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Mé jméno je David KFiz, je mi 34 let a jiz 3 roky mam po oboustran-

né vymeneé kycelnich kloubl. Jsem pacientem s revmatoidnf artritidou

a spole¢né s pacientskou organizaci Revma Liga Ceska republika jsme

se rozhodli, Ze pfipravime brozuru pro pacienty, které ceka vyména
kyCelniho kloubu.

PROC?

Dlvod je jednoduchy - chceme, aby tu byla komplexnf brozura, kterd
Vas provede obdobim pred operaci, po samotné vyméné a ktera vas
bude provazet také celym prvnim rokem po zakroku.

Chceme abyste zde nasli jak mé poznamky k situacim, které jsem sam
zazil, tak profesiondini rady od Iékard a fyzioterapeuta.



Tato brozura je
rozdélena na 3 casti:

1) Doba pred operaci

2) Operace a prvni 3 mésice po operaci

3) Doba od 3. mésice do 1. roku po operaci




PRED OPERACI

CAST PRVNI

Jit na vyménu a Zit s novym kycelnim kloubem (v mém pripadé obéma
kyCelnimi klouby) bylo jedno z nejlepSich rozhodnuti, které jsem mohl
udélat. To hlavni, co bych doporucoval, je operaci neoddalovat!

Mozna to znate sami: v noci vas budi bolest, jste unaveni, nemdzete
chodit, pouzivate berle a snaZite se ,prezit’ den za dnem. | ja to zazival
a nez doslo k vyméné, bolestl jsem tfi mésice nespal. Samozrejmeé vim,
Ze Cekacl doba na termin je obvykle 6 a7 12 mésicl. Bohuzel to nefun-
guje tak, Ze vdm oznami nutnost operace a za mesic jste na sale (pokud
se nejednd o Uraz). | proto je ale nutné dobfe se pfipravit a zkusit si co
nejvice ulevit do doby, nez vam bude kycel vyménén.

,Zkuste si ddt na noc pro zmirnéni bolesti
polstdr mezi nohy a lehnout si do prijemné
polohy - nejlépe na bok, kde kloub neboll.
Mné to pomohlo vyspat se denné alespori
par hodin.”

Co je nutné ,zaridit” pfred vykonem

Pfed samotnym zakrokem je potfeba podstoupit fadu predoperacnich
vySetfeni. Je nutné, abyste do nemocnice nastoupili zdravil Ja osobné
jsem se priblizné tyden pfed nastupem do nemocnice stranil kolektivu



a byl pouze doma. Detailngji se tématu predoperacnich vysetreni vénuiji
lékari v této publikaci.

,O vsem poctivé lékare informujte! Ackoli vam
muze pripadat, Ze nékteré informace o vasem
zdravotnim stavu nejsou podstatné, i sebe-
mensi skutecnosti sdélte lékari.”

Vousy? Zapomeirite!

Panové, pokud mate plnovous jako ja, je nutné jej oholit nebo vyrazné
zkratit. Jen tak budou moci lékari v pripadée nutnosti prilozit vam na Usta
dychaci masku, pres vousy by to byla komplikace.

U anesteziologa

Pred zakrokem projdete konzultaci u anesteziologa. Jsou k dispozici dve
moznosti ,uspani” - lokalni nebo celkova. Ted si asi rikate: ,Paneboze,
lokalni?” Nebojte. To neznamend, Ze vam ,opichnou” jen nohu a vy bu-
dete pfi védomf jako béhem drobnych zakrokl. Tato forma anestezie se
volf u starsich osob nebo u pacient(, kterf majf zdravotni potize se srd-
cem a pri plném uspani by hrozily komplikace. Pokud tuto formu zvolite,
tak sice nespite a vnimate prdbéh zakroku, jste ale ,lehce mimo” a na
usich mate nasazeny sluchatka. NIC OVSEM NECITITE! Pokud zvolite kla-
sickou formu, budete uspani par minut pred zakrokem a probudite se
az na konci.

Co si pripravit do nemocnice acomitdoma

Je fajn si pfedem sbalit tasku do nemocnice, abyste pozdéji na nic ne-
zapomnéli.



Myslete na hygienické potfeby (pfeci jen to nenf hotel) a pak také na
vhodnou obuv. Nezapomente si vzit s sebou néco, ¢im se zabavite: kniz-
ku, kfizovky nebo jinou formu zabavy. Dale pamatujte, Ze nemocnice
nemaji sejfy, takze pokud si budete brat tfeba drahy notebook nebo
telefon, je to na vasi odpovédnost. DlleZita je také priprava doméaciho
prostredi. Ve zdravotnickych potfebach Ize koupit napfiklad tzv. vysoky
posez. Mate-li doma sniZzenou toaletu, opatrete si v dostatecném pred-
stihu ndstavec, ktery vdm pomUze prekonat potize. Podle konkrétnich
potreb je také mozné dokoupit rdznd madla do koupelny, k WC nebo
k 1GZku. Pro snizenf rizika luxace (vykloubeni) kloubu je vhodné zajistit
zvySenou postel. Rozhodné je dobré mit doma dopfedu koupenou va-
zelinu ¢i krém (pfipadné se doporucuje také nesolné veprové sadlo),
kterym pozdéji budete masirovat jizvu, aby byla volna a ,neslepila” se
s tkanémi pod n.

LJelikoZz mam sedacku, do které se velmi dobre
,Zaborim*, musel jsem premyslet nad vhod-
nym posezem. ReSenim byly velké polstdre,
které zarucily, Ze noha byla vzdy minimdlné
v pravém uhlu.”

Pohled lékare

Co je TEP

Totélni endoprotéza (TEP) neboli ndhrada kloubu je operacni vykon, kdy
se nahrazuje poskozeny kloub pacienta. Nahrazuje se bud z dlvodu
opotrebent (artréza, nekrdza...) nebo Urazu (zlomenina krcku kosti ste-
henni). Jedna se o jednu z nejcastéjSich ortopedickych operaci.
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Smyslem této operace je eliminace bolesti pacienta. V pfipadé zlomeni-
ny se jednéa o rychlé navraceni pacienta do normalniho zpUsobu Zivota,
kdy oproti konzervativnimu postupu Iécby (klidovy rezim na I07ku) uset-
I pacient nékolik tydnd Ié¢by. Je tfeba si ale uvédomit, Ze TEP kloubu
ma sveé limity a ve smyslu pohyblivosti ma nahrada oproti zdravému
kloubu mensi rozsah pohybu.

Operace vas zbavi bolesti, ale nevrati vam plny rozsah pohybu.

Artroza

Artréza je chronické degenerativni onemocnéni kloubd. Jedna se o po-
Skozeni chrupavek na kloubnich plochach, jejich zuzovani a nékdy az
Uplnou destrukci. Chrupavka se mUze poskozovat z vicero dlvodU. Nej-
Castéjsim je ,prirozené” opotrebeni v pribéhu Zivota. Kazdy se dozije
své artrozy. Dalsi moznosti jsou pourazove stavy, kdy nasledkem zlome-
niny nebo jiného poranéni tkani v oblasti kloubu dojde ke zméné pfiro-
zeného zatizeni a tato zmeéna ma za nasledek zvySené opotrebovavani.
Nemusi se ale jednat pouze o poranény kloub. Casté jsou i pfipady, kdy
je poranéna jedna koncetina, pacient si od bolesti ulevuje pretézovanim
druhé koncetiny, ve které se nakonec nasledkem toho artréza vyvine.
Déle jsou zde zanétliva onemocneni infekeni ¢i autoimunitni. Infekcni
zanéty kloubl jsou obecné az Zivot ohrozujici stavy, které vzdy vedou
k urychleni procesu degenerace. Autoimunitni choroby (RA, Psoriatricka
artritida, Lupus vulgaris a dalsi) poSkozuji klouby postupné zanétem,
toto se da ale do jisté miry zpomalit IéCbou primarniho onemocnéni.
Nezavisle na pFiciné vzniku se ale pf¥i lécbé samotné

artrézy postupuje shodné.

Typy endoprotéz

Existuje nékolik rozdilnych typl endoprotéz. Zakladnf rozdéleni mze-
me spojit se zplUsobem jejich ukotveni do kosti. Proto rozliSujeme en-
doprotézy cementované a necementované. Cementovana endoprotéza
se ke kosti zafixuje pomoci tzv. kostniho cementu.
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Necementované endoprotézy v kosti drzi na principu presfittu. Maji
specialné upraveny drsny povrch, ktery se ,vtluce” do kosti, kde drzf
tlakem. Né&sledné se s kosti spoji diky prorstani kostni hmoty do ono-
ho drsného povrchu. Druh endoprotézy vzdy voli 1ékar na zakladé veku
a stavu kosti pacienta. Proto nelze fict, Ze je jeden z typl endoprotézy
lepsi nez druhy.

Pred operaci z pohledu Iékare

Nyni se budeme vénovat pouze pldnovanym vykondm. Obvykly scénar
je, ze pacient prichazi do ordinace ortopeda pro bolesti v oblasti kycle
(nejvice v tfisle). Po provedeni RTG snimku se hodnoti stav kycCelnich
kloubl. Castym nélezem byvé artréza kycelnich kloubl réizného stup-
né. Artréza kycelnich kloubl se vyviji u kazdého individuédlné a s tim
je spojeno rozdilné vnimani obtizi - od minimalnich bolesti u pacient(
s tézkou artrézou, po témér nesnesitelné bolesti u pacientl s nizsim
stupném poskozeni kloubd. Dalsim Uskalim mdze byt i fakt, Ze ne vSech-
ny bolestiv oblasti kycle jsou s ni pfimo spojené. Zde mdzeme napfiklad
zminit bolesti vertebrogenni (patere), cévniho charakteru a dalsi. Z toho
vyplyva hlavni problém operace TEP - kdy je nejvhodnéjsi Cas jit na ope-
raci? Musime posoudit miru obtizf pacienta s ndlezem na RTG snimku.
Jinymi slovy - neoperujeme RTG snimek, operujeme pacienta.

Pokud uZ nastal ¢as na operaci, je tfeba splnit nékolik podminek. Paci-
ent musi byt dostateCné zdravy, aby operaci tohoto rozsahu bezpec-
ne zvladl. Tim je myslen hlavné zdravotni stav stran internich nemoci.
Pokud je pacient schopen vykonu, jeho osetrujici Iékar ho zapiSe do
poradniku a vystavi zadanky k pfedoperacnimu vysetfeni. To zahrnuje
interni predoperacnf vySetreni bud cestou internisty nebo praktického
lékare. Pocitejte s odbéry krve, EKG vySetfenim a vySetfenim srdce. Déle
je tfeba provést vysetrenf na vyloucenf infekcnich fokus(, jelikozZ kostni

implantaty jsou rizikové stran infektu a pfipadnych moznych komplikaci.
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Tyto fokusy zahrnuji stomatologické vySetfeni, ORL (vCetné kultivace),
urologické vySetfeni a u Zen také gynekologické vySetfeni stran mozné-
ho infekcniho nalezu v mocopohlavnim Ustroji.

Tyto fokusy je tfeba zajistit s dostateCnym predstihem, aby se pfipadné
mohly vCas prelécit a operace se tak nemusela preobjednavat.

Co se tyCe péce pred vykonem, zde hraji hlavniroli léky ze skupiny chon-
droprotektiv. Ty maji za Ucel zlepseni vyZivy kloubl a tim zpomalenf je-
jich opotrebeni. Dllezité jsou také analgetika (Iéky tlumici proti bolest)
k preklenuti akutnich bolesti do doby samotné operace. Dalsi ddlezitou
soucastl pfipravy pacienta pred operaci je vhodna RHB terapie k ma-
ximalnimu udrzeni svalové hmoty postizené koncetiny a udrzeni ma-
ximalniho mozného pohybu v kloubu. Toto je dobry predpoklad pro
snazsi pooperacni prabéh a rychlejsi rekonvalescenci.

Casté dotazy @

Jak dlouho endoprotéza vydrzi?

Zivotnost endoprotézy se dnes udava mezi 15 az 20 roky. Jak dlouho vydrzi
u konkrétniho pacienta ovliviiuje zejména sam pacient, jak je aktivni a jak
rychle si svou endoprotézu opotrebuje. | z toho dlvodu je nékolik druhd
samotnych endoprotéz, tak i materiald na ,kloubnich” plochéch.

Co se déje po opotFebovani endoprotézy? Lze ji vymeénit?

Ano, endoprotézu lze po skoncenf jeji Zivotnosti vymeénit, nékdy se dokonce
nemusi ani ménit cela. V kazdém pripadeé se jedna o dalsf rozsahly chirurgic-
a rozsahlejsi nez prvotni implantace. S tim je spojeno vyssi riziko komplikaci
a pripadné castecné zhorseni stavu stran zmenSeni rozsahu pohybu. Vymé-

nit ji Ize opakované, ale kazdy dalsi zakrok je narocnéjsi nez ten predesly.
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Fyzioterapeut odpovida

a doporucuje cviky

Co se stane, kdyZ operaci odmitnu?

Nektef{ pacienti operaci odmitaji s tim, ze ,to vydrzi“. Pokud je kyCelni kloub
nefunkéni, za néjaky cas prizplsobite chlizi bolesti a zménite jejf stereotyp.
Nasledkem je pak kulhani, bolest zad v oblasti bederni patefe a omezeny
pohyb v daném kloubu. Pokud budete vyckavat moc dlouho, je mozné, ze

po operaci uz chybné stereotypy nenapravite.

Mohu udélat néco pro to, aby operace dopadla dobre?

ANO, komunikovat s ortopedem a spolupracovat s fyzioterapeutem. Fyzio-
terapeut vas provede predoperacni pfipravou, kde pdjde o udrzenirozsahu
pohybu v kloubu a celkovou kondicf a pooperacnim obdobim, které bude
zahrnovat cviky pro zvétseni rozsahu pohybu v operovaném kloubu, chizi
s oporou a mobilitu na 1GzZku.

Plati predoperacni rehabilitaci pojiStovna?

ANO, bohuzel ale malo pacientl tuto fazi podstoupi. Bud o této moznosti
nevi, nebo mu neni nabidnuta |Iékarem. Lze naplanovat pro pacienty, u kte-
rych se stav pomalu zhorSuje (artréza, revmatické onemocnéni). Mozna je
fyzioterapie v ambulantnim zafizeni nebo v rehabilita¢nim Ustavu.

Co se stane, kdyZ bude nahrada kloubu nefunk¢ni,
da se operace opakovat?

ANO, reoperace je v zdsadé mozna, ale vie je pak sloZitéjsi. Proto se ke své-
mu novému kloubu chovejte ohleduplné. Jak? To si povime v dalsi ¢asti.
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Hodné se mluvi o luxaci (vykloubeni) kloubu, hrozii mné?

ANO, urcita hrozba luxace operovaného kloubu tu je. Pokud se ale bude-
te drzet pokynl ortopeda a fyzioterapeuta, je toto riziko minimalizované.

Co si mam s sebou vzit do nemocnice?

Vezméte si vhodné obleceni na cviceni (volngjsi teplaky nebo kratasy, volné
pyzamo), vhodnou obuv (pevnou obuv, napfiklad sportovni) a dlouhou IZici
na obouvéni. Pantofle nejsou vhodné. Polohovacimi pomuckami a pomdc-
kami na cviceni jsou pooperacni oddéleni vybavena. Néktera zafizeni maji
vlastni pokyny pro prijeti na ldzkové oddélenf, vétsinou je najdete na webo-
vych strankach daného zarizenf.

A co berle a jiné pomtcky?

Ve vétSiné nemocnic oporu (berle) dostanete. Operatér rozhodne, ktery
typ opory je pro vas nejvhodnéjsf (francouzské hole nebo podpazni berle).
Ostatni pomdcky jako nastavec na WC (je mozné ziskat na predpis) nebo
polohovaci pomUcku (kosticku mezi kolena) si poridite v obchodé se zdra-
votnickymi pomUckami. Je vhodné mit tyto pomtcky doma, aZ se budete
vracet ze zdravotnického zafizenf po operaci.

Mam doma vhodné vybaveni?

Pro sezeni po operaci je vhodna pevné Zidle. Zidle by méla byt tak vysoka,
aby v kyclich a kolenou byl pravy Uhel a vice. VétSinou toto splhuje pevna
zidle u jidelnfho stolu. Nenf vhodné sedét na nizké Zidlicce nebo hlubo-
kém gauci (kresle). Také 1Gzko by mélo byt dostatecné pevné a vysoké. Nenf
vhodné mit na podlaze shrnuty ¢i odstavajici koberce, pfipadné malé kobe-
recky (béhouny), o které mlzete zakopnout.
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Cviky vhodné pro predoperacni obdobi

Pokud to zdravotni stav dovoluje, je pfed operaci vhodné cvicit celkovou
obratnost a kondici. Cviky Vam nastavi fyzioterapeut.

Cviky cévni gymnastiky budete cvicit i bezprostfedné

po operaci

CVIK 1

CVIK 2

CVIK 3

o>
s/ \v

Leh na zadech, natazené
dolIni koncetiny, pritahujeme
fajtky a propiname Spicky
v kotnikach.

Leh na zadech, pokrcené
doInf koncetiny, zvedame
Spicky od podlozky.

V sedu s nohama z postele,
cvicime fajfky a Spicky v kot-
nikach.

Cviky pro zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu

CVIK 1
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Leh na zadech, jedna dolnf
koncetina natazena, druha
pokréena. Pokré¢enou dolnf
koncetinu si rukama pfitahu-
jeme na bricho (pozor - kole-
no by mélo sméfovat k nosu).
Koleno mdizZete pfitdhnout
i 0 vice nez 90 stupnd.



CVIK 3 CVIK 2

CVIK 4

s< IR
s\
I

Posilovaci cviky

CVIK 1

CVIK 2

Leh na zadech, obé dolnf
koncetiny pokrcené. Strida-
veé sklapime kolena dovnitr.
Neprohybat se v zadech.

Leh na zadech, dolni konce-
tiny pokréené, zvedame pa-
nev od podlozky.

Leh na DbriSe, zanozujeme
stfidavé natazenou dolnf
koncetinu. Neprohybat se
v zadech.

V jakékoliv poloze stahujeme hyzdeé.

S

b

Cviky pro mobilitu v IGZku

CVIK 1

V lehu na neoperovaném
boku unozujeme natazenou
dolni koncetinu s lehkou vy-
drzi. Do operace mulzZeme
tento cvik provadét na obé
strany.

Leh na zadech, pokrcené dolni koncetiny, mezi koleny polohova-
cf pomUcka (kosticka, polstar) a pretocime se na bok, ktery ne-
bude operovany. Dale se pak preto¢ime na bricho. Polohovaci
pomdcku drzime pevné koleny, nesmi nam vypadnout. PomUcka
nam zajisti, Ze nohy nepdjdou pres sebe.
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Z lehu na IGZku se s polohovaci pomdckou mezi koleny posa-
dime s nohama z IGzka dol@. Pomicku pevné drzime koleny.

CVIK 2

Chuze

Po operaci nebudete operovanou dolni koncetinu zatézovat.
Chdzi tedy musite prizpUsobit. Budete chodit s oporou tzv. trojdobou chdzi.

Chuize po roviné: berle, operovand dolni koncetina, zdrava dolnf koncetina.
Chuiize ze schodii: berle, operovana dolni koncetina, zdravé dolnf koncetina.
Chiize do schod: zdravé dolni koncetina, operovana dolni koncetina, berle.

Po schodech se chodi pfisunem.

OPERACE A PRVNI
3 MESICE PO OPERACI

CAST DRUHA

Je naprosto normalni, Ze se obavate. Tyto pocity jsou pfirozené a je nut-
né s nimi pracovat. Rozhodné je potreba si uvedomit, ze na dalsich par
tydnl se vas Zivot zméni. Nynf si mlZete precist, jak jsem toto obdobf
prozival ja.
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David(v pFibéh / Den pFed operaci

Bolesti byly uz takové, ze jsem nedokdazal spat a nedokazaly je tlumit
ani léky proti bolesti. Sbaleno jsem mél vSechno den predem a hned
rano jsem se hlasil na prijmu. Nemeél jsem zaplaceny zadny nadstan-
dard, takze jsem lezel na pokoji, kde jsem byl nejmladsi. Pfipravte se
na riziko obc¢asného diskomfortu (hlasité chrapani, sténanf kvili bolesti
a jiné projevy ostatnich pacientd). Na spolecném pokoji prosté musite
pocitat s urcitou mirou ztraty soukromi.

,Nevédé| jsem, Ze je nutné mit oholenou skoro celou
nohu (i nékteré dalsi casti téla). Rozhodné to nede-
lejte doma, aby nedoslo k néjakym rankam. Roz-
hodné doporucuji si pred spanim nafidit budika.
Proc¢? Je to jednoduché. Urcitou dobu pred zdkro-
kem nesmite jist ani pit. CoZ o to, bez jidla se to dd
zvlddnourt, stejné je clovék nervdzni, ale bez piti je to
tézké. Takze si dejte budicek a porddné se napijte,
na celkem dlouho dobu to bude vase posledni pitf
(pokud mate zdkrok pozdeéji, je mozné si jesté vIhcit
rty, nebo si usta vypldchnout vodou, kaZdopddné
uz ale nesmite vodu polykat).”

Davidlv pFibéh / Rano v den zakroku

Jsem nervézni jak pes, jdu se umyt (dostal jsem i specidlni mydlo). Pak
lezim, piSu si s rodinou a prateli a Cekam. A je to tady, prisli pro mé a je-
deme! Lezim na predoperacnim a Cekam, az se uvolni hlavni sal. Je tu
pusténé radio, tak si lehce zpivam. Za par minut me jiz pfesouvaji na sal
a show zacina. Jsem pfipojeny na spoustu hadicek. Dostal jsem do zily
kapacku a za par chvil budu spat. 3..2...1...
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Davidlv pFibéh / Prvni dny po zakroku

Prvnich nékolik dni bude ,odpocinkovych, ale i tak za¢nete s rehabilita-
ci. Prvni se cvicl cévni gymnastika a poté se budete ucit zakladni cviky,
které vam pomohou, abyste se dokazali postavit a hlavné, abyste se
naucili vyhnout nedoporucenym pohyblm. Kazdy den bude o cvicenf
s fyzioterapeutem. Tady bych rad zdUraznil, Ze je tfeba naprosto presné
dodrzovat to, co vam bude feceno! Nevymyslejte si vlastni cviky, nedé-
lejte jiné pohyby a rotace, neZ je dovoleno. Oni jsou specialisté, proto
se vzdy Fidte jejich doporu¢enim. Budte poctivi a CVICTE, protoZe ope-
race je jen polovina Uspéchu.Vérte mi, budete mit radost z kazdého
pokroku a kazdy den se budete citit |épe. Bolest bude mensi a mensi.

Ja si napfiklad dodnes vzpominam,
kdyZ jsem po prvni operaci nasedl na
rotoped a 5 minut $lapal. Znovu jsem
meél v ocich slzy, tentokrdt ne kvili bo-
lesti, ale stéstim.”

Davidlv pFibéh / Dodatek k operacim

Mam za sebou 2 operace, levy i pravy kycel. Byl mezi nimi rozestup né-
kolik mésict. Bohuzel reakce mého téla na prvni operaci nebyla dobr,
Coz je ovsem vyjimecny pripad.

1. operace

Probudil jsem se a citil naprosto Silenou bolest v celém téle. Museli mé
pfendat z operacniho stolu na pojizdnou postel. Bolesti jsem brecel. Na
JIPce se situace nelepsila.
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Do toho jsem zacal zvracet, zacal jsem kolabovat, srdce bilo nepravidel-
ne a ja Casto ztracel védomi. Celou dobu pred operaci jsem se tésil, az
budu mit po ni. Kdyz jsem ted lezel na JIP, kazdé rano jsem mel béhem
meénéni povleceni a myti slzy od bolesti. V duchu jsem si fikal, Ze by bylo
lepsi, kdybych na zadnou operaci nesel. Na JIP jsem stravil celkem 5 dnf,
pak jsem byl prevezen na klasicky pokoj.

2. operace

Probudil jsem se naprosto v poradku. Dokonce jsem hned zacal vtipko-
vat s personalem. Kdyz privezli pojizdnou postel, sam jsem na ni prelezl.
Na JIP jsem vecer odmitl injekci proti bolesti, védél jsem, ze to vydrzim
i bez ni. Rano jsem si dokazal s pomoci sednout a po snidani uz jsem jel
na klasicky pokoj. Na JIP jsem byl 12 hodin.

Tyto dva pripady piSu schvalné, abyste védéli, ze vds mohou potkat
komplikace. DUlezZité ale je, Ze jste v nemocnici, proto vérte personéalu
(jak Iékaram, tak sestram).

Poctivé jim vSechno hlaste a kdyZ se budete opravdu citit zle, hned na to
upozornéte. Pokud budete citit bolest, klidné si reknéte o injekci nebo
léky. Kazdy ma prah bolesti nékde jinde.

Jizva

Dalsf dllezZitou ¢asti je pooperacnf jizva a péce o ni. Je naprosto normal-
ni, Ze i par dnf po operaci mUze jizva ,téct”. V nemocnici vam ji budou
kazdy den v pravidelnych intervalech kontrolovat, nemusite se bat, ze
by se ji nikdo nevénoval. Je ovsem dulezité, pokud by se napriklad po
prevazu objevilo velké prosaknuti, ihned o tom informovat osetfujici
personall Jakmile vdm budou vyndany stehy, musite jizvu v pravidelnych
intervalech pecovat, aby se co nejvice zmékcila a neprilepila k podkozi.
Neni to jednoduché, aby jizva byla meékka, posunliva a protazliva. Trva to
nékolik tydnd, ale nenechte se odradit a denné se ji vénuijte.
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(Fotografie 14 dnf po operaci.)
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Sprchovani

Nez budete mobilnf a budete moci chodit o berlich, sprchovani bude
probihat pouze za pomoci zinky a lavoru. Jakmile to vas stav umoz-
ni, bude mozno se osprchovat, je ale tfeba vyckat na souhlas |ékare/
operatéra. Budte pfitom maximalné opatrni (vyuzivejte madell) a ne-
chodte do sprchy se ¢lenem rodiny. Vzdy se domluvte s personalem,
aby vdm asistoval. Casem ziskate praxi a dQvéru, takze i sprchovani
se pro vas stane rutinni zaleZitosti, kterou budete zvladat levou zadni.

Co jsem délal prvni 3 mésice po operaci?

Jakmile budete propusténi z nemocnice, je opravdu dllezité myslet na
to, Ze pouze vy nyni urCujete, jak se bude dal vyvijet vas stav z hlediska
funkce kloubu. Nesmite ,byt pohodIni” a musite ,drit".

MUj denni harmonogram
sestaveny individualné pro moji osobu

1x ranni cvi¢enf (cca 30 minut)
1x pomalou jizdu na rotopedu (cca 30 minut)
1x vecerni cvi¢enf (cca 30 minut)

Jizda na rotopedu je vhodna 6 aZ 8 tydnii po operaci

Cviky jsem volil dle toho, co jsem se naucil a bylo mi doporuceno, opa-
koval jsem je nékolikrat za sebou. Je nutné i odpocivat, dat télu prostor
na zotaveni. Stale méjte na paméti, Zze nespravné cviceni, nedodrzeni
pouzivani berli nebo i obycejny Spatny sed mohou ovlivnit vysledek ce-
lého procesu a v nejhorsim pripadé by mohly zpUsobit i luxaci opero-
vaného kloubu.
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Pohled Iékare

Pokud pacient splnil vdechny nalezitosti stran predoperacniho vySetreni
a nenf u néj zadny akutni zdravotni problém, nastupuje do nemocnice
den pred planovanym vykonem. Zde se obvykle jeSté jednou zhodnoti
nekteré zasadnf ukazatele zdravotniho stavu. Jde predevsim o srazlivost
krve. Je nezbytné, aby se u pacientd, ktefi maji nastavenou jakoukoli
formu antikoagulace ¢i antiagregace, byla tato terapie s dostateCnym
predstihem pred vykonem upravena na heparinové preparaty. Eventu-
alné je mozno doplnit kontrolni RTG snimek pred operaci. Dale je ne-
zbytné s pacientem vyplnit dokumentaci, souhlas s operaci, pokud tak
pacient neucinil dfive vambulancilékare, a stranovy verifikacnf protokol
spolu s oznacenim operované koncetiny.

Den pfed operaci

Pacient ma kontrolu u anesteziologa. S nim se domluvi na nejvhodnéjsi
formeé anestezie, variantami jsou celkova nebo svodna.

V celkové anestezii jsou pacientovi do zily aplikovany Iéky, které v kratké
dobé navodi anestezii a pacient usina.

Svodné anestezie spociva v aplikaci 1ékd do misniho kanélu injekéné
a ,umrtveni” oblasti od mista vpichu nfze pfi zachovani piného védomf.
Pfi svodné anestezii byvaji pacientovi ¢asto pfidany Iéky na spani, na né-
kterych pracovistich pripadné dostane na usi sluchatka, aby se zmirnil
diskomfort doprovodnych zvukd operace.

Dale pacientovi anesteziolog predepiSe premedikaci. To znameng, ze

upravi chronickou medikaci a pripoji dalsi Iéky ke zmirnéni mozné stre-
sové reakce pred vykonem.
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Pred jakoukoli anestezil se nesmi od palnoci jist, pit a kourit. Toto ome-
zenf je z divodu rizika reakce zazivaciho traktu na samotnou anestezii
a mozného zvraceni s aspiraci - vdechnuti obsahu zaludku do dycha-
cich cest.

Rano pred operaci a castecné vecer

Priprava operac¢niho pole. Kize musi byt oholend, ale nesmi se poranit.
Proto se priprava provadi az tesné pred operaci na oddéleni. V zadném
pripadé by se pacient nemél holit doma. Je zde riziko, Ze se kize porani
a operace bude muset byt odlozena do doby dalsiho volného terminu.
Pred samotnym vykonem se zavadi mocova cévka, bandazuje se neope-
rovana koncetina (nebo se nasadi kompresivni puncocha) a podavaji se
antibiotika. Pacient je na sal prevezen tésné pred vykonem. Pfi pfijezdu

do predsali je prelozen na operacni stdl a pokracuje na samotny sal.

Na sale

Znovu se kontroluje identita pacienta, operovana strana a druh opera-
ce. Pokud vSe souhlasi, pokracuje se v pripravach k operaci. Ta zavisi
na typu anestezie. Pri svodné je nejprve treba zavést injekci do pater-
niho kanalu. Toto se déje v sedé. Nasledné je pacient uloZzen. Pokud
ma pacient celkovou anestezii, tento krok se vynechava. Dale je treba
zajistén( proti padu ze stolu. Toho docilime systémem popruhl a za-
razek. Obvykle ma pacient zajisténou kanylu jiz z oddéleni, prfipadné
se 7fla zajisti na séle. Pacient se pripoji k monitordm, aby anesteziolog
mohl sledovat jeho Zivotni funkce v priibéhu celé operace. Po zajisté-
ni nezbytnych Ukon( pokracuje operacni tym k samotnému vykonu.

Je vice moznosti operacnich pristupd. Na nasem pracovisti volime fez
nad hornim zevnim okrajem stehenni kosti. Délka rany se mUze lisit
u kazdého pacienta. Méla by byt co nejmensi, ale zaroven snaha o jeji
minimalizovani nesmf zhorsit moznosti operatéra se v rané dobre ori-

entovat.
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Po klZi se protinaji mékké tkané. Po proniknuti k samotnému kloubu se
pilou protne krcek stehennf kosti a odstrani se hlavice kycelniho kloubu.
Nasleduje Uprava jamky kycCelniho kloubu kostni frézou a voperovani
jamky vlastni nahrady. Poté se finalné upravi i horni ¢ast stehennf kosti
a implantuje se drik. Vyzkousi se hlavicka nového kloubu a zvolf se jeji
optimalni velikost. Kycel - TEP kyCelniho kloubu se zakloubi. Zavedou
se drény, které odvadi prebytecnou krev a tkanovou ¢i kloubni tekutinu
z téla, aby zde nevznikalo misto pro infekci. Obvykle se davaji 2 az 3, v né-
kterych pripadech 4 drény. Rana se zasije po vrstvach a sterilné kryje.

Operovana koncetina se fixuje v antirota¢ni pomdcce (prevence vy-
kloubeni). Pokud byl pacient v celkové anestezii, nasleduje jeho pro-
buzeni. Poté odjizdi ze salu na monitorované I0zko, kde jsou poope-
racné sledovany jeho zivotni funkce standardné dalSich 24 hodin.

JIP

Na monitorovaném lGzku je pacientoviv pravidelnych intervalech méren
tlak, kontinualné je snimano EKG. Zde také dostava analgetickou terapii
(obvykle silné 1éky z fad opioid(). Toto byva nezbytné pouze v kratkém
pooperacnim obdobi. Dale se hodnoti mnozstvi krve odtékajici do dré-
nu, moceni pacienta a periferie operované koncetiny. Kontrola periferie
zahrnuje moZnost pohybu prstd, jejich citlivost a prokrveni. U svodné
anestezie se provadi kontrola s odstupem casu, az pfestane anestezie
Ucinkovat. Obvykle je to v radu nekolika hodin. PokraCuje se v poda-
vani antibiotik jako prevence infekce. Pokud se tak nestalo jiz na sdle
(dle zvyklosti pracovisté), provede se RTG snimek operovaného kloubu.

Standardni pokoj

Pokud jde vSe podle planu, pacient se nasledujici den preklada na stan-
dardni oddéleni, kde se nadale pokracuje v analgoterapii a zac¢ina se
s kontrolovanou rehabilitaci.
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Rehabilitace hlavné zpocatku probiha pouze pod dozorem, pfipadné
presné podle pokynl rehabilita¢niho pracovnika. Dalsim dClezitym
aspektem je spravné polohovani operované koncetiny - ve stfednim
postaveni, Spickou nahoru a s mirnym roznozenim, pacient ma mezi
nohami molitanovy klin. Toto postaveni je z d@vodu prevence LUXACE
TEP kycCelniho kloubu. Rehabilitace postupuje dle schopnosti pacienta.
Nejprve sed na l0zku s nohama dole a posilovani svald, kratkd chize
po pokoji, delsi po oddéleni, az nakonec chlize po schodech. Rych-
lost pokroku je individudlni. Kazdy zacinal z jiného startovaciho mista.

Rana, pokud neprosakuje obvaz, se nechava kryta cca 48 hodin. Poté
nasleduje prevaz, kdy se standardné odstranuji drény. Rana se ocis-
tf, desinfikuje a znovu sterilné prekryje. Kontrola rany a jeji prevazy
probihaji v pravidelnych intervalech. Po uplynuti nezbytné doby, kdy
je potreba ranu i celkovy stav pacienta kontrolovat, nasleduje pre-
klad na dalsi RHB terapii (bud za hospitalizace na RHB oddéleni, LDN,

Ci ambulantni rehabilitace v domaci péci po propusténi pacienta).

Stehy se odstranuji obvykle 14 dnf po operaci. Standardné pokud ne-
jsou komplikace je prvni kontrola s RTG snimkem jeden mésic po ope-
raci, dalsi po nasledujicich trech mésicich.

Obdobi 3M po operaci

Toto obdobf prvnich 3 mésicl je zdsadni pro dalsi priibéh Zivota s TEP,
jelikoZ odpovida dobég, kdy ,vyzravad” jizva. Jaky rozsah pohybu pacient
ziska behem tohoto obdobi, takovy bude mit i nadale. ZvySovani rozsa-
hu pohybu poté jde jiz velmi ztézka. Bezpecny rozsah pohybu je pfibliz-
ne 5° zanozeni a 90 az 100° ohnuti v kyCelnim kloubu.

Nebezpecné pohyby lze zjednoduSené shrnout jako sedy do mékkého
a hlubokého a prekrizeni koncetin (nizké mekké gauce, postel a dalsi).
Rizikové mohou byt i jiné na prvni pohled bézné véci, jako napriklad
nastupovani a vystupovani z nekterych aut, predklon pri obouvani bot,
rotace pfi sedu a brzy po operaci i pretaceni na posteli.
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Proto je nezbytné i pfi obycejném lehu na boku mit mezi koleny néjakou
pomdcku, jako jsou molitanové ¢tverce nebo polstar. Obzvlast je treba
se vyvarovat nasilnym rotacim.

Vzhledem k operaci na doInf koncetiné je u pacienta zavedena antikoa-
gulacni terapie jako prevence trombdzy (krevni srazeniny v zilach) a na-
sledné mozné embolie (odtrzeni trombu a vycestovani cévnim recistém
do jiného mista a jeho ucpani). Tato terapie po operaci trva 28 dni, ze
zacatku formou aplikaci heparinovych preparatl injek¢né do podko-
Zi, nasledné je moznost pacienty prevést na tabletovou formu lécby.

Dalsi zménou v Zivoté pacienta je nezbytnost prevence pred jakoukoli
infekci pro riziko prenosu infekce do TEP. To znamen4, Ze jakykoli chi-
rurgicky zakrok vcetné trhanif zub( apod. je nezbytné pokryt antibiotiky
a takzvanym chranénym koagulem. Vzdy informujte |ékare pred jakym-
koli vykonem, Ze jste po operaci TEP. Do 3 mésicl po operaci maji paci-
enti narok na plné hrazenou lazenskou lécbu.

Fyzioterapeut odpovida

a doporucuje cviky

Jsem nékolik dnli po operaci a byl/a jsem prFevezen/a
do zdravotnického zafizeni. Co bude dal?

Vas presun byl uskutecnén na zakladé nutnosti dalsi péce. Na oddéleni,
kde vas operovali, mdZete byt par dni, tedy pokud nenastanou komplika-
ce. V zafizeni, kam vas prevezli, bude probihat rehabilitace a pooperacni
oSetrovatelska péce. Mate stehy v rané, dolnf koncetiny jsou bandazované
nebo mate nalozené elastické puncochy a vsechno vas boll. Je velmi obtizné
operovanou dolnf koncetinou hybat. V prvnich dnech vaseho pobytu vas
navstivi Iékar, sestra, dietnf sestra a fyzioterapeut.
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Co po mné budou chtit po operaci?

Lékare bude zajimat vas nyné&jsi zdravotni stav. O operaci ma zpravu, ale
momentalni stav (bolesti, nevolnost, stav jizvy, otoky dolnich koncetin apod.)
je nutné aktualizovat.

Ukolem sestry je oSetfovatelskd péce, do které patfi pravidelné mére-
ni tlaku, teploty, péce o 1GZkoviny, prevazy, podavanf predepsanych Iéka.

Dietnf sestra s vami probere vase omezenf ve stravovani a zajisti, aby vam
jidlo v prvnich dnech vozili na pokoj.

Fyzioterapeut provede vySetfeni vaseho stavu po operaci. Zméff rozsah
v operovaném kloubu pasivné i aktivné, zméri délku dolnich koncetin,
zkontroluje bandaz a zjisti, co vSechno dokaZete. Posadite se, popfipadé
se projdete s oporou po pokoji. Podle toho pak nastavi intenzitu fyziote-
rapie. Pokud mate jakékoliv dotazy tykajici se provozu (napf. v kolik hodin
budete cvicit, kde budete cvicit atd.), je vhodné je sméfovat pravé na fyzio-

terapeuta. Fyzioterapeut vam také pripomene takzvané zakazané pohyby.

Mam velké bolesti, co s tim?

Bolesti po operaci resi vas Iékar, proto ho o nich informujte a on nastavi
analgetickou lécbu.

Pro€ musim mit bandaz na dolnich koncetinach?

Bandaz nebo puncochy jsou tu od toho, aby podpofily svalovy tonus. Diky
tomu se krev nehromadi v zilnim Fecisti, ¢cimz se snizuje riziko vzniku trom-
bu a nasledné embolie. N€jaky ¢as po operaci je nutné tuto |écbu vydrzet.
Dolni koncetiny by mély byt bandazovany kazdy den rano, nez spustite nohy
z 10zka.

Spatné& se mi pohybuje a nemiZu se posadit na posteli.

v M

Vétsinou se pacienti spie pohybu na I0zku boji, nez Ze by to neslo. Redenim
je cvicenf na 10zku s postupnym posazovanim. Jak to udélate, vam rekne
fyzioterapeut. Je tfeba se co nejdfive po operaci posadit (zvertikalizovat).
Rychle ztracite svalovou silu, kterou jste ziskali pfed operaci cvicenim. Je
vhodné posadit se na posteli nékolikrat denné, predchazite tim tocenf hlavy
a moznému kolapsu.
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Velmi casto je operovana dolnf koncetina tak slaba, Ze ji nezvednete na
postel, pokud se ze sedu pokladate do lizka. Je tfeba to trénovat. Svaly je
nutné posilit aktivnim cvicenim.

Mam modfiny, které mé boli.

Modriny nékdy vzniknou pfi operaci a my mtzeme urychlit jejich vstrebanf
pomoci biolampy. Na neékterych pracovistich takovou lampu pouZzivaji. Dale
pomaha heparoidova mast, eventualné volné prodejny Lioton 100 000. Je

vhodny i na modfiny, rychleji se vstrebaji.

Cviceni - musi to byt? VSechno mé pak boli.

Cvicit po operaci musite. Ziskavate tim svalovou silu a proces hojenf a zlep-
Senf pohyblivosti v kloubu je diky cvicenf rychlejsi. Pohyb je také prevenci
trombdzy. Bolesti po cviceni jsou svalového razu. To znamena, Ze svaly na
urcité pohyby nejsou zvyklé a namohly se. Pokud by ale bolesti po cvicenf
byly kloubniho charakteru, je tfeba to oznamit fyzioterapeutovi. Je mozné
vyuzit motodlahu.

Oblékani

Na zacatku bylo vysloveno doporuceni vzit si s sebou do nemocnice vol-
né obleCeni a dlouhou obouvaci Izici. Ted nastal cas tyto veci vyuzit. Pri
obouvani se nesmite predklanét v sedu, pouzijte tedy dlouhou IZici. Pfi ob-
lékani spodni ¢asti odévu zacnéte nejdrive operovanou dolni koncetinou,
az pak oblékejte nohu zdravou. Damy mohou vyuzit jednoho figle pfi ob-
lékani spodnich kalhotek (nakonec toho mohou vyuzit i panové, proc ne).

Pfipravte si spodni pradlo predem tak, Ze stranu kalhotek, na které bude
operace, rozstfihnete a nasijete tam patentky, suchy zip nebo 3nlrky na
zavazani. Oblékanfi je pak jednoduché - navléknete do pradla zdravou dolnf
koncetinu a na operované strané spojite patentky.

Chaze

Na zacatku fyzioterapie po nahradé kycelniho kloubu budete chodit s opo-
rou (francouzské hole, podpazni berle), protoze operovanou dolni konceti-
nu néjaky ¢as nesmite zatizit.
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Rytmus chtize jsme si jiz popsali v prvni ¢asti, ale radéji si jej znovu pfipo-
meneme.

Chodit budete tzv. trojdobou chuazi:

Chtze po roviné:
berle, operovana dolni koncetina, zdrava dolni koncetina.

Chuze ze schodu:
berle, operovana dolni koncetina, zdrava dolni koncetina.

Chtze do schoda:
zdrava dolnf koncetina, operovana dolnf koncetina, berle.

Po schodech se chodi prisunem.

V prvnich dnech po operaci budete chodit kratké vzdalenosti po pokoji.
Chlze je velmi vyCerpavajicl a zatéZujete horni koncetiny. Pozdéji s fyzio-
terapeutem budete chodit po chodbé. Pokud bude vase chlize stabilni,
mUzete po oddéleni chodit sami. Vzdy je ale tfeba mit jistotu. Chlzi po
schodech budete trénovat v poslednf fazi vasi hospitalizace. Vzdy je tre-
ba mit spravnou obuv a dodrzet rytmus chlize. Nezapomerite, Ze chodit
musite v bezpecné obuvi. Nejsou vhodné pantofle, které padaji z nohy.

Kdy odloZim berle?

Odlozeni opory je individualnf a indikuje ho operatér. Vétsinou to trva tak 3
meésice po operaci. Odkladani opory bude postupné.
MUZu leZet na operovaném boku?

Po operaci se na operovanou stranu nelehd. Na operovany bok se mizete
poloZit a7 se souhlasem operatéra, nejdrive 6 tydnd po operaci

A zase je tady ta luxace.

Pokud operovany kycelnf kloub neni dobre osvaleny, mdze hrozit luxace.
Nez svaly dobre vycvicite, méli byste se vyvarovat nasledujicim pohyblm:
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1) je to pohyb dolni koncetiny pres podélnou osu téla. Nesmite dolni konce-
tiny prekrizit, proto pri pretaceni ddvdme mezi kolena polohovaci pomdécku
2) nesmite operovany kloub kr¢it do vice nez 90 stupnd. Plati to i v sedu,
kdy nesmite predklonit trup. Na toaleté ve zdravotnickém zarizeni je proto

nastavec
3) nesmite operovanou koncetinou rotovat ven. A to ani v natazené poloze

Pokud dodrzite tato doporuceni, je mozZnost luxace operovaného kloubu
snfzena na minimum.

r~ -

Moje hospitalizace se blizi ke konci. Co bude dal?

V zasadé mate 3 moznosti. Jednou z nich je predem domluveny prevoz
do rehabilitacniho zarizeni, kde budete plynule pokracovat ve fyzioterapii.
Dalsi je lazenska péce. A v neposledni fadé mdzete vyuzit ambulantni zari-
zeni, kam budete dochéazet nekolikrat tydné. VSe zalezi na vasem stavu pri
propusténi ze zdravotnického zafizeni. Nékdo je schopny dochazet nebo
dojizdét do ambulantniho zafizeni, nékdo potrebuje komplexnéjsi pédi.

Cviceni po operaci

Cvicite vzdy obé dolnf koncetiny!
Cévni gymnastika - jsou stejné jako pred operaci
Cviky pro zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu, protahovaci cviky

Leh na zadech, sunem po

e_ podlozce kr¢ime jednu dolnf
koncetinu a natahneme zpét.
Strfdame strany. V kycCelnim
kloubu délame pohyb jen do
90 stupnd.

CVIK 1

V leZe na brise kr¢ime koleno,
pfitahujeme patu na zadek.
Nezvedat pfi tom jednu stra-
nu panve. Stfidame strany.

CVIK 2
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Posilovaci cviky

CVIK 1

CVIK 2

CVIK 3

CVIK 4

CVIK 5

V jakékoliv poloze stahujeme hyzdé.

&\

b~

Leh na zadech, dolni kon-
Cetiny pokrcené, stahujeme
hyzdé a oporou do nohou
zvedame panev od podlozky.
Pozor, je zde tendence opi-
rat se do hornich koncetin.
Ty by mély volné lezet podél
téla.

Leh na zadech, sunem po
podloZzce unozujeme nata-
zenou dolni koncetinu. Po-
zor, nevytacime koncetinu
ven! Stfidame strany.

Leh na neoperovaném boku, polohovaci pomUcka mezi koleny.

UnoZujeme operovanou dolnf koncetinu, tedy zvedame ji od po-
lohovaci podlozky. Ze zacatku tento pohyb neudélate, ale cvic-
te to, protoze tim posilite svaly na zevnf strané kycle. Tento cvik
se cvicl jednostranné, protoZe na druhy bok si zatim nelehate.

Kj
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V leze na briSe zanoZujeme
natazenou dolni koncetinu.
Stffdame strany, musime
udrzet prilepenou panev na
podlozce.



Cviky pro mobilitu v lGZku

; PretaCenf na neoperova- ; Pretaceni se z boku na
S ny bok s polohovaci po- S bricho s polohovaci po-
v muckou mezi koleny. - muckou mezi koleny.

mM

= Posazovanf

S .

(@

3. MESIC AZ PRVNI
ROK PO OPERACI

CAST TRETI

Mate za sebou Uspésné prvni 3 mésice, gratuluji vam. Jste na té nejlepsi
ceste cely proces vymény kycelniho kloubu zvladnout.

/ ,KdyZ jsem se, podival na sebe do zrcadla vsiml
Si, Ze na operované ¢dsti téla ve spodni partii do-
Slo ke zméné. Moje levd palka (pravd pri druhé
operaci) vypadala, jako by ji nékdo vyfouknul. Je
to naprosto normdlni, protoZe cdst svald byla
prerusena pfi operaci. Diky tomu, Ze jsem pravi-
delné a sprdvné cvicil, se ale tento stav do néko-
lika tydnu spravil.”
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Denni harmonogram - obdobi 3 mésice
aZ prvni rok po operaci

Moje cviCeni probihalo jak doma, tak ambulantné v rehabilitacnim cen-
tru. Stale jsem denné jezdil na rotopedu a diky tomu, Ze noha uz byla
kracoval jsem také v péci o jizvu, coz jsem provadel priblizné prvnich
6 mésicl kazdy den.

Vas oSetfujici 1ékar si urcité pohlida, abyste chodili na pravidelné rent-
geny a kontroly. Musi si byt jisty, jak vypada vas novy kycelni kloub a zda
se vSe vyviji spravnym smeérem. Rozhodné je nutné tyto kontroly ne-
vynechavat a ve vSem spolupracovat, pouze tak bude uzdraveni kom-
pletni. Jakmile jsem mohl odhodit berle, coz bylo az po 3 mésicich od
operace, zacal jsem pomalu chodit na prochazky. Dejte si velky pozor
na vhodnou obuv a chodte opatrné. Pofad myslete na to, Ze jste po
narocné operaci a musite o sebe pecovat a dbat.

Sexualni Zivot po vymeéné?

DuleZitou soucasni dospélého Zivota jsou i sexudlnf aktivity. Plati u nich
to stejné jako u cviceni. Vzdy je nutné zhodnotit svij stav a dle toho
uzpUsobit polohy. Ano, sex je mozny, pokud se na néj budete citit.

,Moje doporuceni je takové, abyste si o tom
promluvili se svym protéjskem a probrali
s nim/s ni veskera doporuceni a polohy, které
Jsou pro vds vhodné a které jsou naopak pro-
zatim zakazané.”
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Jaky tedy bude vas Zivot prvni
rok po operaci?

1. Rozhodné lepsi, neZ byl predtim.
Budete moci v klidu a bez bolesti spat. M{Zete chodit, coZ predtim Upl-
né mozné nebylo. Je mozné se znovu a vice potkavat s prateli a rodinou.

2. Opatrnéjsi.

Ano, hlavné ze startu, neZ se naucite s touto situaci zit. Je pfirozené mit
neustale obavu z moznosti luxace, pokud udélate néco Spatné. Tyto
starosti ale postupem c¢asu vymizf a vy si budete vas novy Zivot uzivat.

Pohled lékare

Jak postupovat 3M po operaci

Obvykle se na kontrole ve 3. mésici pacientovi dovoli odlozit berle. Sa-
moziejmée pouze v pfipadé, jestli je jiz schopen se bez nich obejit, do
té doby se povazuji za nezbytné. Nyni pacient maze skute¢né zacit nor-
malni Zivot po TEP. Je-li vSe v pofadku, doporucuje se uz plna zatéz, dale
pak pokracovat ve cvicenf a celkové je dllezité udrzet se v co nejlepsi
mozné kondici. Pomérné casto maji pacienti obtize oboustranné. A
byly pokusy operovat obé kycle béhem jedné operace, upustilo se od
tohoto postupu pro pomeérné slozitou naslednou rehabilitaci a obecné
horsi pooperac¢ni priibéh. Obvykle - jsou-li problémy oboustranné - pri-
chazi resenf druhé strany nejdrive 6 mésicl po prvni operaci. To zavisi
pouze na rozhodnuti pacienta.

Je tfeba se také pfipravit na celozivotni pravidelné kontroly s RTG snim-
ky endoprotéz.

36



Standardné se dalsi kontrola provadi po dalsich 3 mésicich, nasledné
po pUl roce a dale s ro¢nimi odstupy. Vzdy s RTG, aby Iékai mohl hod-
notit vyvoj nalezu a odhalil pfipadné uvolhovani a mohl tento fakt vcas
zacit resit. Pokud vzniknou obtize jakéhokoli charakteru, je tfeba paci-
enta co nejdfive vySetfit, aby se pfedeslo vaznym komplikacim. To, Ze
je kontrola planovéna za 3 mésice, neznamena, ze nemuze prijit drive!

Co je dlleZité mit na paméti

Je tfeba byt stale ostrazity. UZ navzdy je nutna opatrnost pfi zranénich,
infekcich a chirurgickych zakrocich. Je nutné se vyhnout infekénim kom-
plikacim. Tedy veskeré bakterialni zanéty, ale i drobné chirurgické vyko-
ny Ci vétsi oSetfeni u zubare pokryt antibiotickou terapii. DalSim rizikem
jsou Urazy, jelikoz kost po operaci méni své mechanické vlastnosti. My-
Sleny jsou zlomeniny v misté komponent endoprotézy (periprotetické
zlomeniny). Samozfejmé se jim neda Uplné vyhnout, ale je tfeba mit
na pameéti i tuto skute¢nost a zbyte¢né neriskovat. Po TEP ma pacient
v hornf ¢asti stehennf kosti zasazen kovovy drik, ktery pfi trazu mdze
kost atypicky rozlomit, coz by mélo za nasledek technicky slozité ope-
racni oSetrent.

| pfes moZna rizika vSak nelze zapfit neskutecny p¥inos TEP
kycelniho kloubu ke zlepSeni kvality Zivota pacientu.

Fyzioterapeut odpovida

a doporucuje cviky

Chuze

Pokud operatér dovolf 100% zatiZzeni operované dolni koncetiny (po cca
3 mésicich), je dobré oporu odkladat postupné.
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Nejdrive na kratsi vzdalenosti a kontrolovat chlizi v zrcadle. Zatéz dolnf
koncetiny mUzete také trénovat staticky, tj. na operovanou dolnf konceti-
nu se postavite s pridrzenim se o nabytek (stfidavy stoj na jedné noze).

Mohu Fidit automobil?

ANO, po cca 3 meésicich, pokud je povolena 100% zatéz operované dol-
ni koncetiny. Do auta nastupujte stylem ,Uzka sukné”. Kolena drzet pevné
U sebe a otacet se celym télem. NeZ se posadite do auta, pomoci pevné
podlozky vyrovnejte hloubku sedacky tak, aby byl zachovan Uhel v ky¢lich
90 stupnd.

Mohu sportovat?

3

ANO, ale sportovani ma své omezeni. Pozor na sporty, kdy m@ze dojit k Ura-
zu, nebo kde muze dojit ke kontaktu s jinou osobou (nebezpeci Urazu).
Vhodnymi sporty jsou jizda na kole, chiize a plavani. Nevhodnymi sporty
jsou kontaktnf sporty, sporty s doskoky, lyZovani v tézkém terénu. Pohyb

formou cvicenf je ZADOUCI.

A co sex?

Muzi se musf vyvarovat pohybu operované dolni koncetiny do zevni rotace,
pFes podélnou osu téla a do pokréenf vice nez 90 stupnill. Zeny se obavajf
luxace, proto jsou doporucené tyto polohy: a) poloha na neoperovaném
boku s polstarem mezi koleny a s lehce pokrcenymi koleny s partnerem za
zady, b) poloha v klece na lGzku ¢i v klece u 10zka a trup polozit na postel
s partnerem za zady, ¢) v lehu na zadech, operovana dolnf koncetina uno-
zend, neoperovana dolni koncetina v zevni rotaci, d) vyhovuje-li, je mozna
poloha vleze na brise.

Zameéstnani

PFi vykonavani svého zameéstnani se fidte pokyny od vaseho fyzioterapeuta.
VSeobecné neni vhodné nosit tézka bfemena, dlouhou dobu stat, a pokud
u préace sedite, tak dodrzovat pokréenf 90 stupnl v kycelnich kloubech. Po-

zor na rotace trupu prenesené na kycelni kloub (koncetina stoji na misté,
trup se otaci).
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Cviceni

Cvicit doma je vhodné dlouhodobé. Vlastné by se cviceni mélo stat celo-
Zivotni soucéasti vasich pohybovych aktivit. MlzZete také vyuzit fyzioterapie
v ambulantnim zafizenf, kam budete doché&zet, nebo mlzZete byt hospitali-
zovani v rehabilitanim zarizeni. Vhodné je také vyuzit Iazenské péce. Cvicte
pravidelné a dodrzujte pocet opakovani cvikl jako po operaci ve zdravot-
nickém zafizeni. Vyvarujte se zakézanych pohybl. Pozor na cvi¢enf na ne-
stabilnfch pomdckach (mf¢ - hrozi zde nebezpedi Urazu).

Kdo mi rehabilitaci predepise?

Predpis na rehabilitaci ziskate u rehabilitacniho Iékare, ktery indikuje roz-
sah cviceni i doplhkovou terapii, jako je napf. fyzikalni terapie.

Doporucujeme

Pomdcky, které budete potrebovat po operaci, si zajistéte predem (nasta-
vec na WC, polohovaci pomdicky). Pfedepsat vam je mdze vas prakticky |é-
kar.

Pozor na nevhodné rozmistény nabytek, koberecky nebo prahy o které ma-
Zete zakopnout. Pozor také na malé déti a zvifata, ktera se vam mohou pfi-
plést pod nohy, a hrozi zde pad. P4d mohou zapficinit také nevhodné bryle.

Mam néco zakazané?

ANO, nesmite pretézovat operovanou dolni koncetinu - dlouhé vylety nebo
dlouhé stani nejsou vhodné. Nedoporucuji se ¢innosti, pfi kterych dochazf
k narazu na operovanou dolnf koncetinu - poskoky, doskoky, skakanf pres
Svihadlo nebo skakanf na trampoliné. Nekrcte operovany kycelnf kloub do
vice nez 90 stupnt. Pokud sedite, neni vhodné se predklanét. Ve stoji nedé-
lejte hluboky predklon. Predméty ze zemé zvedejte ,holubickou”.
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Mam néjak regulovat vySku WC doma?

ANO, poridte si nastavec na WC, pokud jste tak jiz neucinili. Nastavec ale
mUze vadit dal$im ¢lentim rodiny (déti) - pak je vhodna stavebni Uprava WC
(zvySeni WC).

Na zavér

Neékdy se stane, Ze po operaci nejsou dolni koncetiny stejné dlouhé, co
s tim? Kratsi koncetinu je tfeba vyrovnat, nejlépe podrazenim obuvi. Zkrat
koncetiny vam zméf{ fyzioterapeut a vysvétli vam, kolik je tfeba vyrovnat.

Pozor na infekci kdekoliv v téle. Kazdou infekci je tfeba fesit s Iékafem, ktery
nastavi spravny lécebny postup.

S dotazy ohledné cviceni se nevahejte obratit na svého fyzioterapeuta.

Cviky vhodné pro dlouhodobé cviceni

Cévni gymnastika - cviky stejné jako bezprostfedné po operaci!
Cviky pro zvétSeni rozsahu pohybu v kloubu, protahovaci cviky -
cviky stejné jako bezprostfedné po operaci!

Posilovaci cviky - cviky stejné jako bezprostrednée po operacil

Cviky pro stabilitu stoje

Stoj mirné rozkroceny (na
Sifku panve), prenaset vahu
na jednu a druhou konceti-
nu (nezvedat dolni konceti-
nu).

CVIK 1

<«
<
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CVIK 2

CVIK 3

CVIK 4
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Stoj mirné rozkroceny (na
Sifku panve), prenaset vahu
na jednu a druhou konceti-
nu - zvedat dolni koncetinu.
Stoj na jedné noze by mél tr-
vat cca 5 vtefin.

Stoj mirné rozkroceny (na
Sifku panve), stoupat si na
Spicky a zpét. VydrZ na Spic-
kach cca 5 vtefin.

Stoj mirné rozkroceny (na
Sifku panve), podrep s pred-
pazenim natazenych pazi.



SLOVO ZAVEREM

Dovolte mi zavérem podékovat vSem, ktefFi se na tvorbé této

brozury podileli - MUDr. Filip Hrdina a kolektiv ortopedie ne-

mocnice Teplice KZ a.s. Mgr. Gabriela Vincova - fyzioterapeut
(CLR, Revmatologicky Gstav Praha).

Nesmim zapomenout na podporu od spolku Revma Liga Ceska
republika, bez kterého by viibec tato publikace nevznikla.

Drzite v rukou brozuru, kterd vam ma v prvni fadé pomoci a povzbu-
dit vas. Ma vam zodpovedét hlavni otazky, které se mohou s vyme-
nou pojit a pokud nyni na konci citite, ze se tak stalo, jsme radi, ze

se nam to podafilo.
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MUDr. Filip
Hrdina

Mgr. Gabriela
Vincova

David KFiz




Mottem Revma Ligy CR je
,Revma si nevybira, ale spolecné to zviadneme”.

Dovolte mi jej lehce upravit pro potreby této publikace:
,Vymena kycle si nevybira, ale diky nasi brozure
to zvladnete.”
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