U tohoto typu se na pahyl nejprve natahne puncoska, aby doslo ke stabilizaci mékkych
tkani, na n¢ se nasune lizko WWS. Jeho hlavni funkci je zajisténi bezpecné fixace mezi
pahylem a syst¢émem pahylového lizka. Vylozeni kondyll integrované do WWS se stabilizuje
ptes kontejnerové lizko a zprosttedkovava tim dostatecné ulpéni a vedeni. Mezi kondylarni a
suprakondylarni mirou by mél byt rozdil pfinejmenSim 15 mm. Zapracovani zachyceni musi
byt co nejprecizngjdi. Cim je vice proximéalnd vzdaleno epikondylu, tim je ve&tsi
i pseudoartroza a roste nestabilita a nejistota v kroku.

Utinné uspofadani tohoto vyrovnani tvaru, hloubky, priib&hu a plochy se musi
orientovat jak podle technickych pozadavkl, tak i podle uzivatelské akceptace. Kontejner,
ktery nema v suprakondyladrni oblasti Zddnou redukci rozméru, bude z vnitiniho liZzka
sklouzavat nebo povede minimalné k pistovému pohybu (Baumeister, 2016).

Pti konzervativnim zpisobu vyroby se kontejner vyrobi pomoci tvrdé a mekké
laminace s pouzitim podtlaku a nosnych materiali z perlonu, skelnych a karbonovych tkanin.
M¢kce odlaminovand proximalni ¢ast pahylového lizka ma plsobit proti naklapéni vnéjsiho
lazka pii sezeni. Pfesto vSak flexibilita licich pryskyfic ve spojeni s perlonovou nebo
nylglasovou tkaninou vétSinou neumoziuje flexibilitu potiebnou pfi této aplikaci, takze
pozadovany efekt snizeni pseudoartrozy mezi pahylovym lizkem a pahylem je ¢asto jen
maly. Dale se tyto pryskyfice jevi z dlivodu termoplastickych vlastnosti jako nepfili§ tvaroveé
stabilni. Vlivem kaZzdodenniho namahani a biomechanickym ptlisobicim sildm zméni
laminované lazko po delsi dobé noSeni sviij puvodni tvar. Tato tvarova odchylka se muze
projevit v tvarovém obepnuti velmi neptiznive.

PonévadZ se u této technologie pahylového liZka ve Svihové fazi prenasi celkova
hmotnost protézy na kondylarni a suprakondylarni vyloZeni femuru, mohou tézké protézové
systémy s mikroprocesorem fizenymi koleny nebo chodidly narazit az na meze zatiZeni

pahylu (Baumeister, 2016).
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Obrazek 16 Lizko WWS u KD protézy

Velikost Sipek naznacuje velikost piisobicich sil

Zdroj: Dungl, 2014, s. 101

Tento typ pahylového lizka se pouziva zhruba od poloviny 20. stoleti. Princip ulpéni
na pahylu je predevsim:
e kompresi mékkych tkani,
e pasivnim vzpfi¢enim kosténych struktur,
e adheznim ulpénim,

e aktivnim vzpti¢eni mékkych tkani — svalovou kontrakeci.

Kontejnerové lizko funguje tak, ze pacient si nejprve vtaZzenim, nebo vtlacenim nasadi
na pahyl vyrovnavaci mekké lizko z pénového materialu a poté ,,naslapne” tvrdé laminatové
liZzko. Zevni tvar vyrovnavaciho mékkého ltizka musi byt velmi kompaktni, valcovy, nebo jen
mirné konicky, prave proto, aby bylo mozno se do kontejnerového lizka dostat.

Tento systém ma tyto vyhody:
e je levny a dostupny,

e U dobfe svalove krytych pahylta vcelku t¢inny (Princ, 2007).
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Nevyhody:
e kompresi mekkych tkani podporuje jejich atrofii,
e u trofickych pahyli obtizna vyroba - nutnost siln¢ dopliiovat chybéjici objem
v suprakondylarni a suprapatelarni oblasti,
e nikdy zcela neodbourava pistovy pohyb pfi chiizi, po jistém case uzivani dochazi
k ,,seSlapavani* pedilinového lizka a tim k vzniku ,,pseudoartrozy* mezi pahylem a

lazkem (Princ, 2007).

Asi nejvetsi vyhodou WWS je moznost reagovat velmi flexibilné na nejriznéjsi stavy
pahylu. Kosténé struktury mohou byt cilené¢ podporovany nebo odleh¢ovany. Pro pohyblivou
patelu mize byt dan k dispozici potiebny prostor, aniz by dochazelo k vytvareni zbyte¢nych
stithovych sil. S WWS lze pracovat rychle a nekomplikované a reagovat na zmény objemu,
jako je tomu napf. pfi interim vybavenich. Dale 1ze WWS vyrobit ¢asové rychle a bez
specidlnich pomucek, coz technikovi zajisti prostor pro feSeni vzniklych problému

(Baumeister, 2016).

6.2 Modifikované kontejnerové lizko

Tento typ lizka popisuje Baumgartner (2008) jen jako pfipadnou variantu interim
luzka pro Casné vybaveni a nepiedpoklada del§i dobu pouZivani. Popis nebo doporuceni
tohoto typu ltuzka pro finalni protézu se nevyskytuje v zadné dostupné literatute, ptesto je
bohuzel mozné se s nim i v dnesni dob¢ setkat. Jedna se o modifikované WWS kontejnerové
lizko, popsané v predchozi kapitole.

Dtvody pro tuto Upravu se lisi. Zatimco Baumgartner ptfedpokladd tuto variantu
z divodu feSeni silnych objemovych zmén na mekkych tkanich casného exartikula¢niho
pahylu, pouziti tohoto typu lizka u finalniho vybaveni je jiné.

Patrné€ z dGivodd neschopnosti pacienta prozout jiz ptili§ mohutné vyrovnavaci ltzko,
je toto i s laminatovym ve frontalni oblasti protato, obvykle asi 20 mm Sirokou Stérbinou.
Na distalnim konci se otevira jesté vice, otvor zde zhruba kopiruje polohu pately.

Ulpéni zabezpecuje bandaz na suchy zip nebo feminky s piezkou. Pacient si takto
muZe podle potieby upravovat kompresi a tedy i silu ulpéni protézového lizka na pahylu.

Tento systém je ucinny jen zdanlive, protoze zvysenou kompresi mekkych tkani jen

dale akceleruje jejich atrofii. Ackoli tato prace neni zalozena na kazuistikach, bylo by
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zajimavé na tomto misté ucinit vyjimku a na jednom, velmi typickém pfiipadu, ndzorné
ukazat, jak nevhodny zptsob ulpéni mize postupné degradovat celou funkci pomucky. Autor
se béhem své praxe setkal s pacientem, ktery mél takto zkonstruovanou pomuckou pahyl
poskozeny do té miry, ze cirkularni obvodovy rozmér pies kondyly femuru a patelu byl o 90

mm VvEtsi, nez obvod v nejuzsi €asti stehna, asi 50 mm proximalné.

Obrazek 17 Modifikované kontejnerové ltizko 1

Zdroj: vlastni

Tento ptipad ptesné ilustruje riziko dlouhodobého uzivani exartikula¢nich protéz s ulpénim
pomoci komprese mékkych tkani. U tohoto pacienta pouzivani tohoto typu pomucky po dobu
vice nez 20. let vyvolalo atrofii stehenniho svalstva takového rozsahu, Ze principy ulpéni
kontejnerového lazka postupné prestaly fungovat a pacient byl nucen pouzivat silnou panevni
bandéaz. Rozsah pistového pohybu byl piesto znacny. Pacient byl nésledné vybaven ramovym
lizkem s individualnim polyuretanovym linerem a podtlakovym systémem. V pribéhu
nékolika let spolu se zvySenou aktivitou, kterou mu umoznila nova pomucka, doslo dokonce

k nartstu svalové hmoty na pahylu a k ¢aste¢né normalizaci objemovych parametri pahylu.
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Obrazek 18 Modifikované kontejnerové ltizko 2

Zdroj: vlastni

6.3 Podtlakové plné kontaktni ulpivaci lizko

Princip podtlakového ulpivani se pouziva vice nez pul stoleti u transfemoralnich luzek.
Zhruba na pifelomu stoleti se srozvojem gelovych lineri zacal pouzivat i u luzek
transtibialnich. Bylo vyvinuto TSB plnokontaktni ltizko, které pro své vSeobecné pozitivni
vlastnosti a jednoduchou konstrukci v dnesni dobé u TT protéz zcela dominuje.

Tento progres je mozny piedev§im vyvojem v oblasti vnitfnich kontaktnich
pahylovych néavleki z gelovych materiali na bazi kopolymeru nebo polyuretanu. Tyto
materialy umoznuji dokonalé rozlozeni vahy v tvrdém pahylovém luzku a v kombinaci
s podtlakem zajist'uji nejen fixaci pomicky na pahylu, ale zaroven umoznuji fizeni protézy a
ptenos sil plsobicich mezi pahylem a protézou. Vyuziti tohoto systému odstraiiuje nevyhody
klasickych lazek. Zamezuje tvorb¢ otlakti, eliminuje pistovy pohyb pfii chiizi a nepodporuje

atrofii svalstva (Bachura, Princ, 2008).
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Nedlouho po etablovani tohoto systému u transtibialnich protéz zacaly pokusy o
aplikaci podtlakového ulpivani u exartikulace v kolennim kloubu. Ac¢koli ma KD ve smyslu
biomechaniky, a tedy i protetického feSeni protézy jako celku, blize k transfemoralnim
protézadm, ukazalo se, Ze co se tyc¢e sytému lizka a principi ulpéni daji se na exartikulaéni
lizka velmi efektivné aplikovat poznatky a moderni technické feSeni osvédcené u
transtibialnich TSB protéz — tedy systém pasivniho podtlaku a systém aktivniho podtlaku (tzv.
Harmony).

Obrazek 19 Podtlakové plné kontaktni ulpivaci lizko

Obr. 19 a Termoplasticky pretvarovany kopolymerovy liner.

Obr. 19 b Komprese mékkych tkani linerem.

Obr. 19 ¢ Naseddni do pahylového lizka bez méstnani mékkych tkani.
Obr. 19 d Tésnici plocha pro tésnici manzetu.

Obr. 19 e Dorzalni okno s textilni vyztuhou

Zdroj: Orthopadie-Technik, 2016/10, s. 32

., Tento zpusob fixace umozZiiuje vzdat se do znacné miry silného kosténého
suprakondylarniho zachyceni femuru. Kondyly femuru vsak mohou byt tvarové obepnuty do té
miry, aby bylo mozné nasednuti a vystoupeni z protézy. Toto se doporucuje predevsim pri
zmene systemu z WWS na podtlakové lizko a jako ndhradni ulpivaci princip pri vadném
utesneni. Obzvlasté oblibené jsou v téchto pripadech variace s castecnym suprakondylarnim
tvarovym vyrovnanim, které lze volitelné doplnit k systému pahylového lizka. Pro upevnéni
linerovych systémii se nejlépe hodi flexibilni vnitini lizka s hladkym povrchem a flexibilnim

zakoncenim okraje.
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Ve spojeni s dorzdlné zkracenym kontejnerem se zlepsi adaptacni schopnost
pahylového lizka — a tim také komfort pahylového lizka. Jiz pri prvnim noSeni pozoruji
uzivatelé znacné pohodinéjsi polohu sedu, ponévadz pahylové lizko se témer nenaklapi a
nevyskytuji se neprijemné tlaky na medioproximalnim okrajovém zakonceni. Samotné tyto
prvni zpetné vazby ospravedlnuji vicepraci vynalozenou pro vyrobu takového systéemu

pahylového lizka* (Baumeister, 2016/10, s. 31).

6.3.1 Technologie pasivniho podtlaku

Tato technologie je zaloZena na spojeni dvou technologickych inovaci. Tedy na
systému jednocestného ventilu v kombinaci s tésnici gelovou manzetou a na uziti gelovych
navleka, lineru.

Jak je vyse uvedeno, tento systém Se velmi osveéd¢il v transtibidlni protetice. Gelovy
navlek svym efektem vnitiniho teceni zajistuje obvykle dostatecny komfort v celém pribéhu
stojné faze. Axialni stabilitu béhem faze Svihové zajistuje mirny podtlak (asi 150 mbar), ktery
vznika jako reakce na tendenci protézy ,sjet z pahylu vlivem odstiedivé a gravitacni sily

ve Svihové fazi. Pti stojné fazi je ovSem podtlak nulovy.

, Fixace se v takovych systémech provede pres proximdlni zakonceni ve formé
tesnicich britii nebo tésnicich manzet. Po nasazeni protézy se pres vyfukovy ventil vyprazdni
vzduch mezi linerem a vnitini stranou lizka. Ve §vihové fazi vznikne vlivem setrvacnosti
protézy podtlak mezi linerem a pahylovym lhizkem. Cim vyse je tésnici biit nebo manzeta
usporadana, tim méné pusobi tzv. “pneumaticky pin”. Sila hmotnosti protézy se prendsi pres

co nejvetsi povrch. “ (Baumeister, 2016/10, s. 31)

6.3.2 Technologie aktivniho podtlaku — Harmony

V nésledujicim grafu je prehledné znazornéna pomérnad velikost pistového efektu u
raznych typl protézovych ulpivacich systémdi. Jak bylo vySe uvedeno, je odbourani pistového
efektu zcela zasadni pro komfort i jistotu pii pohybu s protézou. Systém fizeného podtlaku

v oM v

umoziuje tento obecny problém velmi efektivné fesit.
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Graf 2 Pistovy pohyb v luZku, rozdilna efektivita riznych typi pahylovych lizek

h..

KBM/PTS  Pin Valve Harmony

Piston movement

Zdroj: archiv Otto Bock CR, Zru¢ -Senec

Tato technologie je evoluci piedeslého systému. Zasadni zménou je fizeni podtlaku.
Bud’ je v protéze integrovana mechanicka vyvéva, vyuzivajici kinetické energie doslapu
k stladeni pistu, nebo je vyvéva elektronicka, kde je pumpa pohanéna akumulatorem.
Mechanickd vyvéva miize byt bud’ samostatny element vkladany do pylonu mezi chodidlo a
kolenni kloub nebo je mozné vybavit protézu chodidlem nebo kolennim kloubem, které maji
vyvévu v sobé ptimo integrovanou (Bachura, 2009).

Sani vyveévy je zabudovano v distalni oblasti protézového ltizka. Vysledny tlak je az
7x vys$si nez u pasivniho podtlaku (az 800 mbar) a co je také dilezité — nekolisa.

Aby systém Harmony fadné fungoval, je tfeba vysoké peclivosti a preciznosti v celém
procesu vyroby. Zvysenou pracnost a ¢asovou naro¢nost vyroby (Casto zhotoveni 2 i vice
ZkuSebnich lazek z termoplastu) vSak systém vynahradi velmi dobrym komfortem, piesnosti
pouzivani a vybornou zpétnou vazbou ve smyslu ,,éteni* informaci pfichazejicich pti chiizi od
podlozky (Princ, 2009).

V podstaté se da fici, zZe systém fizeného podtlaku ma vZdy lepsi vysledky, neZ systém
pasivniho podtlaku. Kromé otdzky pouzitého materidlu lineru je jeho nevyhodou uZz jen vyssi
pofizovaci cena.

Kombinace vnitiniho gelového ltzka s pIné kontaktnim tvrdym lizkem a podtlakem,
jako ulpivacim mechanismem, zlepSuje prokrveni organismu, zamezuje vzniku otlakli a
odfenin, a umoziuje zlepSeni ovladani a citu s pomtickou. Praktické vyuzivani tohoto systému
autory presvédcilo, ze jeho pouziti je vhodné nejen u mladych aktivnich pacientt, ale i pro

star§i Klienty s diabetem anebo s poruchami prokrveni. Pfedevs§im u téchto starSich pacientd
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snizuje riziko komplikaci zpiisobenych otlaky. ZlepSuje sziti se s pomulckou a napomaha
odbouravat strach ze zvladnuti chiize s pomuckou. Vyuzivanim téchto modernich technologii
prispiva k zajisténi komfortu a jistoty pro dosazeni maximalni aktivity bez ohledu na vek
(Bachura, 2008).

Obrazek 20 Princip podtlakového ulpéni

tesniaca manzeta

pahyfl liner ' I6Zko ' podtia

ventil

Zdroj: Bachura, Princ, Ortopedicka Protetika, 2008/15, s. 8

6.3.3 Pahylové navleky — linery

Pahylové navleky se zacaly pouzivat koncem 20. stoleti. Protoze byl prvnim
pouzivanym materidlem silikon, nézev se ujal a obecné rozsitil. Dnes uz davno neni silikon
jedinym a v podstaté¢ ho u KD a TT protéz nahradily jiné materialy, pfesto se Casto u laické
vetejnosti setkdvame s povSechnym oznacenim ,,silikonova protéza* pro vSechny typy protéz
s linerem.

Pouzivanych materiald a konstrukei linerti, a to 1 ve smyslu riznych typti ochranného
povrchu, je celd fada. Jistym omezenim je, Ze neni vhodné pouzivat systém aktivniho
podtlaku s gelovymi linery s latkovym potahem. Tkaninou potazeny liner totiz vysoky podtlak
distribuuje az na sviij proximalni okraj, kde ma tendenci tvofit efekt nasdvani mekkych tkani
do oblasti kontaktu lineru a tésnici manzety, a tam vytvaret cirkuldrni edém nebo podrazdéni
pokozky (Bussiek, 2017).

Pro systém pasivniho podtlaku je mozZzno pouzit rizné gelové linery obvykle

0 tloustkach 3 nebo 6 mm. Pokud nejsou ptimo z vyroby ve variant¢ KD, jednd se o linery
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vyvinuté primarné pro transtibialni program. Pak je vhodné je doplnit 0 naslapny polstaf
v distalni oblasti (Bachura, 2009).

Pro systém aktivniho podtlaku se tedy pouzivaji polyuretanové (PU) linery bez
latkového potahu. Oblast a rozsah ulpéni je pak regulovan délkou tenké tkaninové puncosky
natazené na liner. Vétsina hlavnich vyrobcti ma ve svém programu zafazenu i moznost vyroby
individualniho lineru s moznosti distalniho zesileni, takze kromé toho, ze liner dokonale
respektuje tvar pahylu, zesileny néslapny ,,polstai* zajist'uje i dobry komfort pfi chiizi.

V nasledujicich kapitolach jsou popsany tfi z nejbéznéji pouzivanych materialti pro

pahylové navleky.

6.3.3.1 Silikon (SI, Dimethylsilicon)
Dnes jiz klasicky material, v soucasnosti pouzivany pievazné v TF protetice.
Vhodny pro uzivatele:
e s pevnym, dobfe formovanym pahylem,
e S valcovitym tvarem pahylu,
e bez prominujicich kosténych struktur,
e se stupném aktivity 1 — 3.
Vlastnosti:
e snadné Cisténi — Ize jej sterilizovat az do teploty 120°C,
e Vvysoka houzevnatost,
e optimalni ulpéni na pokoZce,
e komprese mékkych tkani,
e tvarova pamét.
(Bachura, Otto Bock, 2009)

Silikon, material prvni generace linert, se nejevi jako pfili§ vhodny pro KD. Jeho
velkou vyhodou je, kromé jeho relativné snadné vyroby i v individualnich tvarech, hlavné
trvanlivost a sterilizovatelnost. BohuZel pravé pro jeho odolnost a tvarovou stalost
neposkytuje v KD protéze dostateény komfort. Jeho pouZiti je realné jen u pacientu s aktivitou

1 a 2 v kombinaci s naslapnym polstarkem z pénového materialu (Bussiek, 2017).

6.3.3.2. Polyuretan (PU)
Vhodny pro uzivatele s:
e kostnatymi a zjizvenymi pahyly,

e citlivymi pahyly,
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e vSemi trovnémi aktivity.
Vlastnosti:
e vysoka viskoelasticita,
e vysoky komfort,
e pln¢ kontaktni lizko TSB,
e absorbuje pot.
(Bachura, Otto Bock, 2009)

Tento materidl je velmi vhodny a osvédceny pro vybaveni v KD. Hlavni vyrobci
nabizeji moznost individualnich tvart linert, které tak mohou respektovat individudlni tvar
pahylu, v¢etné napt. vtazenych jizev. Svoji gelovou strukturou, umoznujici ,,vnitini te¢eni®, je
vysoce komfortni. Jeho schopnost absorbovat tekutiny je na jednu stranu pozitivni (pokozka
pod linerem je v relativnim suchu), zaroven je to i jeho nevyhodou. Pii dlouhodobém
pouzivani je obtizné udrzet zadouci hygienicky komfort. Jeho slabinou je nejvyssi potfizovaci

cena a krat$i uzitna doba (optimalné asi 6 mésict).

6.3.3.3 Kopolymer (PE, SEBS(Styrol-Ethylen-1-Buten-Styrol-Dreiblockcopolymer ))
Vhodny pro pahyly:

» se suchou pokozkou vyzadujici vlhkost,

* srlznymi tvary pahylu,

* snizkou az stfedni tfidou aktivity.
Vlastnosti:

* vysoka elasticita,

» dobra termoplasticita,

« obsahuje olej,

* snadno se Cisti,

* muZe snizit poceni.
(Bachura, Otto Bock, 2009)

Zhruba od pfelomu tisicileti se na trhu objevily kopolymerové linery, zacaly se
nejprve pouzivat U transtibialni protetiky a velmi se osvédcily. Nékteti vyrobci uz ve svém
portfoliu vyrobkl nabizeji exartikula¢ni variantu se zesilenou distalni oblasti. Jejich komfort
je pfi pfimém porovnani s PU linery o néco horsi, stale vSak vysoky. Jejich vyhodou je jejich
podstatné mensi potfizovaci cena a delsi zivotnost. Nevyhodou uz vySe uvedend nevhodnost

pro systémy vysokého podtlaku. Technologie jejich vyroby je zatim neumoziuje vyrobit bez
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latkového potahu. Presto se u kompaktnich typt pahyli jednd asi o nejvyuzivanéjsi druh
lineru (Bussiek, 2017).

6.3.4 Moderni typy luzka

Jak je jiz vySe uvedeno, podtlakové, ulpivaci lizko se pro sva nesporna pozitiva velmi
rozsifilo a v dnesni dob¢ tvoii hlavni proud vybavovani po KD. Jednéa se tedy o kompozitové
uzaviené kontejnerové tvrdé ltzko, obvykle proximalné zasahujici do 4/5 stehna. Ulpéni
zajist'uje bud’ jednocestny ventil nebo mechanicka ¢i elektronicka vyveéva. O utésnéni systému
V proximalni oblasti se stard bud’ piehrnovaci gelovd manzeta, Systém utésnujicich bfiti na

lineru nebo integrovanych v tvrdém lazku.

Obrazek 21 KD ramové luzko s jednocestnym ventilem a tésnici manZetou

Zdroj: Bachura, 2008, s. 9

Existuje 1 zplisob vybaveni, kdy se na problematiku KD aplikuje zplisob teSeni z TF
protéz — systém podobny ISNY (The Icelandic Swedish New York flexible socket systém),
tedy ramové lazko zkompozitu, objimajici vnitini ldzko z mé&kkého termoplastu. Tento
zpusob ma vyhodu v pfijemné&jSim prozouvani a sundavani pomucky. Toto lizko byva zhruba
Vv 1/3 od distalniho konce lizka nejuzsi. Expanzni okna, vyfiznutd v kompozitové skoieping,
umozni kondyliim femuru a patele snazsi prozuti, nez dosednou na své misto v distdlnim

konci luzka.

54



Tento zpusob feSeni ma vSak 1 nevyhody, zejména musime zminit narast hmotnosti
pomiucky cca 0 500 - 750 g a téz problém studeného teceni, ktery se projevuje po delSim Case
noSeni takto zkonstruované pomdicky. Relativné mékky materidl vnitiniho lizka se po Case
uzivani vymackava expanznimi otvory a postupné se deformuje a degraduje tak vnitini tvar

protézového luzka (Baumeister, 2016).

6.4 Nejnovéjsi trendy v konstrukei pahylovych lizek

V poslednich letech se zacaly objevovat dalsi zpiisoby feseni konstrukce pahylovych
luzek. V principu ulpéni a tvaru v podstaté¢ vychazeji z v piedeslych kapitolach popsaného
podtlakové ulpivajiciho ltzka, kdy rozhrani mezi pokozkou a pomuckou tvofi liner, a ulpéni

je zajisténo podtlakovym systémem.

Obrazek 22 Aplikace krokoméru.

> Schritte

| 5.055 |

142 3.7 4l

Abb. 7
Pedometer-App.

Obrdzek ¢. 22 a: Individualni HTV liner se suprakondylarni kompenzaci rozméru.
Obrazek ¢. 22 b: Individudlni RTV liner s ochranou pokozk.y
Obrdzek ¢. 22 c¢: Individudlni kopolymerovy liner se suprakondylarni kompenzaci rozmeérii.

Zdroj: Orthopéadie-Technik, 2016/10, s. 34

Inovace se zamé&iuji spiSe na feSeni dalSich dil¢ich problém, které typicky vznikaji pti
pouzivani KD protézy. PotiZze vznikaji napiiklad pfi sezeni. Pfi analyze vyuzivani pomiicky
bylo konstatovdno, Ze 1 vysoce aktivni uzivatelé protézy (ostatné stejné jako lidé bez

jakéhokoli postizeni) dlouhy ¢as pifes den sedi (Baumeister, 2016). Tvar stehna pfi sedu je
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ovSem zcela jiny, nez pii chilizi, a také podlozka, zvlast¢ napiiklad tvrdsi Zzidle, plsobi
amputovanému nepohodli. A to jednak naklopenim panve, tak i pfimym nepohodlim na
proximalnim okraji pahylového luzka. Dals§i nepfijemnosti mize byt poskozovani odévu
V mist¢ nejvétsiho tlaku.

Zde nabizi né€kolik moznosti feSeni téchto problému aplikace modernich technologii.
Jednak je to technologie prefabrikované, pryskyfici nasycené, uhlikové stiize (Prepreg) a
jednak rozsiteni vyuziti HTV silikont.

Baumister je nazyva PBSS (Pohlig Bionic Socket System). Jde v podstaté o koncept

co nejvice pfizplsobivého protézového ltzka.

Obrazek 23 PBBS pahylové luzko

Obrazek ¢. 23 a: Individudlni kopolymerovy liner se suprakondylarnim vyrovnanim.
Obrazek ¢. 23 b: Nasedani do pahylového lizka PBSS pro kolenni exartikulaci.
Obrazek ¢. 23 ¢: Ohrnuta tésnici manzeta.

Obrdzek ¢. 23 d: Dorzdlné a ventralné adaptivni a senzitivni silikonové plochy.

Zdroj: Orthopadie-Technik, 2016/10, s. 34

To by mélo maximaln¢ zohlednovat funkci svalového aparatu pro co nejlepsi vedeni
protézy v kroku, pfi soucCasné adaptivité na bézné¢ kazdodenni situace. V pahylovém lizku
jsou tak zredukovany nosné dily. Vznikla kostra je zcela integrovana s velkymi, ¢astecné
elastickymi vodicimi zéonami z HTV silikonu. Vysledna sendvicova konstrukce presveédéive

dosahuje vysokého komfortu i estetiky ltizka.

56



| zde Baumaister (2016) durazné doporucuje vyuziti individualné zhotovenych linert
pro maximalni optimalizaci tloustky a konstrukce navleku, aby bylo dosazeno optimalni
funkce (Baumeister, 2016).
Jak je vySe uvedeno, nosny ram je vyroben z kompozitového materialu a jeho rozsah
Vv lizku je redukovan na minimum. Tim, Ze je pIné zality v HTV silikonu, dochazi pii chiizi
k takzvané nechténé dilataci, tedy Ze po roztazeni piislusné stabilizuje pahyl v lizku. Tato
vnitini struktura 10zka umoznuje velmi tenkou silu stény liizka a tim i1 plynule stupiiovanou
flexibilitu v raznych smérech. Tato kvalita je u konven¢nich materiali nedostupna.
Ulpéni u takovéto protézy se provede pomoci uté€snéni mezi proximalni ¢asti lineru a
HTV luzkem. Pomucka je na distalnim konci lizka vybavena jednocestnym ventilem a
K ulpéni dojde bez dalsiho tésniciho elementu (manzeta nebo tésnici bfit), protoze horni okraj
pahylového luzka je tenky a po ptfehrnuti dokonale pfilne k té€lu pacienta a tim dotésni

proximalni oblast (Baumaister, 2016).

, Maloktery stehenni amputovany se dokaze pohybovat kazdodennimi aktivitami tak

nendpadné a s tak malo kompenzacnimi mechanizmy jako uZivatel po kolenni exartikulaci.

(Baumaister, 2016/10, s. 35).

Obrazek 24 Detail prirozené deformace pahylového lizka v sedu

Zdroj: Orthopéadie-Technik, 2016/10, s. 35
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7 TECHNOLOGICKY POSTUP

V nasledujici kapitole je popsan typicky pribéh vybaveni pacienta po exartikulaci

V kolennim kloubu.

7.1 VySeti'eni pacienta, anamnéza, dokumentace

Prvni kontakt a navazani vztahu s pacientem jsou velmi dulezité a neméli by se
podcenit. Pfed vySetfenim pacienta a jeho pahylu by mélo predchazet seznameni se s jeho
anamnézou, osobni, rodinou i pracovni (Princ, 2009). Je mnoho informaci, které nas mohou
posunout déale ve smyslu navrhu optimalni pomtcky. Relevantni udaje je vhodné
zdokumentovat a ulozit do karty klienta. Je dulezité tuto ¢ast neuspéchat, protoze informaci,
které je potieba s klientem vymenit, je na obou stranach mnoho.

Pro dalSi postup vySetfeni klienta je zcela zdsadni mérny list.

Obrazek 25 Mérny list pro vyrobu KD protézy
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P Business Senvice ond Pobent Care @ KOMPETENZ

Zdroj: archiv Otto Bock CR, Zru¢ -Senec
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Tento dokument ma obvykle kazdé pracovisté originalni (Princ, 2009). Jeho grafika
neni rozhodujici, ale dobry mérny list by mél protetika nenasilné provést celym procesem
zamé&feni protézy. Relevantnich a antropometrickych informaci a udaju je vzdy mnoho a bez
této pomicky by snadno mohlo dojit k opominuti nékterého dulezit¢ho faktu. Mérny list by
mél mit, kromé ptedtisténych kolonek uréenych k vyplnéni a grafického zndzornéni situace
klientova téla, i volnou plochu, ur¢enou pro protetikovy poznamky a vlastni nakresy (Princ,
2009).

V dne$ni dobé zaznamenavame snahu o digitalizaci tdaju 0 pacientovi pro pozdéjsi
kontrolu zmén na pahylu i protéze. Digitalni soubory s fotodokumentaci nebo dokonce
videodokumentaci by mohly byt v budoucnu jednim z podkladil pii schvalovacim procesu

protetickych pomucek (Bussiek, 2017).

7.2 Odebrani mérnych podkladu

VétSina autorti se shoduje na tom, Ze pro moderni systém podtlakovych lizek je
nejvhodnéjsi sadrovani negativu luzka v podtlaku tak, jak je to bézné jiz fadu let pro vyrobu
bércového TSB pahylového lazka, ovsem s tim rozdilem, ze Se u kolenniho exartikulacniho
luzka nejprve odsadruje distalni oblast v sadrovacim stojanu v pIné zatézi (Princ, 2007).

Obrazek 26 Prvni krok pri vyrobé sadrového negativu

E

Zdroj: archiv Otto Bock CR, Zru¢ -Senec
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Je vyhodné podlozit distalné sadrovany pahyl destickou z mékkého pénového
materidlu (napf. 12. mm Plastazot) tak, aby doSlo pied tvrdnutim sadry k dokonalému
vytlaceni a okopirovani distalniho tvaru kondyli femuru a dolni oblasti pately v tvrdnoucich
sadrovych longetach. Teprve poté se na pahyl navinou sadrova obinadla a celek se odsaje
pomoci vyveévy tak, jak to je bézné pii vyrobé TSB luzka u TT protéz (Bachura, 2009).
Obrazek 27 Sadrovani v podtlaku
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Zdroj: archiv Otto Bock CR, Zru¢ -Senec

V poslednich letech se do poptedi dostavaji systémy 3D scannert a digitalni CAD
CAM modelace a vyroba pahylového lizka. Vysledny produkt je potom CNC frézou
vyrobeny korigovany model z tvrdé PU pény. U TT protetiky se tento zptsob na nékterych
pracoviStich Gspésné etabloval. U KD protetiky je tento zplsob zatim ve stadiu zkousek a

oveérovani dobré funkce (Baumeister, 2016).

7.3 Vyroba modelu

U konvencniho zptisobu korekce modelu se zpravidla tvar a objem distalniho konce
respektuje a provadi se jen zahlazeni nerovnosti. V suprakondylarni oblasti se uz plynule
zvétSuje redukce na 3, 4 a Vv proximalni oblasti i 5% redukce objemu (Princ, 2007). Jak
popisuje Baumeister (2016), je vhodné na medialni strané i pii redukci stale respektovat
medialni plochu adduktort, aby lizko bylo medialn¢ dobie zachyceno a nedochdzelo k ttlaku

adduktort proximalni hranou pahylového lazka (Baumeister, 2016).
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7.4  Zhotoveni zkuSebni protézy

Jak na zkorigovany sadrovy model, tak na vyfrézovany model z PU pény, se natdhne

zkuSebni 1azko osvéd¢enou metodou hlubokého taZeni (Princ, 2009).

Obrazek 28 Vyroba zkusebniho KD lizka metodou hlubokého tazeni

Zdroj: archiv Otto Bock CR, Zrug -Senec

7.5 ZkouSeni a optimalizace liZka i stavby
Pfi vyrobé zkuSebni protézy je nutno dodrzovat doporuceni vyrobce pouzitych

protézovych dili pro statickou stavbu (Princ, 2007).
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Obrazek 29 Doporudeni vyrobce pro statickou stavbu
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Zdroj: archiv Otto Bock CR, Zru¢ -Senec

Pro optimalni konstrukei a sestaveni protézového ltizka a ostatnich komponentti slouzi
stavéci pristroj pro statickou stavbu, v némz se upevni chodidlo, kolenni kloub a protézoveé
lizko, a podle pfedem definovanych pravidel se vzijemné vyladi pozice. Pro vizudlni

kontrolu se dfive pouzival systém spusténych olovnic, ktery dnes nahradily laserové paprsky.
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Obrazek 30 Staticka stavba ve stavécim p¥istroji

QUALITY FOR LIFE

u‘ ®
Stavba - stavebni linie Cto Bock
)

Konstrukce a stavba protéz pro exartikulaci v kolennim kloubu

Zdroj: archiv Otto Bock CR, Zru¢ -Senec

Kolenni klouby pro KD maji oproti TF varianté jednu nevyhodu, a to Ze kvili co
rozhranim s kotvou, ale zvlastnim druhem KD ukotveni. To umoznuje snizit stavebni vysku
na minimum, na druhé stran€ to nedovoluje sefizeni stavby v bézném A-P a M-L sméru.
Dovoluje jen rotaci cca +/- 15°. Proto je dokonalé sefizeni a vyzkouseni KD protézy pii
zkouSce nezbytné. Znamena to ovSem provést korekci stavebni pozice pahylového lazka vs.
kolenniho kloubu vzdy tak, Zze se lepeny spoj rozrus$i a komponenty se znovu piipevni
Vv korigované pozici (Princ, 2007). Tento proces je tak naro¢ny na cCas, trp€livost, pfesnost a
také prostorovou ptredstavivost.

Pii dynamické zkousSce je vhodné provést v ramci optimalizace stavby kontrolu na

pomocnych zafizenich jako je L.A.S.A.R. posture a diagnosticky chodnik.



Obrazek 31 Doporuceni vyrobce pro dynamickou stavbu

Stavba - zatézové linie CHo Bock
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Konstrukce a stavba protéz pro exartikulaci v kolennim kloubu Strana 12

Zdroj: archiv Otto Bock CR, Zru¢ -Senec

V praxi se osvéd¢il takovy postup, kdy se po provedeni dobrého setizeni a kontrole
funkce zkusebni protézy pomticka na nékolik dni propidjci klientovi na odzkouSeni
v dlouhodobém rezimu (Theide, 2008). Tento postup sice celkovou dobu vyroby protézy
prodluzuje, ale dokonald znalost vSech funkci pomicky a provéteni bezchybné stavby i

komfortu jsou nezbytné (Princ, 2009).

7.6 Dohotoveni a predani pomucky
Teprve po dikladném odzkouSeni a provefeni funkCnosti protézy piipouzivani
V riznych reZimech, typech povrchli, schodii a ramp, je moZzno pftikro€it k zhotoveni
kone¢ného 1Uzka. Moznosti je n€kolik, vzdy zalezi na aktivité pacienta a stavu jeho pahylu.
Tento zplsob vyroby protézy piedpoklada nésledny pienos vzijemné pozice

pahylového lizka a kolenniho kloubu pomoci ptfenaSeciho pfistroje. Jediné tak je mozné
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piesné pienést a nasledné vyrobit findlni protézové lizko bez dalSiho kola zdlouhavého

zkousSeni a korigovani pozice kolenniho kloubu.

Obrazek 32 Pienaseni pozice kotvy a pahylového lizka

Zdroj: vlastni

Nékteré progresivni metody, jako vyse popsané PBSS pahylové lizko, by se ani jinak
vyrobit nedaly.
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8 DISKUZE

Neni tomu tak dlouho, kdy byla exartikulace v kolennim kloubu v 1€¢katské literatuie
nedoporucovana nebo ignorovana. Ackoli je tento fakt dnes jiz pfesvédCivé vyvracen,
nezanedbatelna Cast 1ékarské vetejnosti se stale tomuto typu zakroku vyhyba. Dokonce jsem
se setkal na jedné odborné konferenci s nazorem chirurga, Ze radéji provadi vysoké TF
amputace, protoze t0 vnima jako ,,sazku na jistotu“. Tento nazor je vSak v dne$ni dobé
neudrzitelny. Béhem mé vice nez patnactileté protetické praxe jsem se setkal s mnoha
pacienty, jejichz stehenni pahyl byl tak dlouhy, Ze transfemoralni amputace byla provedena
na samém distalnim okraji epifyzy. Da se pfedpokladat, Ze zna¢né procento, takto dlouhych
stehennich amputaci by bylo mozno realizovat jako pahyl exartikulacni. Tento rozdil, na prvni
pohled nevelky, jde tieba jen o pét centimetru delsi pahyl, je ve skute¢nosti zasadni.

Ackoli se s nim Casto srovnava, vybaveni uzivatelll po kolenni exartikulaci vyzaduje
zcela jiny piistup, nez vybaveni po stehenni amputaci. Exatrikula¢ni pahyl je naslapny a tedy
prenos zatéze je odlisny jak od TF, tak i TT ldzka. Aktivita pacienti po exartikulaci
Vv kolennim kloubu je vzdy mnohem vyssi nez u pacientl po amputacich transfemoralnich. A
to se netyka jen mladSich pacientd. Pravé naopak, u starSich polymorbnich pacientt, Casto
velmi zesldblych po né€kdy mnohamésinich hospitalizacich, je tento rozdil, ve smyslu
prvnich kroku a zac¢atku rehabilitace, jest¢ markantné&jsi. Obcas se stane, ze starsi a chorobami
zeslably pacient pies vSechnu snahu lékaiti a fyzioterapeuti obsluhu stehenni protézy
nezvladne. Pomiicka tak nadale slouzi jen jako nastroj vertikalizace a kosmeticka nahrada.
Samostatnou chiizi pacient nezvlad4d. Za celou mou praxi jsem se nesetkal s podobnym
problémem u kolenni exartikulace. Této jednoduché myslenky se tykéd prvni ¢ast mé prace o
exartikulaci v kolennim kloubu. Naro¢nost a tedy i efektivita rehabilitace amputovaného je
prosté pfimo imérna rozsahu ztracenych funkeci.

Bohuzel amputace neni kvalifikovana jako diagnoza, a proto ptesné statistiky nejsou
k dispozici. Bylo by jist¢ velmi zajimavé, kdyby bylo mozné statisticky Spojit diagnozy
vedouci k amputacim, irovné provedenych zakrokl a porovnat je v ¢ase. Pevné véfim, ze se
dlouhodobé snizuje pomér transfemoralnich amputaci ve prospéch transtibialnich amputaci.
V tomto smyslu by bylo jisté prospésné, kdyby se alespon cast transfemoralnich amputaci,
mohla zménit na exartikulace v kolennim kloubu. Toto pfani sdili i velka cast odborné
vefejnosti a I Z téchto diivodi firma Otto Bock ve spolupraci s nékolika vétsimi protetickymi

firmami pofada kazdoro¢ni seminafe v anatomickém ustavu university v Insbruku na téma
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kolenni exartikulace, kde se mohou ¢esti chirurgové a ortopedové zdokonalit v teorii a praxi
provadéni exartikulaci v kolennim kloubu.

V druhé casti mé prace se zaobiram konkrétnimi zpiisoby feSeni exartikulace
V kolennim kloubu. Pfi shromazd’ovani podkladi jsem byl potéSen shodou, jaka panuje
Vv pohledu na smér a budoucnost exartikulacni protetiky. VSechny dostupné prameny
poukazovaly na jednoznacnou vyhodu podtlakovych, plné¢ kontaktnich, pahylovych lazek,
vybavenych gelovym linerem. Myslim, Ze vyroba klasickych kontejnerovych lizek
s vylozenim z pénovych materiald v modernim pohledu neobstoji, nejvyse jako interim
vybaveni. Rozumim tomu, ze v minulosti, pfi nedostatku jinych vhodnych feseni a materiali,
bylo nutno takovéto pomiicky vyrabét. Konecné, chodili na nich celé generace pacientt.
Neblahy vliv dlouhodobého pouzivani téchto typt pomicek je vSak jiz dnes
nezpochybnitelny. Véfim, ze moderni protetika se dostala jiz na tu Uroven, Ze nestaci jen
postizeného ¢lovéka vybavit pomtickou a kompenzovat jeho hendikep, ale nasi snahou by m¢l
byt i dlouhodoby pohled a tady se ukazuji moderni podtlakova lizka jednoznacné Setrnéjsi.
Vzdy se najdou odivodnitelné vyjimky, ale pro naprostou vétSinu takto amputovanych by

mélo byt moderni pahylové plné kontaktni 1izko standardem.
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ZAVER

Cilem této prace bylo nashromazdit a smysluplné¢ uspotfadat sumu informaci o
soucasném pohledu na problematiku exartikulace v kolennim kloubu, a to hlavné z pohledu
ortopedické protetiky. Nas obor je velmi maly, a 1 kdyz se v poslednim c¢tvrt stoleti velmi
rozvinul a v mnoha ohledech dohnal vysokou uroven evropského standardu, je, co se tyce
publikacni a védecké aktivity, spiSe chudy. Ja sdm jsem se potykal s potizemi, jak nasbirat
dostatek relevantnich informaci. Teoretickych studii, které se zabyvaji anatomii, chirurgii ¢i
ortotikou a protetikou, je pomérné dostatek a to 1 v Ceském jazyce, co ale zcela chybi je
technicky popis vlastni vyroby protézovych lizek, odborny postup jak jejich navrhu, tak
samotné konstrukce. Napiiklad postup sadrovani amputacnich pahyli naposledy popsal
I. Hadraba v roce 1971. Novi kolegové v oboru tak mohou Cerpat pro praxi nezbytné znalosti
pouze z Ustniho sdéleni a ze zkuSenosti starSich technikli. VE&fim, Ze s podobnymi problémy
bojuji vSichni nové piichozi do oboru. Doufam, Ze tato price bude uzite¢na a pomuze
zacinajicim kolegiim nebo poslouzi jako ¢ast podkladi pro ptipravu ucebniho textu.

Dal$im, z mého uhlu pohledu podstatnym, problémem je nedostate¢na provazanost
jednotlivych profesi, které se podili na konkrétnich fazich péce o pacienta pied, pii a po
amputaci. Zatimco napiiklad v Némecku je interdisciplinarita né¢im zcela samoziejmym,
Unas Casto komunikace mezi jednotlivymi odborniky vazne. NaSim zdjmem by méla byt
predevsim co nejkvalitnéjsi péCe o pacienta, a ta se bez dobré spoluprace mezi lékafem,
protetikem a fyzioterapeutem podle mne zajistit neda.

Cely svét se velmi rychle méni a nové technologie a aplikovany vyzkum neustale
piinasi nové moznosti a vyzvy. Mam za to, ze princip celozivotniho vzdélavani by mél byt
samoziejmy ve vSech oborech lidské c¢innosti. V oboru ortopedické protetiky je naprosto
nezbytny a kazdy, kdo to s naSim oborem mysli vazng, by se mél neustidle vzd€lavat a
zdokonalovat. Nad pfipravou této prace jsem stravil mnoho hodin, coz nepochybné ptispélo

k prohloubeni mych znalosti o oboru ortopedické protetiky.
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