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Dochazi u nas
k poklesu amputaci
dolnich koncetin?

Podle Ottova slovniku nauéného z roku 1889 ,amputace (z lat. amputare,
odriznouti) jest vykon ranlékarsky, jimz odnima se néktery ud téla lidského.
Nejcastéji vSak vyrozumiva se amputaci zkomolujici vykon taky na koncetinach.
Amputace koncetin konana byla jiz ve starém véku. Hippokrates a zaci jeho konali
odnéti v ¢asti odumrelé nebo na rozhrani této a €asti zdravych... Amputace konéetin
kona se pFi rozsirenych a zavaznych poranénich mékkych ¢asti, cev a kosti, pri
rozsahlych viedech, velice rozsifenych zanétech hnisavych...”

V minulém stoleti byla jednou z p¥i¢in amputaci konéetin
Biirgerova choroba, chronické zinétlivé onemocnéni nejasné
ctiologic. Tato choroba vzbuzovala hréizu, nebot ¢asto vedla
k amputacim. V druhé poloviné 20. stoleti tato nemoc u nas
téméf vymizela a hlavnim tepennym onemocnénim zGstala
ateroskler6za, kterd postihuje zejména tepny vénéité, mozko-
vé a tepny dolnich konéetin. I v souéasnosti bohuzel dochizf
k amputacim koncetin pfi odamrti perifernich ¢asti kondetin.
Nejlastéjsi pric¢inou amputaci je tézki nedokrevnost zptsobe-
nd pokrocilym chronickym obliterujicim tepennym onemoc-
nénim a také nahlé tepenné uzavéry. Amputace v souvislosti
s Grazy tvoif jen 1,5-2% vSech amputaci a jiné d@vody jsou zcela
vyjimeéné. Amputace prstu obvykle nezptsobi nemocnému
potize. Rozsahlejsi amputace v oblasti nohy a zejména ampu-
tace v oblasti bérce nebo stehna predstavuji tézkou zdravotn{
asocidln{ Gjmu. Nékeeff nemocnf, zejména starsi, ktef{ maji jes-
té jiné choroby, se nenauéi pouZzivat protézu.

Z epidemiologickych Gdajt vyplyva, Ze vét§ina nemocnych
s chronickym tepennym onemocnénim nema potize, ma potize
atypické, nebo mi potize maskované jinym onemocnénim. Ty-
pickym projevem choroby, av$ak asi jen u tietiny postizenych,
jsou bolesti ve svalech, obvykle v Iytku pfi chazi, které donuti
nemocného kulhat a pak se zastavit (intermitentn{ klaudikace).
Tito nemocn{ majf riziko amputace za pét let jen asi 1%. VSichni
nemocni (i ti bez pfiznak®) viak maji velké riziko onemocnén{
a amrti na srdeénf infarkt, mozkovou mrtvici nebo na jiné sr-
deénfa cévni onemocnéni.

Nemocnf s klaudikacemi, které se objevi piti chtizi po rovi-
né¢ do 100m, nemocni se zndmkami tézké, kritické nedokrev-
nosti nohou, zejména nemocni s koznimi viedy nebo dokonce
gangrénami, maji viak riziko ztraty koncetiny vysoké, asi 30%
do jednoho roku! OhroZen{ jsou zejména kufici a nemocni s di-
abetes mellitus. Léba téchto pokrodilych stadif chorob je velmi
obtizni, nikladna a ne vZdy Gspésna (obr. 1). Avsak ani amputa-
cf nenf zdravotn{ problematika nemocného vyfesena. V dalsich
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Obr. €. 1: Osud nemocnych s kritickou koncetinovou ischemii
(napf. s gangrénou)
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Nejcastejst pricinou amputaci je tézka nedokrevnost

1-2 letech je u nékterych nemocnych nutné pfistoupit k dalsi
amputaci a pfedevsim 25-30% pacientl zemie. Obr. 2 ukazuje
situaci u nemocnych, u kterych pro pomérné dobry stav bylo
mozné zachovat kolenn{ kloub a provést amputaci az v bérci.
Prognéza je horsi nez u vét§iny malignich chorob!
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Obr. €. 2: Osud pacientii s amputaci pod kolenem

Patofyziologickym podkladem kritické konéetinové is-
chemie je nedostateéné prokrveni. V minulych desetiletich,
s rozvojem revaskularizaénich operaci a pozdéji i s rozvojem
katetrizanich, endovaskuldrnich revaskularizaénich vykond
(napf. angioplastik pomoci balonk®), bylo z klinické praxe
ztejmé, Ze se dafi zachrinit fadu kondéetin, které v predcho-
z{m obdob{ bylo nutno amputovat. Obnovenim dostate¢né-
ho krevniho toku do koncetiny se odumirani tkiné zastavi.
Proto se oéekavalo, Ze dojde ke snizenf poétu providénych
amputaci. Price z Marylandu v USA z roku 1991 pfinesla
zklamin{. Pfes stoupajici polty chirurgickych i katetrizaé-
nich revaskularizaci polty amputaci neklesaly. Bylo to vysvét-
lovano tim, Ze je$té nebyly dostateéné zkusenosti s riznymi
typy revaskularizaci, zejména perkutinnimi angioplastikami.
U &asti pacientt se provadély pfilis brzo (u pacientd s pométr-
né malym postizenim). U &asti naopak pfilis pozdé, kdy jiz
jsou nevratné zmény ve vlaseénicich. V dalsich letech byly
zvefejtiovany prace, z nichz alespont nékteré ukazaly pokles
poctu amputaci, zejména ve velkych méstech, v nékterych
vékovych skupinich a u diabetik. Nékeefi autofi doklada-
li soucasny vzestup revaskulariza¢nich vykond. V roce 2006
byla publikovina price, kterd piesvédlivé prokazala pokles
amputaci 0 13% v nemocnicich v USA v letech 1998 az 2003.
V uvedeném obdobi ve Spojenych stitech mirné klesaly po-
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Malych amputaci v oblast: noby, Lejmeéna prsti, pribyva
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Graf & 1: Amputace v Ceské republice v jednotlivych letech
v obdobi 1998-2006 podle registru hospitalizovanych. VSechny
amputace, amputace v oblasti nohy a velké amputace.

AMPUTACE V CR PODLE VEKOVYCH SKUPIN ZA 9 LET
(v letech 1998-2006)
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Graf €. 2: Vsechny amputace v Ceské republice (podle registru
hospitalizovanych) za 9 let (obdobi 1998-2006) v riiznych
(nerovnomérnych) vékovych skupinach v oblasti nohy, velké
amputace a vSechny amputace. Osa x = vékové skupiny,

osa y = pocty amputaci za dané devitileté obdobi.

Cty cévnich operaci, avsak pocty katetrizaénich revaskulariza-
cf stouply 0 40%. U nis se v poslednich letech znaéné rozsituji
pocty katetrizaénich, endovaskuldrnich revaskularizaénich vy-
kont. Pravdépodobné, jako v jinych zemich, jiz pfevysuji pro-
vedené cévni operace. Nase cévni chirurgie ma dlouhou tradici
a pocty provadénych revaskularizaénich zakrokd odpovidaji vy-
spélym zdpadnim zemim (47/100 000 obyvatel za rok).

Polty provedenych velkych amputaci, to je amputaci v ob-
lasti stchna nebo béree, jsou také srovnatelné, je to 25/100 000
za rok. Graf &. 1 v8ak ukazuje nepiiznivy vjvoj poctu amputaci
v celé nasf republice v letech 1998 a7 2006. Udaje vychazeji ze
zaznamu z hospitalizaci na chirurgickych pracovistich, kde se
uvadi jen jeden k6d hlavniho chirurgického vykonu. Vysledky
zpracovava Ustav zdravotnické statistiky a informaci v Praze.
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Poclty provedenych velkych amputaci se téméf neméni. Prvn{
a posledn{ Gdaj naznaluje vzestupny trend. Jisté nelze proka-
zat pokles. Zfetelny vzestup poétu amputaci je u malych am-
putaci, to je amputaci v oblasti nohy, zejména prst@. To se pak
v$ak odrazilo ve vzestupu celkového poctu amputaci.

Vysvétleni tohoto nepiiznivého vyvoje neni jednoduché.
Zda se, ze k poklesu amputaci v populaci dochizi az po del-
i dobé po zaveden{ revaskularizaénich vykont do praxe. Je
pravdépodobné, Ze Castéj$im provadénim malych amputaci se
chirurgové snaz{ zabranit velkym amputacim.

Na vzestupu poctu amputaci se podili i zfetelné starnutf
populace. Stfedni délka Zivota pfi narozeni byla v roce 1990
u muzd 67,6 let, u Zen 75,4 let. V roce 2007 byla 73,67 respek-
tive 79,9 let. To je prodlouZeni o celkem 6 let u muzd a 4,5
let u Zen. Graf ¢&. 2 ukazuje, jak se stoupajicim vékem prudce
stoupa pocet provedenych amputaci. A dal$im faktorem, ktery
se jisté uplatiiuje, je vzestup poctu diabetikd — od roku 1990
0 57 procent.

Jak situaci zlepsit? Z celospolecenského hlediska je nutné
stale propagovat (a nezpochybtiovat) primarni prevenci kardi-
ovaskuldrnich i mnoha jinych chorob zejména zdravym Zivot-
nim stylem. Sckundarn{ prevenci kardiovaskuldrnich chorob
je tfeba disledné provadét u viech osob se zndmym kardio-
vaskularnim onemocnénim, i kdyZ nemuseji mit potiZe. Méla
by byt stejni jako u nemocnych po srdeénim infarktu. Vsichni
1ékafi, zejména prakti¢ti, diabetologové a internisté, by méli
vénovat vétsf pozornost diagnostice i komplexn{ 1é¢bé i podi-
najicich a mirnych stadif tepennych onemocnéni.

Kazdy nemocny, u kterého je ohroZena Zivotnost konce-
tiny, se mus{ dostat bez odkladd na specializované pracovisté,
které je schopno zajistit optimalni zpasob péle, zejména pro-
vést vhodny zptsob revaskularizace. Je proto tieba dobudovat
sit ambulantnich i nemocni¢nich angiologickych pracovist.

Je nepochopitelné, Ze nyni (konec roku 2008) minister-
stvo zdravotnictvi znaéné ztiZilo novym lékaidm pfistup k an-
giologii. Ta nynf, jako jediny z internich podobora, nepatif
k atestaénim oborim. Z4jemci o tento obor se budou pfipra-
vovat mnohem del$i dobu a budou moci samostatné pracovat
nejméné po dalsich tfech letech po sloZenf intern{ atestace.

Zavér

Ve vyspélych zemich svéta dochidzi k poklesu poctu pro-
vadénych amputaci dolnich konéetin pro tepenni onemocné-
ni. Je to povazovano za projev zlep$ené péée o tyto nemocné.
U nés bohuZel k poklesu poctu providénych amputaci nedo-
chazi. Vysvétlenim je stirnuti populace a piibyvini nemoc-
nych s diabetes mellitus. Je nutné zlepsit pééi o tyto pacienty
dobudovinim sit& angiologickych pracovist.
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