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Chirurgicka léCba coxarthrosy

synovektomie,

ASK debridement,
korekéni OT valgizaéni, varizacni, flekéni extencni,

resurfacing — povrchova uprava kloubu
totalni endoproteza

artrodéza



Primarni coxarthrosis




Postdysplasticka coxarthrosis




Idiopaticka nekroza hlavice

i




Revmatoidni arthritis




Posttraumaticka coxarthrosa




Chirurgicka leCba gonarthrosy

casna synovektomie,

ASK menisektomie, debridement
korek¢ni osteotomie
hemiartroplastika

totalni endoproteza

artrodéza



Osteotomie




Hemiarthoplastika







TEP kolenniho kloubu




Scarf osteotomie
predoperacni a pooperacni RTG

' J




TEP - totalni endoprotéza

nahrada celého kloubu umélym
implantatem nahrazujicim kloubni
povrchy - anatomicka nahrada

modularni konstrukce

Cil: plnohodnotny navrat funkce
kloubu



Destrukce kloubni chrupavky Anatomicka

nahrada
kolenniho
kloubu




TEP kolena se zachovanim LCA




TEP - materialy

uSlechtila ocel - slitina Fe,C + Cr,N1,Mo
slitiny Co,Cr,Mo

titan

nizkotlaky vysokomolekularni polyetylen

keramika



TEP - kluzne funk¢ni povrchy

kov - PE
keramika - PE
keramika -keramika

kov - kov



TEP kycle - ZWEYMUELLER




TEP - frekvence dle lokalizace

kycCelni kloub
kolenni kloub
ramenni kloub
hlezenny kloub
loketni kloub

ostatni



CCEP - cervikokapitalni
endoprotezy

Nahrada jen jedné Cast1 kuloviteho
kloubu - hlavice

* kyCelnil

ho kloubu

 ramenniho kloubu

- jednoduché - monoblok

- bipolarni - modularni

delSi zivotnost






TEP - indikace

primarni artroza
sekundarni artroza: stavy pourazove,

pozanétlive, postdysplasticke, revmatoidni
artritida

urazy
osteonekrozy
nadory



Primarni coxartroza

resekovana defektni
hlavice







TEP - dle zpusobu fixace do kosti

* cementovane - fixace ke kostnimu luzku pomoci
kostniho cementu - polymetylmetakrylat

* necementovane - fixace do presn¢ vytvarovaneho
kostniho Iuzka metodou press-fit - primarni fixace
sekundarni fixace vrustem kostni tkan¢ do
porézniho povrchu TEP — porocoat

 hybridni - kombinace



Implantace cementovane ToeP-g '
P ,"’ Vyfrezované acetabulum
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cementovani TEP
kycelniho kloubu
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Instrumentarium k implantaci necementovane



Implantace necementované pres-fit jamky




Implantace necementova
femoralni komponenty
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Z.akloubeni modularni kovové
hlavice femoralni komponenty do
polyetylénové vyplné jamky




Sekundarni fixace porézniho
necementovaného implantatu
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Zavitorezna
| jamka Bicon

i

femoralni d¥ik
- titan




Bipolarni TEP kycle




Faktory ovliviujici zivotnost
TEP v lidském organizmu

e Konstrukce TEP



Faktor - konstrukce TEP

zpusob fixace do skeletu (cementovane,
necementovane, hybridni)

material (CrCo, titanium)

konstrukeni tvar (Jamky, driku)

povrch (hladky, matny, porézni, upraveny
nastiikem)

kluzna plocha hlavice - jamka (kov-PE,
keramika-PE, keramika-keramika, kov-kov)



Faktor - konstrukce TEP

* Peroperacné je zasadni pro dalsi
funkcénost TEP stabilita kloubu!!!
(nikoliv délka koncetiny, rozsah pohybu,
apod.)



Faktory ovliviujici zivotnost
TEP v lidském organizmu

e Pacient



Faktor - pacient

vek

pohlavi

anatomickeé poméry

celkovy zdravotni stav, imunitni systém
kvalita kostni tkané

fyzicka aktivita

zpusob zatéZovani



Faktory ovliviujici zivotnost
TEP v lidském organizmu

o Zevni vlivy



Faktor - zevni vlivy

zkuSenost operateéera i celeho operacniho
tymu

vybaveni pracovisté - operacni sal
dokonala asepse

doba trvani operace



Predoperacni vySetreni pacienta

Rozsah predoperaéniho vySetieni pred implantaci totdini
endoprotézy (koleno, kyéel, hiezno, rameno, loket,...)

1) PFedoperaéni vyZetieni
{v souladu se smémici NZ Predoperachi g Predanestetické vysetreni, v. 2010)

a) anamnéza vEetné abuzu drog, koufeni, alkoholu

b) alergie

¢) EKG s popisem

d) krevni odbéry (KO, urea, kreat., ionty, jat.testy, glykémie, Quick/INR,
aPTT)

¢) RTG S+P

2) l'Jprmra aktudlni medikace s vysazenim warfarinu (7 dni pied
vykonem) a jinych antikoagulancii a antiagregancii , metforminu 3 dny
pred viikonem), Pokud pacient uZivé imunosupresiva, méla by byt jejich
dévka redukovina na nejniZi moZnou (s ohledem na zékladni
onemocnéni). UZivéni nesteroidnich antiflogistik musi byt ukonéeno
minimélné 6 tydni pFed operaci.

3) Vytér z krku a nosu na K+C

4) VySetfeni stomatologem k vylougeni infekiniho fokusu

5.) VySetieni moéi na K+C, mof + sediment

Vysledky vySetieni na fokusy musi byt zkontrolovdny u praktického lékare
v dobé 1-2 mésice pfed operaci. V pripadé pozitivniho ndlezu musi byt infeki
Prelécen antibiotiky a musi byt odebrdna kontrolni kultivace se zhodnocenim
visledial. Pacient s nepelééenym infektem rebude pFijat a bude mu pridélen

novy termin operace s ohledem na kapacitu ortopedického oddéleni.
Za spoluprdci dékujeme.

VySetfeni uvedend v bodech 3.) - 5.) slousd jako prevence veniku infekee endoprotézy u
pledejiti daltich komplikaci & ni spojenych,



6.)Pritomnost kardiostimulatoru u pacienta

iostimul4 1lator ¢i jejich
Pokud byl pacientovi implantovan kardiostimulator, deﬁb; é1lé e
0 # L U.} L4 . Ovh
kombinace v minulosti, prosime o vyjaclrt,mvl prac oo
implantdt ohledné pouziti elektrokauteru béhem p '
1M

y -acni atfeni  spojenych
zhodnoceni dalsich potiebnych peroperacnich opatfeni spoj
s kardiostimulatorem. Dékujeme.
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Soucasny trend v
implantaci TEP -
standardizace postupu
pomoci pocitacove
navigace

OrthoPilot



Pre-OP Knee Stability Test










TEP - znamky uvolnéni, selhani

* subjektivni priznaky - bolest, zhorSovani
funkce

* objektivni priznaky - omezeni rozsahu
pohybu, oslabeni svalstva

 rentgenologicke - mékky lem, destrukce
kostni tkané, destrukce TEP



Selhani funkce TEP kyc¢.kloubu

aseptické uvolnéni = selhani sekundarni fixace TEP
- nejcastéjsi pricina, opotrebeni, otér

- zlomenina jamky, driku,
hlavice

trauma - vylomeni jamky, periproteticka zlomenina
femuru

* septické uvolnéni - samostatna problematika



TEP - uvolnéni

 vCas diagnostikovat (punkce kloubu je ale
indikovana na operaCnim sale za
aseptickych kautel)

 vCas reoperovat - tzv.servisni operace

» vCasna reoperace jesté pred destrukci kostni
tkané je snazsi, mén¢ narocna pro pacienta,
operatera 1 finan¢né



TEP - luxace










Pritomnost TEP u pacienta =
locus minoris resistentiae

ATB prevence pri
interkuretnim infektu
podobn¢ jako po
kardiologickych operacich



RHB PO TEP COXAE

PREDOPERACNI PRIPRAVA-

SEZNAMENI SE S PACIENTEM
POOPERACNI PRUBEH
NACVIK CHUZE O FH
ZAKAZANE POHYBY
BROZURKA



Cil rehabilitace

Flexe kolene

Plna extenze

Protazeni zkracenych svalovych skupin
Posileni slabych svalovych skupin
Stabilizace kloubu

Nacvik sobéstaCnosti pacienta

Zlepseni celkové kondice pacienta



DEN OPERACE- O DEN

Prevence pooperacnich komplikaci
Spravna poloha operovan¢ DK
Elevace DK

[zometrické cviCeni

[Ledovani



KONDICNI CVICENI

CVICENI OPEROVANEHO
KIL.OUBU

ODSTRANENI DEROTACNI BOTY



KONDICNI CVICENI

CVICENI OPEROVANEHO
KIL.OUBU

SED
CHUZE



CVICENI OPEROVANEHO KLOUBU-
NACVIK SPRAVNYCH
STEREOTYPU-

AKTIVNI POHYB,PASIVNI, AKTIVNI
S DOPOMOCI, PROTI ODPORU

POLOHY:LEH NA ZADECH ,NA
NEOPEROVANEM BOKU,NA
BRISE,VSEDE,VE STOJE



3.-10.DEN

motodlaha




SPRAVNA VYSKA HOLI
SPRAVNA OBUV
FIXACE TRUPU

NACVIK JEDNOTLIVYCH FAZI
KROKU

CAVE: pacient po implantaci
necementovane TEP nesmi na koncetinu
doslapovat 6-8 tydnu po operaci!!!



« PREVENCE POOPERACNICH
KOMPLIKACI

« NACVIK SOBESTACNOSTI

« ODBOURAVANI SPATNYCH
STEREOTYPU



VEK

PSYCHIKA

INTELIGENCE

FYZICKA KONDICE

HMOTNOST PACIENTA

PRUBEH OPERACE-KOMPLIKACE




Komplikace

Otoky kolen
Napln
Bolest

Pasivita pacienta



D¢kugi za pozornost



