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UvoD

chirurgickych zakrokii a byla oznaCena za takzvanou operaci stoleti. Rocné se na celém svété
provede vice nez milion operaci TEP kycelniho kloubu a predikuje se, ze v pfistim desetileti se
tento pocet zdvojnasobi. Jen v USA se predpoklada, ze se pocet operaci TEP kycelniho kloubu
do roku 2030 zvysi na 572 000 operaci roéné. Odhaduje se, ze 93 % téchto operaci se provadi
kvali tézké osteoartroze a kvuli bolesti a funkénimu omezeni (Shan et al., 2014, s. 389).
Osteoartroza postihuje celosvétove 240 miliont lidi a vyskytuje se hlavné u star§ich pacientd
(Neuprez et al, 2020, s. 862). Toto onemocnéni se vyskytuje u 9 % muzi a 11 % zen a je jednou
z ptiin invalidity (Shan et al., 2014, s. 389). Vzhledem ke starnuti spoleCnosti a vétsi miry
obezity se prevalence osteoartrozy neustale zvySuje (Neuprez et al, 2020, s. 862). Predpoklada
se, ze pocet lidi star§ich 60 let se do roku 2050 zdvojnasobi z 11 % na 22 %, coz jsou 2 miliardy
pacientt, ktefi budou postizeni osteoartr6zo. To zvysi poptavku po operaci TEP kycelniho
kloubu.

U pacienta s osteoartrozou, ktefi nereaguji na konzervativni 1é¢bu, je v soucasné dobé
doporucovanou a nejucinngjsi lécbou pravé implantace TEP kycelniho kloubu (Shan et al.,
2014, s. 389).

V této souvislosti je mozné polozit otazku

,,Jaké jsou nejnovéjsi publikované poznatky v péci o pacienta s totalni endoprotézou kycle?*

Hlavnim Cilem této prehledové bakalarské prace je predlozit nejnovéjsi publikované
poznatky v oSetfovatelské péci o pacienta s TEP kycelniho kloubu a vice je specifikovan

v dil¢ich cilech.

Dil¢i cile prace

Dilci Cil 1

Predlozit nejnovéjs§i publikované poznatky o oSetfovatelské péci pired a po TEP kycelniho

kloubu.

Dil¢i Cil 2

Predlozit nejnovéjsi publikované poznatky o kvalité Zivota pacientd s TEP kycelniho kloubu.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI
V nasledujici textu je popsana reSerSni Cinnost, na jejimz zakladé byly dohledany validni zdroje

pro tvorbu této prehledové bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: totalni endoprotéza kycle, indikace, oSetfovatelska péce, edukace,
bolest, komplikace, kvalita zivota
Klicova slova v AJ: total hip arthroplasty, indications, nursing care, education, pain,
complications, quality of life
Jazyk: anglicky jazyk, Cesky jazyk, Spanélsky jazyk, polsky jazyk
Casové obdobi: 2012-2023

DalSi kritéria: plny text, akademicka periodika

-

DATABAZE
PubMed, EBSCO, ScienceDirect, Google Scholar

-

Nalezeno ¢lanku: 287

-

VYRAZUJICI KRITERIA
Duplicitni ¢lanky
Jiny jazyk
Kvalifikaéni prace
Clanky, které nespliiuji zatazujici kritéria

-

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU
PubMed- 20 ¢lanku
EBSCO- 7 &lankd
Science Direct- 3 ¢lanky
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Google Scholar- 1 ¢lanek

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK
Acta Balneologica- 2 ¢lanky

Acta Medica Transilvanica- 1 ¢lanek

Acta Ortopédica Brasileira- 1 ¢lanek

Am J Manag Care- 1 ¢lanek

American journal of translational research- 1 ¢lanek

Archives of Gerontology & Geriatrics- 1 ¢lanek

Archives of Orthopaedic and Trauma Surgery- 1 ¢lanek BMC Musculoskeletal Disorders- 1
clanek

Clinical Microbiology Reviews- 1 ¢lanek

Clinical Rheumatology- 1 ¢lanek

Cochrane Database of Systematic Reviews- 1 ¢lanek
Cochrane Database Syst Rev- 1 ¢lanek

Danish medical jurnal- 1 ¢lanek

Deutches Arzteblatt international- 1 ¢lanek

EFORT Open Reviews- 1 ¢lanek

Health Prob Civil- 1 ¢lanek

Implementation Science- 1 ¢lanek

International Orthopaedics- 1 ¢lanek

Journal of Medical and Biological Engineering- 1 ¢lanek
Journal of Orthopaedic Surgery- 1 ¢lanek

Medicina- 1 ¢lanek

Medicine- 1 ¢lanek

Nursing- 1 ¢lanek

Osteoarthritis and Cartilage- 1 ¢lanek

Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research- 1 ¢lanek
Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research- 1 ¢lanek
PLOS ONE- 1 ¢lanek

Revista Brasileira de Ortopedia- 1 ¢lanek

Saudi medical jurnal- 1 ¢lanek
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SICOT-J- 1 ¢lanek

Surgical- 1 ¢lanek

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace bylo pouzito 32 ¢lankt
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

V prvni podkapitole jsou prezentovany indikace k TEP kycelniho kloubu. Druha
podkapitola popisuje oSetfovatelskou péci o dospélé pacienty pred a po TEP kycelniho kloubu.
Treti podkapitola pojednava o moznych pooperacnich komplikacich u pacienti s TEP
kycelniho kloubu. Ve Ctvrté kapitole je popsana kvalita zivota pacientd po TEP kycelniho
kloubu. Posledni podkapitola predklada vyznam a limitace dohledanych poznatkd.

2.1 Indikace k totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Mezi indikace k implantaci TEP kycle se fadi osteoartroza nebo traumatické zlomeniny
kycelniho kloubu. Tento operacni zakrok je také spojen s vyraznou bolesti (Berlioz et al, 2022,
s. 1). Osteoartréza kycCelniho kloubu je jednim z nejCastéjSich zdravotnich problému
u dospélych lidi a na zakladé toho je stale Castéji povazovana za civilizani chorobu. Toto
onemocnéni ma za nasledek snizenou kvalitu zivota a omezené fungovani ve spoleCenském
a profesnim zivote. Etiologie osteoartrozy je multifaktorialni. Na jeji rozvoj maji vliv rizné
faktory, jako je stafi, manualni prace, nadvaha a obezita, vyrazné pretézovani kloubt, nizka
hladina estrogenti a noSeni t€zkych predméti. Tyto rizikové faktory mohou vést k poranéni
a degradaci kloubni chrupavky. V pocateéni fazi sice onemocnéni nezpisobuje mnoho
vaznéjSich problému, ale pokrocila forma tohoto onemocnéni muze branit i tém
nejzakladnéj§im Cinnostem kazdodenniho zivota. V tézkych piipadech zptiisobuje nartstajici
bolest a omezeni pohyblivosti kloubu invaliditu, ktera casto ztézuje nebo znemoziiuje
pacientim chuzi. V dasledku toho jsou pacienti nuceni omezit nebo Gpln€ vyloucit vychazeni
z domu. S touto skuteCnosti se pak vaze drastické zhorSeni psychického stavu pacientt, které
je zpusobeno nedostatkem socialniho kontaktu. Stres, ktery pacienti prozivaji je tak silny,
Ze muze zpusobit uzkost a depresi. LécCba osteoartrozy kycelniho kloubu by meéla byt
pfizptisobena kazdému pacientovi individualné s ohledem na jeho aktualni zdravotni stav,
oCekavani, vek, stadium poruchy kycelniho kloubu a komorbidity. Pokrocilé pfipady v 1écbé
osteoartrozy kycelniho kloubu jsou indikaci k implantaci TEP kycle. Operace, pii které je
implantovéana totalni endoprotéza se odborné€ nazyva artroplastika (Kulinski, 2022, s. 383-4).
Zlomeniny kycelniho kloubu jsou velmi zdvaznym problémem zdravotni péce a jejich pocet
celosvétove roste (Lewis et al., 2022, s. 1). U nékterych pacienti se pouziva konzervativni
1écba. Konzervativni 1éCba zahrnuje medikaci, klid na lazku, rehabilitaci a pouZivani
kompenzacnich pomucek pro chiizi, které napomahaji v procesu hojeni tim, ze snizuji bolest
a posiluji svaly kolem kycelniho kloubu (Chopra et al., 2013, s. 74-75). Obecné plati, ze volba
typu 1écby zavisi na klinickych faktorech, jako je typ zlomeniny kycelniho kloubu, komorbidit
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pacienta a dalSich faktorech jako je ekonomicky status nebo etnicky ptvod. Vétsina té€chto
zlomenin je 1é¢ena chirurgicky, a to bud’ hemiartroplastikou, coz je astecné nahrazeni kloubu,
anebo nahradou celého kycelniho kloubu, kde se vyuziva totalni endoprotéza kycle (Lewis et
al., 2022, s. 1). Artroplastika kycelniho kloubu je sice delsi zakrok nez hemiartroplastika
kyCelniho kloubu, ale ma lepsi pooperacni vysledky. Artroplastika se nejcastéji vyuziva
u starSich pacientt s osteoartrozou a u fyzicky aktivnich pacientt (Chopra et al., 2013, s. 74-
75). Mezi dalsi indikace k artroplastice patii osteonekroza kycelniho kloubu, vrozené poruchy
kycelniho kloubu vcetné dysplazie kycelniho kloubu, pourazova artritida a zanétlivé artritické

stavy (Derak et al, 2022, s. 1).
2.2 Osetrovatelska péce pred a po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Jednim z prvnich vySetfovacich metod se pfed operaci provadi zakladni laboratorni
vySetfeni krve. Déle je nutné udélat predoperacni rentgen, jehoz snimky ukazuji pohled
na panev v zatézové poloze a bo¢ni pohled na postizenou kycel. Jako dalsi byva indikovan
elektrokardiogram (dale jen EKG), dale je nutné provést vySetfeni moci, a to za ucelem vyloucit
infekci mocovych cest. V piipadé infekce lokalni nebo systémové musi byt infekce mocovych
cest zjiSténa a léCena pied implantaci TEP kycelniho kloubu. U pacientd s urcitymi
patologickymi stavy, jako je napfiklad osteonekroza, coz je progresivni onemocnéni kosti,
muze byt indikovana magneticka rezonance. Vzhledem k tomu, ze se TEP kycle obvykle
provadi elektivné, mély by byt pred operaci stabilizovany vSechny preexistujici komorbidity,
jako je hypertenze nebo diabetes mellitus. Pacienti by také méli mit zdravou neporusenou kizi
(Hohler, 2018, s. 27). Dulezitou soucasti predoperacni ptipravy pacienti by méla byt edukace
(Michalczuk et al, s. 99, 2021). Pfed operaci je dulezitym tkolem posilit svaly koncetin a udrzet
maximalni mozné rozsahy pohybu v kycelnich kloubech (Kulinski, 2022, s. 384). Pacientim
musi byt poskytnuty zakladni informace o postupu a bezpecnostnich opattenich, které je tieba
nasledné provést. Pfed opera¢nim zakrokem jsou pacienti edukovani, jakym zptsobem je nutné
po zakroku sniZzit zatéz postizeného kloubu pomoci ortopedickych pomucek jako jsou berle ¢i
hole. Nasledné se pacienti musi naucit tyto pomucky pouzivat, aby védéli, jak spravné zatézovat
ramenni pletenec a UspéSné snizovat zatéz bolestivého kycelniho kloubu. Vhodna psychicka
a fyzicka priprava pfed operaci vyrazné€ zvySuje ucinnost pooperacni rehabilitace. Spravna
predoperacni pfiprava navic umoziuje rychlejsi navrat k fyzické aktivité (Kulinski, 2022,
s. 384). Pacienti by dale méli byt edukovani o tom, jak chranit implantat pfed vykloubenim.
Dulezité jsou informace o spravné technice vstavani ze sedu a lehu nebo sezeni a lezeni

na luzku (Kulinski et al, 2019, s. 230). Pti edukaci pacientt je dale potfeba zminit Casné
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pooperacni komplikace, které jsou ¢asto u TEP kycelniho kloubu nevyhnutelné. Do ¢asnych
pooperacnich komplikaci patii naptiklad proteticka kloubni infekce, tromboembolickd nemoc
(dale jen TEN) ¢i proteticka zlomenina. Dulezitou roli hraje prevence pacienti pied témito
komplikacemi. Obecné plati, ze nejlepSim pfistupem je pecliva a promyslena operace, ktera je
nacCasovana tak, aby se snizil dopad zakladnich rizikovych faktori pacienta (Tande et al, 2014,
s. 48).

Po implantaci TEP kycelniho kloubu by se mél pacient s pomoci vSeobecné sestry
co nejrychleji zmobilizovat, jelikoz mobilizace je taktéz prevenci pied nezadoucimi
komplikacemi (Fontalis et al, 2021, s. 1-3). Podle McDonalda et al (2014, s. 1) muze
predoperacni edukace predstavovat uzitecny doplnek s nizkym rizikem nezadoucich ucinkd,
zejména u nékterych pacientt, napiiklad u osob s depresi, uzkosti nebo nerealistickymi
oc¢ekavanimi. Tito pacienti mohou dobfe reagovat na predoperacni edukaci, kterda je
stratifikovana podle jejich fyzickych, psychologickych a socialnich potieb. Predpoklada se, ze
predoperacni edukace pacienta snizuje Uzkost, zajistuje realistickd ocekavani pacienta a
zlepSuje pooperacni vysledek (Aidyn et al, 2015, s. 1). Implantace totalni endoprotézy
kycCelniho kloubu je spojena svyraznou ztratou krve, coz muze vést k akutni anémii
(Wainwright et al, 2020 s. 8). Celkovy objem ztraty krve u tohoto zakroku je asi 1500 ml
(Vrontis, 2020, s. 646). Tento stav se bézné 1éCi krevni transfuzi. Pouziti krevni transfuze
s sebou vSak nese rizika jako jsou potransfuzni reakce, pfenos onemocnéni, koagulopatie,
selhani ledvin ¢i hluboké infekce az umrti. (Wainwright et al, 2020 s. 8). U implantace totalni
endoprotézy kycCelniho kloubu se Casto vyuziva autotransfuze. Autotransfuze je relativné
bezpecny, jednoduchy a ucinny zpusob transfuze krve, ktery je pouzivany u pacientt
podstupujicich elektivni operaci. Podstatou autotransfuze je vyuziti krve pacientl, coz muze
zachranit zivoty pacientl a snizit zaté€z spojenou s nedostate¢nou zasobou krve (Han et al, 2021,
s. 2).
obnovit funkci ky&elniho kloubu a zmirnit jeho bolest (Classen, 2013, s. 1). Uginna 1é&ba
pooperacni bolesti vede k lepSimu a c¢asnéjSimu funkénimu zotaveni kycelniho kloubu
a predchazi chronické bolesti (Luca et al, 2018, s. 1). Lécba bolesti po chirurgickém zakroku je
procesem péce, kde je kvalita péce velmi variabilni. Bolest v poopera¢nim kontextu je Casto
nedostate¢né 1éCena a je jednim z hlavnich pooperac¢nich nezadoucich ucinkd, a to navzdory
dostupnosti analgetik a postuptim o jejich uzivani. Dasledkem $patné 1€¢by bolesti je zbytecné
utrpeni pacientll a vyssi vyskyt pooperacnich komplikaci. Prestoze vétSina pacientl dosahne

po TEP kycelniho kloubu vyrazné ulevy od bolesti v této oblasti, existuje fada pacientq,
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u kterych se z neznamych divodu objevi chronicka bolest. Mezi hlavni pfiCiny chronické
bolesti patii aseptické uvolnéni nebo infekce. Existuje vSak podskupina pacientd se stabilni
totalni endoprotézou kycle, u nichz se vyskytuje chronicka bolest, ktera mize mit nékolik
etiologii. Patfi mezi né¢ mekkotkanova, kostni, neurologicka, cévni a psychologicka pficina
(Classen, 2013, s. 1). Pacienti se $patné zvladnutou bolesti jsou ohrozeni vznikem jak chronické
pooperacni bolesti kycelniho kloubu, tak i prozivanim dlouhodobych psychickych potizich
a akutnich neurohormonalnich zmén. Ke slozitosti 1é€by bolesti pfispivaji organizacni faktory,
jako jsou mistni zasady, pocet a charakteristika personalu, pracovni vytizeni, denni doba,
dostupnost 1ékaii a vSeobecnych sester a kultura a variabilita pracovisteé, které ovliviuji
kazdodenni rozhodovani. VSeobecné sestry hraji v pooperacni 1écbé bolesti vyznamnou roli,
jelikoz zminovanou bolest posuzuji a podavaji predepsana analgetika po celych 24 hodin
v prubehu rekonvalescence pacienta. Rozhodovani souvisejici s podavanim analgetik zahrnuje
komplexni interakci mezi hlasenim pacientd o intenzité bolesti, jejich behavioralnimi
a fyzickymi projevy bolesti, postoji a pfesvédCenim lékare Ci pacienta o 1éCbe bolesti, znalostmi
mechanisma a 1écby bolesti a predchozimi zkuSenostmi lékaii s pacienty trpicimi bolesti.
Zakladnimi principy uc¢inné lécby bolesti jsou subjektivita bolesti (nutnost akceptovat
pacientovu interpretaci intenzity a prozivani bolesti), vybér, titrace a podavani 1ékt tlumicich
bolest (analgetik) a zavadéni nefarmakologickych strategii tltumeni bolesti. Existuji dlouhodoba
a opakovana zjisténi o Spatné souvislosti mezi intenzitou bolesti pacientd a mnozstvim a typem
analgetik podavanych vSeobecnymi sestrami. Pfedchozi vyzkumy tykajici se predepisovani
analgetik ukazaly, ze velka Cast analgetik je pfedepisovana dle potieby, nikoliv podle pevného
rozpisu, priCemz existuje jen malo pokynu, jak zajistit, aby pacienti dostavali ucinnou
multimodalni analgezii s minimalnimi vedlej$imi G¢inky. V ramci predpisi mezi nimi existuji
rozdily, pokud jde o typ a mnozstvi analgetik. To pfispiva ke slozitosti kazdodenniho
rozhodovani vSeobecnych sester o jejich podavani. U¢inné pouZivani analgetik mtze vést
k pozitivnim vysledkim pro pacienty i zdravotnické organizace, jako je snizeni bolesti,
spotifeby opioidi, nevolnosti a zvraceni, délky hospitalizace a vyskytu neplanovanych
opakovanych hospitalizaci. Lze zminit zlepSeni mobilizace, stfevni funkce, pfijmu potravy,
pohybové kapacity a kvality zivota souvisejici se zdravim a kvalitou spanku (Botti et al, 2014,
s. 4-5).

Akutni bolest je specificky problém u pacienti po artroplastice kycelniho kloubu. Bolest je
vétSinou mirné az stfedné silna (Slusarska et al, 2014, s. 163). Lécba akutni bolesti je slozita
vzhledem k nepredvidatelné variabilité¢ bolesti (vyskyt, intenzita a trvani), charakteristikam

pacienta a farmakologickym faktoraim. Akutni bolest se v klinickém prostiedi projevuje
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raznymi zpusoby. Pacienti Casto pocituji silnou bolest po uplynuti oCekavané doby pro
konkrétni chirurgicky zékrok (Botti et al, 2014, s. 4-5). Na hodnoceni akutni bolesti u dospé€lych
pacienti po implantaci totalni endoprotézy kycCle se zaméfila studie provedena na oddéleni
urazové a ortopedické chirurgii v Starachowicich v Polsku. Studie byla provedena v obdobi od
20. dubna 2013 do 14. Cervna roku 2013 a ucastnilo se ji 50 pacientt (18 muzi a 32 Zen).
Informace byly shromazdény pomoci diagnostickych dotaznikii a analyz zdravotnické
dokumentace. Primérny index télesné hmotnosti (dale jen BMI) byl ve skupiné zkoumanych
pacientt 28,63 kg/m2. Pacienti popisovali svoji bolest pomoci Numerické skaly bolesti a byli
dotazovani vzdy v 8 a ve 12 hodin dopoledne. Byly pozorovany doprovazejici znaky jako
zvySeny svalovy tonus, neschopnost hlubokého dychani, obtize pfi kazdodennich ¢innostech
(chtize, pohyb), zménéna mimika a zavazné poruchy spanku. Béhem prvniho pooperac¢niho dne
uvedlo nesnesitelnou bolest 4 % pacientd, podstatnou bolest uvedlo 20 % pacientl a stiedni
bolest uvedlo 24 % pacienti. Mirna bolest se vyskytovala prvni den po zakroku u 52 %
pacientd. Druhy den po vykonu pocet pacientd s bolestmi vzrostl na 78 %. Zadna bolest byla
uvedena pouze u 2 % pacientl, a to v prvnim i druhém dni po vykonu. Z vysledkil vyzkumné
studie bylo zjisténo, ze bolest byla horsi v 8 hodin rdno nez ve 12 hodin (v poledne). Mezi
intenzitou akutni bolesti a BMI byl zjistén ptfimo umérny vztah, a to ze ¢im vys§si BMI, tim se
dostavovala vyssi bolest (Slusarska et al, 2014, s. 163-4).

Po artroplastice kyc¢elniho kloubu se doporucuje ¢asna mobilizace, aby se predeslo
zilnimu tromboembolismu. Informace o idealni dob& mobilizace po artroplastice kycelniho
kloubu vSak zlstavaji nejasné a z tohoto divodu se rozhodli autofi Chua et al. (2018, s. 2)
provést na toto téma vyzkumnou studii. Vyzkumna studie se konkrétné zamétrovala na podil
pacientt, ktefi byli s pomoci v§eobecné sestry mobilizovani ve stejny den operace a na faktory
spojené s Casnou mobilizaci. Do vyzkumné studie byli zafazeni pacienti s osteoartrézou, kteri
podstoupili primarni jednostrannou artroplastiku kycelniho kloubu nebo kolenniho kloubu
v 19 australskych nemocnicich. Na standardizovanych formuléafich byly shromazdény
informace souvisejici s pacienty jako je v€k, pohlavi, BMI, kde bylo zaznamenano misto
hospitalizace a pfitomnost permanentniho mocového katetru a mobilizace. Operaci podstoupilo
1807 pacientli, kde primérmy vék byl 68 let, 52,7 % tvorily zeny a pramérné BMI bylo
29,2 kg/m?. Mezi nejcastéj§i komorbidity patiil gastrointestinalni reflux, hypertenze
a hypercholesterolemie. V dopolednich hodinach bylo zahajeno 58 % operaci a 41 % operaci
bylo dokonceno pred 12. hodinou v poledne. U 18 % pacientt se vyskytla akutni komplikace
a tfi pacienti v disledku akutnich komplikaci po operaci zemfeli. Nejcastéjsi komplikace byly

meéné zavazné anebo prechodné a zahrnovaly symptomatickou anémii, ktera se lécila transfuzi
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nebo hypotenzi, infekéni onemocnéni byly IéSeny antibiotiky. Cas se podital podle
pooperacnich dnti, kdy 0. pooperacni den byl definovan jako den operace koncici o pulnoci.
Pouze 9,4 % pacienti po artroplastice kycelniho kloubu bylo poprvé mobilizovano
0. pooperacni den. Na konci 1. poopera¢niho dne bylo mobilizovano 76 % pacientd
po artroplastice kycCelniho kloubu a na konci 4. pooperacniho dne byl mobilizovan zbytek
pacientt. Dfivéjsi doba mobilizace byla zaznamenana u pacienti bez katetru a bez akutnich
komplikaci. Vyznamnym kritériem pro Casnou dobu mobilizace bylo misto hospitalizace.
V nékterych nemocnicich zamémé vedly zdravotnici pacienty k mobilizaci jiz 0. pooperacni
den a jinde tomu tak nebylo. Rozdilné dny Casné mobilizace mohou odrazet nejistotu
zdravotnika ohledn€ spravné doby Casné mobilizace, ktera je v literatufe rozporuplna. DalSimi
aspekty pak muze byt nedostatek nebo pracovni vytizenost vSeobecnych sester na daném
pracovisti, které vedou a dohlizi na pacienta u ¢asné mobilizace po operaci. Ve vyzkumné studii
nebyl zjistén vztah mezi opera¢nim pristupem ke kycelnimu kloubu a faktory pacienta jako je
vek, pohlavi, pocet komorbidit a BMI a dobou prvni mobilizace pacienta. Limitaci vyzkumné
studie bylo to, ze ve vyzkumné studii byl uveden pouze zacatek mobilizace pacientl, a ne jak
dlouha mobilizace se u pacienti provadéla. Dalsi limitaci bylo zaznamenavani doby Casné
mobilizace v pooperacnich dnech nikoliv v pooperacnich hodinach, coz mohlo zkreslit
vysledky vyzkumné studie. Pacienti s odpoledni operaci, ktefi se zacali mobilizovat nasledujici
den rano, by se mobilizovali béhem 24 hodin. Kdyby byli pacienti mobilizovani na zékladé
pooperacnich hodin, a ne pooperac¢nich dnt, vyzkumna studie by naznaCovala, ze pacienti
s rannimi operacemi byli mobilizovani odpoledne v den operace. To vSak nebylo potvrzeno
navzdory velkému podilu operaci rano (41 %) dokoncenych pred 12. hodinou v poledne. Proto
z vyzkumné studie vyplyva, ze v australskych nemocnicich mobilizuji pacienty po artroplastice

kycelniho kloubu 1. pooperacni den.
2.3 Komplikace

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu se vyznacuje svoji vysokou ucinnosti, ktera vede
ke zlepSeni funkce kycelniho kloubu. Presto vSak nelze vyloucit poopera¢ni komplikace,
které mohou vést ke Spatnym vysledkiim (Fontalis et al, 2021, s. 7). Vyzkumna studie od autora
Gold et al. (2012, s. 173-176) se zamé&fovala na vztah mezi nizkym skore u Skaly dle Nortonové
a vznikem pooperacnich komplikaci. Do vyzkumné studie bylo zafazeno 269 pacient
se zlomeninou kycelniho kloubu, ktefi podstoupili artroplastiku. Primérny vék pacientd byl
83 let. Autofi se zamérili pfi zkoumani anamnéz pacienti na pooperacni komplikace,

komorbidity a smrt. Pacienti, ktefi méli nizké skore skaly dle Nortonové méli vétsi vyskyt
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komplikaci po operaci nez pacienti s vysokym skore u skaly dle Nortonové. Mezi nejcasté;si
pooperacni komplikaci se fadila mocova infekce. Autofi této vyzkumné studie vyhodnotili,
ze vyska skore u §kaly dle Nortonové muze predvidat vznik pooperacnich komplikaci.

Castou komplikaci po artroplastice ky&elniho kloubu je retence modi. Retence mo¢i je
definovana jako neschopnost vyprazdnéni moci i pres plnost mocového méchyte. Pacienti
s rizikem vzniku retence moci by méli byt vySetfeni pred artroplastikou kycelniho kloubu,
a beéhem operace i po ni peclivé sledovani. Retence moci se ve vétsin€ pripadu fesi katetrizaci,
ktera je ovSem spojena s rizikem vzniku infekce mocovych cest. V pfipadé nevyhnutelného
zavedeni mocCového katétru by mél byt odstranén do 48 hodin, jelikoz doba trvani katetrizace
uzce souvisi se vznikem infekce mocovych cest. Infekce mocovych cest vSak muze vést
k hematogenni bakteriémii a k nasledné protetické kloubni infekci v ¢asném poopera¢nim
obdobi po artroplastice kyc¢elniho kloubu (Cha et al, 2020, s. 1-5).

Protetickd kloubni infekce je jednou zvaznych komplikaci u totalni endoprotézy
kycelniho kloubu. Infekce kloubnich nahrad (prosthetic joint infection, dale jen PJI), téz
nazyvana jako protetickd infekce, je definovana jako infekce zahrnujici kloubni protézu
a prilehlou tkan. PJI predstavuje obrovskou =zatéz jak pro samotné pacienty, tak
pro celosvétovy zdravotnicky prumysl. Prestoze k PJI dochazi pouze u menSiny pacientd, je
vCasné rozpoznani a 1écba rozhodujici pro zachovani a obnoveni adekvatni funkce kloubu a je
prevenci morbidity. Zakladem prevence pied PJI je identifikace a optimalizace vSech
rizikovych faktord. Do rizikovych faktorti pro vznik PJI patfi obezita, a to kvili prodlouzené
dobé trvani operace pripadné dalSich komorbidit, dale pak diabetes melitus ¢i revmatoidni
artritida.  DalSimi  rizikovymi  faktory je koufeni a pfedchozi bakteriémie
(Tande et al, 2014, s. 3). Volba spravného anibiotického rezimu a optimalizace prostiedi
opera¢niho salu patii také do prevence pred protetickou kloubni infekci
(Fontalis et al, 2021, s. 8). U diabetikd je tfeba znormalizovat hladinu glykemie a u kufakd je
zduraziovano zanechani koufeni. Infekce na jinych mistech téla by mély byt léCeny
pred operaci. Vyskyt PJI je vys§i po revizni operaci TEP kycelniho kloubu nez pfi primarni
implantaci TEP kycelniho kloubu a je to z divodu déle trvajiciho operacniho vykonu
(Tande et al, 2014, s. 3).

Dalsi zavaznou komplikaci je dislokace TEP kyc¢le. Pravdépodobnost této komplikace
se pohybuje v rozmezi od 0,3 do 10 % u primarni TEP kycelniho kloubu a az 28 % u revizni
operace (Ezquerra et al, 2017, s. 1). Mezi rizikové faktory dislokace pro pacienta patii pokrocily
vek nebo neurologické onemocnéni. Vyssi vyskyt dislokaci byl pozorovan u pacientt

s demenci, svalovou dystrofii nebo Parkinsonovou nemoci a to az 5 az 8 % ro¢né. U pacientd
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starSich osmdesati let bylo zvySené riziko dislokace pficitano sarkopenii, ztraté propriocepce
a zvySenému riziku padd. Stejné tak je u této vékové kategorie pacientli zaznamenano Cast€jsi
nedodrzovani pravidel tykajicich se vyhybani se pohybum podporujici dislokaci TEP.
Mezi pohyby podporujici dislokaci protézy patii hluboka flexe, nebo vnitini rotace kycelniho
kloubu. Dalsimi predispozicemi pro dislokaci je Spatné umisténi implantatu a nedostatecné
napéti meékkych tkani (Dargel et al, 2014, s. 1-4). Bezpe¢na zéna pohybu pro zamezeni
dislokace TEP se u abdukce pohybuje v rozmezi 40—60 stupniti (Ezquerra et al, 2017, s. 1).
Zilni tromboembolie predstavuje vysokou umrtnost, a je jednou z nejast&jsich
komplikaci (Fontalis et al, 2021, s. 8). Bez profylaxe se celkova incidence Zilni tromboembolie
u hospitalizovanych pacientd pohybuje v rozmezi 1040 %, zatimco u velkych ortopedickych
operaci dosahuje 40-60 %. Pfi rutinni profylaxi je fatalni plicni embolie u ortopedickych
pacientil vzacna a vyskyt symptomatické tromboembolie do tfi mésict se pohybuje v rozmezi
1,3 % az 10 % (Flevas, 2018, s. 1). Tromboembolii 1ze po artroplastice predchazet profylaxi
(Fontalis et al, 2021, s. 8). Metody profylaxe se déli na mechanické a farmakologické.
Do mechanickych profylaxi se fadi ¢asna mobilizace, kompresni puncochy, intermitentni
pneumatické kompresni zafizeni a zilni nozni pumpy. Mezi farmakologické formy profylaxe
patfi  nefrakcionovany heparin, aspirin, nizkomolekularni  heparin, antagonisté
vitaminu K v upravené davce nebo novéjsi peroralni antikoagulancia. Nizkomolekularni
heparin je celkove Ucinngjs§i ve srovnani s ostatnimi dostupnymi pfipravky. American College
of Chest Physicians doporucuji uzivani farmakologické profylaxe nejméné 10 dnt a do 35 dna
po artroplastice kycelniho kloubu. Hyperkoagula¢ni stav obvykle zacina jiz na operacnim sale
a pretrvava az 12 tydna po operaci (Almegren et al., 2018, s. 2). Cilem vyzkumné studie
od Lins et al. (2018, s. 1) bylo zhodnotit ucinnost aspirinu jako profylaxe hluboké zilni
trombozy u pacientil podstupujicich totalni endoprotézu kycelniho kloubu a analyzovat vyskyt
krvaceni v pooperatnim obdobi. Tato vyzkumna studie byla provedena v Brazilii v roce
2017 v obdobi od bfezna do Cervna. Do vyzkumné studie bylo zahrnuto 37 pacientu
indikovanych k artroplastice kycelniho kloubu s vysokym rizikem hluboké zilni trombozy.
Bezprostfedné po zakroku byli pacienti prevezeni na pooperacni pokoj, kde jim vSeobecné
sestry pomohly s obléknutim kompresnich puncoch a po 12 hodinach bylo zahajeno podavani
650 mg aspirinu, ktery se rozdélil do 2 davek, tedy po 325 mg a uzival se 30 dni. Casna
mobilizace byla zahgjena prvni pooperacni den, a to s ohledem na bolest jako limitujici faktor
pro chuzi. Pro diagnostiku pooperacniho krvaceni byly zvoleny ukazatele jako je hematom
v misté operacni rany, pokles hemoglobinu anebo hemotransfuze vice nez 2 koncentratt

cervenych krvinek. Dopplerovskeé ultrazvukové vysetieni dolnich koncetin podstoupili pacienti
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Sesty den po operaci ke kontrole hluboké zilni trombdzy a byli vySetfovani k ovéfeni
ptipadnych znamek tromboembolické nemoci. Bylo provadéno ultrazvukové vySetfeni
z divodu pripadného nalezu. Vzhledem k obdobi nejvétsiho vyskytu tromboembolie
u ortopedickych operaci mezi 6. a 28. dnem bylo 6. tyden po operaci 25 pacientti podrobeno
dalsimu ultrazvukovému vysetieni, které probihalo stejnym zpisobem, navic byli pacienti
dotazovani na krvaceni zazivaciho traktu anebo krvaceni v misté operacni rany. U pacienti
se také odebraly vzorky krve k analyze hladiny hemoglobinu a hematokritu. Vysledky studie
ukazaly, ze incidence Zilni tromboembolie byla 6 dni po zakroku 21,6 %. Do 6 tydnt po zakroku
klesla na 8,1 %. Zilni tromboembolie byla diagnostikovana pouze u 2,7 % pacientd a to 6 dni
a 6 tydnu po zakroku. V ramci bezprostredniho pooperacniho obdobi byl hemoglobin pacientd
nizsi na rozdil od 6 tydnii po operaci, kdy se vratil na vychozi hodnoty pacientd. Aspirin se
ukazal jako ucinnou chemickou profylaxi zilniho tromboembolismu u vysoce rizikovych
pacientt, ktefi podstoupili artroplastiku kycelniho kloubu. Nebylo zaznamenano Zzadné
pooperacni krvaceni a nedosSlo ani k chronickému krvaceni. Mezi limitujici faktory této
vyzkumné studie patfil maly pocCet pacientd.

Protetické zlomeniny patii k vaznym komplikacim (Flevas et al., 2018, s. 1). Jejich
incidence stoupa v dusledku zvysené prevalence TEP kycelniho kloubu. Protetické zlomeniny
vznikaji bud’ intraoperacné€ anebo pooperacné a maji rdznou etiologii. K intraopera¢nim
zlomeninam muaze dojit pifi obnazeni acetabula, vyvrtani, dislokaci kyCelniho kloubu,
a pri zavadéni nebo odstrafiovani acetabularniho implantatu. Jejich incidence se pohybuje
0d 0,09 % do 0,4 %. Pooperacni zlomeniny mohou byt zptisobeny traumaty, infekci, nezadouci
tkanovou reakci nebo osteolyzou panve zptusobenou tlomky a patologickymi procesy v okoli
jamky jako napftiklad novotvarem. Osteoporoza je znamym rizikovym faktorem pro pooperacni
zlomeniny, zatimco vék je stale pfedmétem diskusi. Pro spravnou 1écbu je tieba zvazit nékolik
faktort jako je stabilita implantatu, ztrata kostni tkané, charakter zlomeniny, na¢asovani, vék
a komorbidity pacientd. Protetické zlomeniny maji pro pacienta katastrofalni nasledky,
pokud nejsou spravné feSeny (Beckers et al., 2022, s. 1-2). Protetické zlomeniny jsou ¢tvrtym
divodem k provedeni revize TEP kycelniho kloubu. Cilem vyzkumné studie od autorti Ehlinger
et al. (2014, s. 657-662) bylo urcit Cetnost protetickych zlomenin jako davod k revizi TEP
kycelniho kloubu, identifikovat faktory souvisejici s pacientem a primarni TEP kycelniho
kloubu spojené s revizi, popsat zpusoby revize TEP kycelniho kloubu z divodu protetickych
zlomenin, a urCit morbiditu a mortalitu spojenou s revizi TEP kycelniho kloubu kvuli
protetickym zlomeninam. V prubéhu 2 let bylo identifikovano 2153 reviznich zakroka TEP

kycelniho kloubu na 30 chirurgickych oddélenich (24 vefejnych a univerzitnich nemocnic
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a 6 soukromych nemocnic). Opakované revize a revize hemiartroplastik byly vylouceny.
Revize TEP kycelniho kloubu byla definovana jako vyména alespori jedné casti primarni TEP
kycelniho kloubu. Byla zaznamenéavana diagnéza vedouci k primarni TEP kycelniho klubu, vék
pfi primarni TEP kycelniho kloubu, pohlavi a ptedchozi chirurgické zékroky na nativnim
kycelnim kloubu. V dobé revize TEP kycelniho kloubu byly shromazdény nasledujici udaje:
vek, zpusob protetické fixace, typy implantatt, BMI a dalsi. Byly ziskany podrobnosti o v§ech
intraoperacCnich a pooperac¢nich chirurgickych komplikacich a v§ech zdravotnich komplikacich,
které se vyskytly béhem 3 mésict po operaci. Z 2153 reviznich zakroktl bylo 46 reviznich
zakroka vylouceno kvuli chybéjicim udajim, tudiz zbylo 2107 reviznich zakrokd. Vysledky
vyzkumné studie ukazaly, ze hlavnim divodem pro revizi TEP kycelniho kloubu bylo aseptické
uvolnéni, a to v 891 z2107 reviznich zakrok(. Na druhém misté se umistili pacienti
s protetickymi zlomeninami, které byly Castym divodem pro revizi TEP kycelniho kloubu,
atov 249 z 2107 reviznich zakrokd. Protetické zlomeniny se vyskytovaly prevazné u zenského
pohlavi (60,5 %) oproti muzskému pohlavi (39,5 %). Ve srovnani s pacienty s jinymi divody
pro revizi TEP kycelniho kloubu byli pacienti s protetickymi zlomeninami starsi, meli horsi
zdravotni stav a byli mén¢ fyzicky aktivni. Z 249 pacientt s protetickymi zlomeninami pouze
43 nemélo zadné komorbidity. Ve srovnani s pacienty sjinymi diavody pro revizi TEP
kycelniho kloubu byl u pacientd s protetickymi zlomeninami vys$si podil pacientt
s osteoartrozou jako divodem pro primarni TEP kycelniho kloubu, bez predchozi operace
kycelniho kloubu, s necementovanou fixaci, svy$§i mirou intraopera¢nich komplikaci
a zdravotnich komplikaci. Primérna doba od primarni TEP kycelniho kloubu do revize TEP
kycelniho kloubu u pacientd s protetickymi zlomeninami byla 9,8 roku, coz bylo vyznamneé
krats$i nez u zbytku pacienti. Stejné jako u ostatnich divodi k revizi TEP kycelniho kloubu
byla ve vétsiné pfipadi u revize TEP kycelniho kloubu kvili protetickym zlomeninam
vyménéna jedna cast primarni TEP kycelniho kloubu. Béhem prvnich 3 mésica po revizi TEP
kycelniho kloubu bylo zaznamenano 12 % operacnich komplikaci. Komplikace u pacientd
s protetickymi zlomeninami byly nasledujici: 11 dislokaci, 9 infekei, 4 hematomy, 2 recidivy
protetickych zlomenin, 1 uvolnéni femoralniho diiku a 1 prodlouzeni nohy o vice nez 2 cm.
Nakonec bylo zaznamenano 15,6 % zdravotnich komplikaci v¢etné 4 % kardiovaskularnich,
4.5 % plicnich, 1,3 % neurologickych a 0,9 % renalnich komplikaci. Béhem prvnich 3 mésicu
po revizi TEP kycCelniho kloubu 12 pacientli zemfelo. Typickym pacientem s revizi TEP
kycelniho kloubu v této vyzkumné studii byla zena mladsi 80 let, ktera byla v dobrém celkovém
zdravotnim stavu, byla sobéstacna, ale s nizkou urovni fyzické aktivity a méla dobrou funkci

kycelniho kloubu po primarni TEP kycelniho kloubu. U protetickych zlomenin se vétSinou
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vymeénila femoralni komponenta zadnim pfistupem ke kloubu s dlouhym dfikem obvykle
v kombinaci s necementovanym dvojpohybovym kalichem. Vybér téchto typti implantatu byl
navrzen tak, aby minimalizoval riziko dislokace a zaroven co nejlépe kopiroval nativni kycelni
kloub. V této vyzkumné studii byla hlavni komplikaci primarni TEP kycelniho kloubu
dislokace s Getnosti 4,7 %. Reseni protetickych zlomenin pomoci vnitini fixace bylo spojeno
s nizkou Cetnosti dislokaci. Mira morbidity a mortality byla vysoka, ale spiSe kvuli zavaznosti
tohoto chirurgického zakroku nez roli indikace. ZvySena informovanost pacientd a chirurg
o nutnosti pravidelného sledovani primarni TEP kycelniho kloubu je jedinym u¢innym
opatfenim, jak zabranit vzniku rozsahlého poskozeni, které mize nastat u revizi TEP kycCelniho

kloubu a vy§si miry morbidity.

2.4 Kbvalita zivota dospélych pacientu po totilni endoprotéze kycelniho

kloubu

Utinek TEP ky¢elniho kloubu 1ze méfit z hlediska kvality Zivota souvisejici se zdravim.
Kvalita zivota je subjektivni a vicerozmérny ukazatel, ktery zahrnuje fadu oblasti vcetné
funk¢nich schopnosti a fyzické, emocionalni a socialni pohody, a zahrnuje také sexualni kvalitu
zivota. Lze fici, ze sexualni kvalita Zivota je dulezitou soucasti celkové pohody a zlepSeni
sexualnich kvalit zivota skutecné souvisi se zlepSenim celkové kvality zivota souvisejici se
zdravim. Vzhledem k tomu, ze lidé jsou sexualné aktivni v kazdém véku, se celkovy pocet
sexualné aktivnich pacientt, ktefi podstoupili artroplastiku kycelniho kloubu bude zvysovat.
Vzhledem k tomu, ze se o sexualnich obtizich hovoti velmi malo, mohou byt sexualni obtize
u pacientd po artroplastice kycelniho kloubu nedostatecné diagnostikovany (Harmsen et al.
2016, s. 2).

Autori Turhan et al. (2022, s. 1-4) se ve své vyzkumné studii zaméfili na zkoumani
pooperacni kvality sexualniho Zzivota a hodnoceni klinické spokojenosti pacientl,
kteti podstoupili bilateralni TEP kycle. Do vyzkumné studie byli zafazeni pacienti,
kteti podstoupili etapovou oboustrannou operaci TEP kycelniho kloubu v miniméalnim intervalu
3 mésicu u stejného chirurga na ortopedické klinice University of Health Sciences Antalya
Training, and Research Hospital v obdobi od ¢ervna 2016 do ledna 2019 s minimalni dobou
sledovani 6 mésict. Doba sledovani 6 mésicu je dostateCna pro navrat k sexualni aktivité. Do
studie nebyli zafazeni pacienti, ktefi nebyli sexualn€ aktivni po prvni a druhé operaci TEP
kyCelniho kloubu, pacienti s psychickymi stavy nebo gynekologicko/urologickym
onemocnénim zpusobujicim sexualni dysfunkci, dale pak pacienti s anamnézou operace patefe,

malignity, a pacienti, u kterych byla pfitomna infikovana kycelni artroplastika. Ze 48 pacientq,
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ktefi splnili kritéria pro zatazeni, bylo 5 pacientl z vyzkumné studie vylouceno, protoze nemeli
sexuadlniho partnera a 4 pacienti byli vylouCeni, protoze se odmitli ucastnit této vyzkumné
studie. Do vyzkumné studie bylo tedy zafazeno 39 pacienti ve véku 18 az 60 let, 19 Zen
a 20 muzi s chronickou bolesti kycCelniho kloubu, ktefi podstoupili oboustrannou TEP
kycelniho kloubu a po druhé operaci byli sexualné aktivni. U vSech pacientd byla provedena
necementovand TEP kycelniho kloubu zadnim pfistupem. Byly pouzity hlavice femuru
velikosti 36 a po Ctyfech tydnech byla povolena flexe v ky¢li do 90 stupnt. Bilateralni TEP
kycelniho kloubu byly povazovany za uspésné, pokud byla nerovnost délky nohy mensi nez
2 cm. VSem pacientim byl po dobu tfi meésici po operaci zakazan pohlavni styk. VSichni
pacienti byli zafazeni do rehabilita¢niho programu. Pacienti, ktefi byli vySetfeni na klinice,
ajejichz fyzikalni vySetieni bylo dokonceno, byli pozadani, aby pod dohledem v§eobecné sestry
vyplnili dotaznik kvality sexualniho zivota a udaje byly zaznamenany. Pro hodnoceni
sexualnich funkci pfed a po operaci byl pfipraven specialni validni méfici nastroj v podobé
dotaznikd, ktery se skladal z otevienych a nepovinnych otazek. Kazdy pacient dostal k vyplnéni
dotaznik Sexualni kvalita zivota — zeny nebo Sexualni kvalita zivota — muzi obsahujici podobné
otazky pro obé pohlavi tykajici se sexudlni spokojenosti. Dotaznik Sexudlni kvalita
zivota — zeny je Skala, ktera je spolehliva a jiz diive validovana autorem Symondsem, T. et al.
v roce 2007. Dotaznik je pouzitelny pro vSechny zeny starsi 18 let. Dotaznik je Sestibodova
Skala sestavajici se z 18 polozek, které jsou snadno aplikovatelné, a jednotlivei na né mohou
odpovidat sami. Informace ze sexualniho zivota byly staré posledni 4 tydny. Podle ptivodni
Skaly 1ze kazdou polozku hodnotit v rozmezi 1-6 nebo 0-5 bodt. Celkové skore se pohybuje
v rozmezi 18-108 bodd. Cim vyssi je skore ve $kale, tim lepsi je kvalita sexualniho Zivota.
Dotaznik Sexualni kvalita zivota — muzi je modifikovana verze dotazniku Sexualni kvalita
zivota zen. Pavodni verzi dotazniku Sexualni kvalita zivota — muzi vypracoval autor Abraham,
L. et al. vroce 2008 za ucelem hodnoceni kvality sexualniho zivota a sexualni abstinence.
Dotaznik sexualni kvalita zivota — muzi se sklada z 11 polozek, a kazda polozka je hodnocena
6 body pomoci Sestibodové skaly Likertova typu (1= zcela souhlasim, 6= zcela nesouhlasim).
Skore se pohybuje v rozmezi 11-66 bodu, kde vyssi skore znamena lepsi kvalitu zivota. Tento
dotaznik byl vypracovan na zakladé castych stiznosti uvadénych pacienty. Kromeé
sociodemografickych udaji dotaznik hodnotil sexualni omezeni zpusobena osteoartrozou
kycelniho kloubu nebo kloubni problémy.

Rozdéleni podle pohlavi bylo rovnomérné. Vétsina pacientt byla ve vékové skupiné 41-60 let.
Ve skupiné pacientid pievazovali vysokoskolaci a vétSina z nich byli lidé vydélecné cCinni.
Vysoké skore ziskané z dotazniku kvality sexualniho zivota je pfimo Umeémé pooperacni
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sexualni spokojenosti. Zeny mély vy§si skore kvality sexualniho Zivota v pooperaénim obdobi
nez muzi. Skore obou pohlavi tvofi téméf polovinu nejvysSich skore dotazniku kvality
sexualniho Zzivota, coz ukazuje, ze je zde prostor pro zlepSeni. Ze vSech pacientd bylo
32 sexualné aktivnich (13 Zen a 19 muzi) a 7 nebylo sexualné aktivnich (6 Zen a 1 muz) pied
operaci kycCelniho kloubu. Sedm pacienti nebylo sexualné aktivnich z dGvodu omezeni
abdukce kycelniho kloubu a bolesti. Z 29 pacientd (18 Zen a 11 muzi), ktefi uvedli, ze jejich
sexualni Zivot byl pred operaci negativné ovlivnén se 10 pacientd (1 Zena a 9 muzd)
nedomnivalo, Ze by byl negativné ovlivnén. Podle vysledka dotazniku 20 pacientti (10 zen a 10
muzi) udavalo bolest, 21 pacientd (12 Zen a 9 muzi) udavalo omezeny rozsah pohybu,
7 pacientd (3 zeny a 4 muzi) si stézovalo na neschopnost nést vahu na kycelnim kloubu
a 2 pacienti (2 zeny) si stézovali na neschopnost zmény sexualni polohy. VSechny tyto faktory
negativné ovliviiovaly sexualni zivot pied operaci. PoCet pacientd, ktefi museli pred operaci
upravit svoji sexualni polohu, byl 28 pacientd (14 Zzen a 14 muzi), zatimco 11 pacientt (5 zen
a 6 muzu) svoji sexualni polohu nemuselo ménit. PoCet pacientu, ktefi méli pfed operaci potize
s oteviranim nohou byl 35 pacientil (18 zen a 17 muzll), zatimco 3 pacienti (1 Zena a 2 muzi)
potize neméli. Dvacet pacientd (10 Zen a 10 muza) uvedlo zlepSeni svého sexualniho Zivota,
a 13 pacientd (6 zen a 7 muxi) uvedlo, e nedoslo kzadné zméng. Sest pacientd
(3 zeny a 3 muzi) uvedlo zhorSeni své sexualni aktivity po operaci kycelniho kloubu.
Mezi pacienty, ktefi meéli niz§i sexualni aktivitu, uvedla 1 Zena, Ze to bylo zpiisobeno bolesti,
zatimco 5 pacientll (2 muzi a 3 zeny) uvedlo, Ze se bali poskozeni protézy. Po operaci muselo
28 pacientt upravit polohy pfi pohlavnim styku, zatimco 11 pacientli zdstalo beze zmény.
Z pacientt, ktefi uvedli, Ze museli provést zménu pii pohlavnim styku 14 pacientd uvedlo,
ze se vyhybali prenaseni vahy na kycelni kloub a 19 pacienti se vyhybalo otevirani nohou.
Ze vsech pacientil 24 pacientd uvedlo, Ze se po operaci boji otevfit nohy. Pro 33 pacienta byl
navrat do sexualniho zivota 1 rok po operaci snadny. Pro 3 pacienty, byl navrat k sexualni
aktivité obtizny a 3 pacienti na otazku neodpovédéli. Tato vyzkumna studie ukazala, ze pocet
pacientt, ktefi se bali pfed operaci oteviit nohy se po operaci snizil 0 28 %. U 51 % pacientu
se obnovil rozsah pohybu v kyclich po oboustranné operaci. Navrat k sexualni aktivité 1 rok
po operaci byl snadny pro 85 % pacientd. Pacienti uvadeéli, ze mezi divody k navratu k sexualni
aktivité 1 rok po operaci patfilo pocitovani mensi bolesti a vétsi pohyblivosti. Limitem
této vyzkumné studie je maly pocet pacientd. Diky vétsi volnosti pohybu pacientd po obou
operacich se zvysil podil sexualné aktivnich pacienti a kvalita sexualniho zivota dosahla

uspokojivé turovné. Autofi této vyzkumné studie odhalili potiebu Skoleni pacienti
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v pooperacnim sexualnim zivoté. Edukace muize zabranit obavam z poskozeni protézy,
oteviranim nohou a chovani vyhybajicimu se zatézovani kycelniho kloubu.

V poslednim desetileti se zvysila poptavka po artroplastikach u mladsich pacientu.
Vedle bolesti, ktera je vétSinou povazovana za primarni indikaci, se stale vice pacientll zajima
o to, aby byli schopni udrzet vysokou uroven fyzické aktivity a zdravého zivotniho stylu. [ kdyz
v poslednim desetileti doSlo ke zvySeni poctu povolenych fyzickych aktivit, konkrétni vhodné
fyzické aktivity jsou stale pfedmétem diskusi ve snaze rozliSit pfiznivou a nepiiznivou miru
sportovni aktivity, kterd by mohla ohrozit dlouhodoby uspéch.

Cilem review od Vitalis et al. (2021, s. 63-65) bylo predlozit nejnovéjsi informace
tykajicich se sportovani po TEP kycle. Byla provedena reserSe z databazi PubMed a Medline
a jako zdroj informaci byly pouzity odborné ¢lanky z let 2005-2020. Z celkového poctu 114
odbornych ¢lankt bylo vybrano 33 piehledovych ¢lanka. Béhem fyzické aktivity mize zvySena
sila pasobici na protézu predstavovat rizikovy faktor pro predcasné selhani. Dulezita je také sila
zatizeni pusobici na implantat, protoZze mize zvySovat miru opotiebeni. Z tohoto diivodu by se
meély provadét pouze aktivity jako je plavani, chiize nebo jizda na kole, které se vyznacuji
nizkym zatizenim kloubu. Fyzicka necCinnost mize zvysit riziko ¢asného uvolnéni implantatu.
Pokud jde o zZivotnost TEP kycelniho kloubu, neexistuji jasné védecké dukazy, které by urcily,
jaky typ a uroven fyzické aktivity lze doporucit nebo se ji vyhnout. U kazdého pacienta s TEP
kycelniho kloubu je zapotiebi pro doporuceni konkrétniho sportu zohlednit typ implantatu,
zatizeni a opotfebeni kycCelniho kloubu. Cilem je tedy najit rovnovahu, ktera zaru¢i piinos
s nizkou zatézi, jako je plavani, cyklistika, tanec a chize. DalSi sportovni aktivity jako je
sjezdové lyzovani, brusleni, pilates nebo vzpirani byly povoleny s ohledem na zkuSenosti.
Vybrané odborné c¢lanky se shodovaly vtom, ze béh, squash, kontaktni sporty, aerobik
s velkym dopadem, snowboarding a baseball nebo softball nebyly povoleny. Casovy interval,
po kterém by se pacienti mohli vratit k povolenym fyzickym aktivitam se odhadoval
na 3 az 6 meésict po operaci, ale ve 30 % odbornych ¢lankt uvadi pfijatelny ¢asovy interval
1 az 3 mésice po TEP kycelniho kloubu. Mezi odbornymi doporucenimi a skute€nou mirou
aktivity, které Ize po artroplastice kycelniho kloubu dosahnout, existuje velky rozdil. Neni vSak
vhodné indikovat technicky néaro¢né sporty, které by mohly piedstavovat rizikovy faktor
zranéni, a to zejména u netrénovanych jedincti. Pacienti by méli byt motivovani k navratu k
fyzické aktivité kvili svému celkovému zdravi a také kvuali udrzeni odpovidajici kvality kosti,
ktera usnadiuje fixaci protézy a zabrafiuje jejimu ¢asnému uvolnéni. Pii doporucovani urcité

fyzické aktivity pacientovi po TEP kycelniho kloubu je tfeba brat v tivahu vice faktord, jako je
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opottebeni TEP, zatizeni kycelniho kloubu, intenzita a typ TEP. Snizeni opotfebeni vSak ma
i nadale zasadni vyznam pro dlouhodoby ucinek a uspéch TEP kycelniho kloubu.

Prani vétSiny pacienti zachovat si aktivni zivotni styl a vénovat se sportu po TEP
kycelniho kloubu bude nartstat. S prodluzujici se délkou zivota 1ze oCekavat, Ze stale vice
seniort bude sportovat. Udaje o mife aktivity po necementované TEP ky&elniho kloubu
u pacientu starSich 75 let jsou v literatufe velmi ojedin€lé. Proto autofi Zimmer et al. (2022,
s. 1-8) provedli vyzkumnou studii s cilem analyzovat miru navratu k aktivit¢ a posoudit
fyzickou a rekreaCni aktivitu pacientt starSich 75 let, ktefi podstoupili necementovanou TEP
kycCle. Této vyzkumné studie se zGcCastnilo 79 pacientd po primarni necementované TEP
kycelniho kloubu v obdobi od ledna 2012 do prosince 2014 v Némecku. Vylucovacimi kritérii
byla primarni cementovana TEP kycelniho kloubu nebo hybridni TEP kycelniho kloubu,
revizni operace a veék pii operaci 74 let a mén¢. Pacienti byli pozadani o vyplnéni dotazniku
ohledné skore aktivity Schulthess Clinic a skore fyzické slozky a skore mentalni slozky podle
dvanacti polozkového priazkumu zdravi Veterans Rand. Schulthess Clinic Activity skore urcuje
sportovni schopnosti pred za¢atkem symptomu. Aktivity jako lyZovani nebo jizda na kole byly
definovany jako sporty s vysokou urovni zatéze, zatimco aktivity jako chiize nebo trénink na
ergometru byly definovany jako sporty s nizkou urovni zatéze. Primérny vék pacienti byl
78 let a pramérné BMI bylo 26,6 kg/m?. Operace byla provedena u 33 muzii a 46 zen. Po operaci
se 56 pacientl ze 79 pacientt vénovalo alespon 1 rekreaéni aktivité, coz predstavuje 72 % miru
navratu k aktivité. Zadny z pacientd, ktefi byli sportovné neaktivni pied operaci se po operaci
nezacal vénovat zadné sportovni aktivité¢. Pokud jde o jednotlivé aktivity, u outdoorovych
aktivit, jako je pé&si turistika a cyklistika byl zjistén vyrazny pokles. Naopak u kratkych
prochazek se Cetnost vyznamné zvysila. K rekreaCnim aktivitam se vratilo do 1 mésice
po operaci 72 % pacientt, a 26 % pacientd se vratilo ke sportovnim aktivitam do 3 mésicu.
Frekvence sportovani se vyznamné snizila zarovné pied nastupem prvnich pfiznaki
na soucasny stav: pacienti byli 3x tydné aktivnéjsi pred nastupem prvnich ptiznaku a 1,8x tydné
po operaci. Pacienti muzského pohlavi se GiCastnili sportu ¢astéji nez pacienti zenského pohlavi.
Jako divod pro mensi fyzickou aktivitu 55 % pacienti uvedlo, ze jsou méné fyzicky zdatni,
40 % pacientl bylo vice uzkostnych a 14 % pacienti uvedlo, Zze se citi nejisté. ZlepSeni
sportovni a rekreacni aktivity v disledku TEP kycelniho kloubu uvedlo 89 % pacientd. Hlavnim
zjisténim této vyzkumné studie bylo, ze velka cast pacienti se po necementované TEP

kycelniho kloubu mohla vratit k jakékoliv rekreacni aktivité.
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2.5 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Osteoartroza kycelniho kloubu a traumatické zlomeniny kycelniho kloubu patii
mezi indikace k TEP kycelniho kloubu. Osteoartréza vysoce ovliviiyje kvalitu zivota a omezuje
pacienty ve spoleCenském i profesnim zivoté. V pokrocilém stadiu miZe narustajici bolest,
ktera je soucasti osteoartrozy, zpusobit invaliditu. Nevychazeni z domu a nedostatek socialniho
kontaktu skrz nemoznost pohybu pak vede ke zhorseni psychického stavu pacient. V pokrocilé
fazi osteoartrozy se indikuje praveé TEP kycelniho kloubu. U traumatickych zlomenin kyc¢elniho
kloubu je mozna lécba konzervativni, ktera zahrnuje medikaci, klid na lazku, rehabilitaci
a pouzivani kompenzaénich pomucek, a 1écba chirurgicka, ktera se vyuziva Castéji. Operace,
kdy se poskozeny kycelni kloub nahradi umélym kloubem se odborné€ nazyva artroplastika
a vyuziva se u fyzicky aktivnich a starSich pacientt.

Vyzkumné studie, které byly pouzity v této prehledové bakalarské praci, zkoumaly nové
postupy pooperaéni péce, kde byla zminéna napiiklad idealni doba prvni mobilizace
po artroplastice kycCelniho kloubu. Idealni doba mobilizace pacientt s TEP kycelniho kloubu je
stale predmétem diskusi, a proto se idealni doba mobilizace pohybuje v rozmezi
od 0. poopera¢niho dne az po 4. pooperacni den.

Po artroplastice kycCelniho kloubu se mohou vyskytovat poopera¢ni komplikace.
Z dohledanych odbornych publikacich bylo zjisténo, ze velmi cCastymi pooperacnimi
komplikacemi jsou protetické zlomeniny, které se dale fesi revizni operaci TEP kycelniho
kloubu. Dalsi vaznou komplikaci je dislokace, ktera se vice objevuje praveé u revizni operace
TEP kycelniho kloubu. Proteticka kloubni infekce predstavuje velkou zatéz pro samotné
pacienty 1 pro celosvétovy zdravotnicky pramysl. Do rizikovych faktorG pro vznik PJI patfi
napiiklad obezita, diabetes mellitus, koufeni nebo predchozi bakteriémie. V prevenci pied PJI
se vyuzivaji také antibiotika. Jedna z nejCastéjSich komplikaci, ktera predstavuje vysokou
umrtnost je zilni tromboembolie. Tromboembolii lze predchazet profylaxi, kterd se déli
na mechanickou, kam patfi napfiklad Casnd mobilizace a kompresni puncochy
nebo na farmakologickou, kde se vyuziva napfiklad nizkomolekularni heparin, ktery je
ve srovnani s ostatnimi pfipravky nejvice ucinny. Dale mezi pooperacni komplikace patii
retence moci, ktera se vétSinou resi katetrizaci.

TEP kycelniho kloubu a sport je také velice diskutovanym tématem. V odbornych
publikacich vznikaji ¢asto rozpory u konkrétnich fyzickych aktivit a také doby, od kdy mohou
pacienti s TEP kycelniho kloubu fyzickou aktivitu vykonavat. Z vysledki vyzkumnych studii

vSak lze tvrdit, ze pfiméfend fyzicka aktivita po TEP kycelniho kloubu je pfinosem
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pro pacienty. U rehabilitace, ktera je dulezitou soucasti pooperacni péce, byli zmifiovani
prevazné terapeuti, i kdyz vS§eobecné sestry travi s pacienty daleko vice Casu. Bylo by vhodné
se zaméfit na tuto problematiku a poucit vS§eobecné sestry o nevhodnych pohybech pro pacienty
s TEP kycelniho kloubu, aby pravé ony mohly edukovat pacienty s TEP kycelniho kloubu
o spravném pohybu.

Vyzkumné studie, které byly pouzity v této prehledové bakalarské praci, byly Casto
limitovany poctem zkoumanych pacienti nebo rokem, ve kterém byly studie provedeny.
Z velkého poctu dohledanych vyzkumnych studii jich mnoho mélo pacienty s TEP kycelniho
kloubu, ale 1 pacienty s TEP kolenniho kloubu, a mnohdy nebyly vysledky vyzkumnych studii
rozdeleny, takze tyto vyzkumné studie nemohly byt pouzity. Aktualni odborné Clanky a

vyzkumné studie z Ceské republiky nejsou dostupné.
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ZAVER

Hlavnim cilem této piehledové bakalarské prace bylo predlozit nejnovéjsi publikované
poznatky v oSetifovatelské péci o pacienta s TEP kycelniho kloubu, ktery byl vice specifikovan
v dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem této prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat nejnovéjsi
dohledané poznatky o oSetfovatelské péci pred a po TEP kycelniho kloubu. V osetfovatelské
péci pred TEP kycelniho kloubu byly popsany vySetfovaci metody, které jsou nutné provést
pred operacnim vykonem a byla popsana dulezitost edukace pacienta. V oSetfovatelské péci
po vykonu byla zminéna zejména oSetfovatelskd péce o pacienta s bolesti, ktera se po TEP
kycCelniho kloubu zmirnila. Dale byla popisovana idealni doba mobilizace pacienti po TEP
kycelniho kloubu, ktera je stale predmétem diskuzi a pohybuje se mezi 0. az po 4. pooperacni
den. Do zéasadnich komplikaci po TEP kycelniho kloubu se tadi protetickd kloubni infekce,
protetické zlomeniny a zilni tromboembolie, ktera muze skoncit smrti pacienta. Na zakladé
dohledanych poznatka byl prvni dil¢i cil prehledové bakalarské prace splnén.

Druhym dil¢im cilem této prehledové bakalarské prace bylo sumarizovat nejnovéjsi
dohledané poznatky o kvalité¢ zivota pacienti s TEP kycelniho kloubu. V tomto cili byla
popsana sexualni kvalita zivota a fyzicka aktivita pacienti s TEP kycelniho kloubu. Bylo
zjisténo, ze u pacientd po TEP kycelniho kloubu se obnovil rozsah pohybu, a Ze pacienti
pocitfovali mensi bolest, coz prispivalo k lepsi kvalité zivota. Pro vétSinu pacient byl navrat
k sexualni aktivité snadny. U fyzické aktivity byla popsana vhodna doba pro navrat k fyzické
aktivité a jaké druhy fyzické aktivity jsou vhodné a nevhodné pro pacienty s TEP kycelniho
kloubu. Dle nejnovéjsich publikovanych poznatka l1ze obecné potvrdit, ze se kvalita Zivota
po operaci vyrazné zvySuje. Na zakladé dohledanych poznatkd byl druhy dil¢i cil prehledové
bakalarské prace splnén.

Tato prehledova bakalarska prace mize byt vyuZzita pro pacienty chystajici se na tento
operacni vykon nebo pro pacienty, ktefi jiz TEP kycCelniho kloubu maji a chtéji se o TEP
kycelniho kloubu dozvédét nejnovéjsi publikované informace. Informace v této prehledové
bakalarské praci by mohly byt pfinosné pro zdravotnicky personal, pro studenty zdravotnickych

obort nebo pro Ctenare, které toto téma zajima.
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