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Klasifikace kloubnich onemocneéeni

[. Zanétliva revmaticka onemocnéni

e revmatoidni artritida

e ostatni difuzni onemocnéni pojiva
e spondylartritidy
II. Degenerativni kloubni choroby
(osteoartroza)

[II. Metabolicka kostné-kloubni onemocnéni
e krystalov¢ artropatie

e osteoporoza, osteomalacie



Klasifikace kloubnich onemocneéeni

IV. Mimokloubni revmatismus
V. Infek¢ni artritidy

V1. Dalsi onemocnénti

 nadory a paraneoplastické syndromy
e endokrin. poruchy

e porucha nervového a cévniho zasobeni
« avaskularni osteonekrozy

e krvaciva onemocnéni
e dalsi




Arthrosa



ARTROSA

DEGENERATIVNI ONEMOCNENI KLOUBU
/Osteoarthrosa, arthrosis, osteoarthritis/

Definice:

Nezanétlive degenerativni kloubni onemocnéni
charakterizované nadmérnym opotiebenim kloubni
chrupavky, subchondralni skler6zou, tvorbou osteofytu a
zménami mékkych tkdni, které zahrnuji synovialni
membranu, kloubni pouzdro, kloubni vazy 1 svaly.

Klinicky: je onemocnéni charakteristicke bolestmi kloubii,
citlivosti, limitaci pohybu, krepitaci a prilezitostnimi
otoky ruznym stupném zanétlivych zmén ,bez
systémovych zmén.




Patologicky obraz

nepravidelna degradace chrupavky,
sklerosa subchondralni kosti

vyvo] cyst, marginalnich osteofyti,
zmeny prokrveni metafysy

zanctlivé zmén synovie






VESTOJE




Histologicky obraz

Casna fragmentace chrupavky

déleni chondrocytu,

deposita minerali,

trhliny chrupavky

zmeény cévniho zasobeni kosti

reparaCni zmeny,

tvorba osteofytu,

sklerosa az osteonekrosa subchondralni kosti



Chondromalacie







Detekt v oblasti PF




Gonarthrosis







Biomechanickeé zmény

Alterace
* vlastnosti chrupavky

* pevnostl, pruznosti, odolnosti na strih

* obsahu vody v mezibunééné hmotg.



Biochemicke zmény

redukce koncentrace proteoglykanu
alterace

 struktury a velikosti proteoglykanagregatu
 kolagennich fibril,

 vzrustajici synthesou a degradaci matrix.



* dochazi k prestavbé chrupavky, jeji nizsi
kvalité a postupnému ubytku a reakci
okolnich kloubnich tkani (kost, pouzdro,
vazy)

* nejedna se o prosté starnuti chrupavky

* nejedna se o pouhy mechanicky ,,otér*
chrupavky
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Incidence OA - muzi
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Osteoarthrosa

 Idiopaticka

 Sekundarni



Idiopaticka

- Lokalisovana — oblasti

- Generalisovana — vice nez 3 oblastl i



Sekundarni - prearthrosy

- Vrozené €1 vyvojove zmény DDH —residualni dysplazie
avaskularni nekroéza,

CLP,
CVA.

osove deformity
- postraumaticka, laese men.,LCA, LCP,
- asepticke nekrozy
- pozanétliva purul. coxitis,
- Metabolické Zzmeény ctronosis. witson, Gacher,
- Neuropaticka CMT, DMO, lues
- Jind onemocnéni (hemofilie)



Struktura chrupavky
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Patogeneze artrozy -
rekapitulace

vyvolavajici podnét
\
biochemicke zméeny
\
mikroskopické zmény
\
makroskopické zmény
\
klinicke zmény
"
RTG zmény
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RTG stadia artrozy
Kellgren-Lawrenc

Kvéelni kloub

I st. z0Zeni kloubni Stérbiny
medialné a pocatek tvorby
osteofytil hlavice

IT st. sniZeni kloubni Stérbiny
inferomedialng, zieteln¢ okrajové
osteofyty a subchondralni skler6za

III st. kloubni Stérbina vyrazné
zuzena, vyrazné osteofyty
sklerocystické zmény, detritove
cysty hlavice 1 acetabula, deformity
hlavice i acetabula

IV st. vymizeni kloubni §térbiny,
slerdza a cysty, pokrocilé
deformace hlavice a acetabula

Kolenni kloub

I st. subchondralni skleroza,
pithroceni eminence, drobné
osteofyty

IT st. mal¢ zGZeni kloubni Stérbiny,
oplosténi kondylu femuru, okrajové
osteofyty

[II st. jasné zuzeni Stérbiny, tvorba
pseudocyst, vyrazné osteofyty,
deformity

IV st. vyrazné zazZeni az vymizeni
Stérbiny, loZiskoveé kostni nekrozy







Priznaky osteoartrozy

 klinické symptomy
— bolest kloubu (ponamahova, startovaci,
klidova, noCni)
— ztuhlost kloubu
— omezeni hybnosti

— deformity,



Komplexni terapie OA

e Nefarmakologicka leCba
» edukace
* rezimova opatreni, redukce hmotnosti
* rehabilitace
» fyzikalni |éCba, balneoterapie
e Farmakoterapie
* leky, ovlivnujici latkovou vymenu chrupavky
* analgetika
* Intraartikularni kortikosteroidy
e Chirurgicka lécba



Rezimova opatreni

e primereny pohybovy rezim
- odstraneni nadmerne zateze kloubu
- klid a fyzicke setreni v dobe

bolestive dekompenzace

- cvicenli, zpevneni svalstva

e redukce vahy (optimalni BM| <25)

e racionalni strava s dostatkem bilkovin a

vitaminu)
e opéerné pomucky



Farmakoterapie

*  Symptomaticka 1é¢ba
1) NSA dle vztahu cox1/cox2

- nespecificka diclophenac, ibuprofen,indometacin, pyrazolidiny, tiaprofen,
piroxicam, salicylaty, naproxen, ketoprofen

- selektivni cox-2 inhibitory:nimesulid, meloxicam
- specificke — coxiby — rofecoxib, valdecoxib,
2) Steroidni antiflogistika methylprednisolon, dexametazon, triamcinolon

3) SYSADOA (symptomatic slow acting) - Chondroprotectiva DMOAD
chondroitinsulfat, glykosamin, kyselina hyaluronova, diacerein

DMARDs — (disease modifying) - antimalarika-chlorochin, soli Au,
sulfasalazin, penicilamin, metotrexat, azatioprim, cyklofosfamid,

biologické léky (Infliximab- anti TNFa, Etanercept-hr-TNFr-
FclgG, Anakinra IL-1 antagonista)




Lécba bolesti -analgetika

bolest je hlavni obtiz, doprovazejici
artrozu

bolest je velmi individualni

vétSinou neodpovida stupni postizeni
kloubu a RTG

zhorsuje kvalitu Zivota
omezuje moznost cviceni a rehabilitace

analgetika, nesteroidni antirevmatika



m s Y 4

Latky, priznive ovlivnujici latkovou
vymenu v chrupavce

 SYSADOA (drive ,,chondroprotektiva‘)

 stimuluji novotvorbu slozek
mezibunécné hmoty chrupavky

* inhibuji aktivitu enzymu, Stépicich
chrupavku

.....

» zadneé nebo nezavazné vedlejSi ucinky



Terapie condrosulfem
Chondroitinsulfat 4, 6

e 3 mésicéni kura

e Arthrosa 2. -3. Stupn¢
* cfekt terapie dobry,



Kyselina
hyaluronova

1980 Healon Uppsala Sweden
arthrosa koni

Je pritomna vSude ve vSech pojivovych
tkanich

Elastoviscosity kloubu

Vyplnuje prostory mezi kolagennimi
fibrilami 11z O,03% koncentrace.



Ucinek 18kt

* Nutno znat piesné sloZeni
* Farmakokinetiku

 U¢innost - kontrolu efektu



Prukazy efektu - Studie

Srovnavaci

Dvojite 1 vicestranné
Slepé

Randomisovaneé

Proti1 placebu
Statisticky hodnotitelné



Prukaz DMOAD /DMARD/

* Velmi slozity

* Optimalni prokazat vySsi aktivitu
chondrocytu

lve steyném miste, pri stejne zatézi!






Patient A
Before After




Patient D
Before After




Patient H
Before Aftr




Racionalni vybér

Seriosni firma
Kvalitni, definovany preparat

Hodnovérné informace — informacni dalnice
Internet?

Seriosni studie / slepé, dvojité, kontrolované
placebem /, publikované v seriosnich ¢asopisech

Vlastni zkuSenosti — dulezity feed back

svedomitou kontrolou



Neni kausalni 1écba

Lécba prearthros nebo stavu k nim
vedoucim — prevence vzniku

arthrosy

Prearthrosa —stav, ktery nesplnuje kriteria
osteoarthrosy, avSak nevyhnutelné k ni
vede. (inkongruence kloubni plochy)



Prevence sekundarni artrozy

anatomické reposice IA zlomenin

feseni laesi meniski, chrupavek a nestability kolenniho kloubu

1éEba DDH (residualni displazie) a komplikaci lIecby (avaskularni
nekroza)

CLPa CVA,

chirurgicka le¢cba osovych deformit

1é€eni purulentni arthritidy,

1é¢eni metabolickych onemocnéni —DM, ochronosis, Wilson, Gaucher,
kompenzace hemofilie



Chirurgicka léCba coxarthrosy

synovektomie,

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

resurfacing,
totalni endoprotéza,

artrodéza



Primarni coxarthrosis




Postdysplasticka coxarthrosis




Idiopaticka nekroza hlavice

i




Revmatoidni arthritis




Posttraumaticka coxarthrosa




Chirurgicka leCba gonarthrosy

casna synovektomie,

ASC ME, debridement, coblatio,
korekéni OT,

hemiartroplastika,

totalni endoproteza,

artrodéza



Osteotomie




Hemiarthoplastika
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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 kolena se zachovanim
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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

" r- ’ :
E J
S - A AE
#
1 L




cementovani TEP
kycelniho kloubu

C.ement'q_v?é 'lt')-i:é drikudFEF
B > LY
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Instrumentarium k implantaci necementovane



Implantace necementované pres-fit jamky




Implantace necementova
femoralni komponenty

2 ey
s
o frefrly
arlriztra e,
P LT P
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Z.akloubeni modularni kovové
hlavice femoralni komponenty do
polyetylénové vyplné jamky




Sekundarni fixace porézniho
necementovaného implantatu

N Pt
AR

ek




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)



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 operatéra i celého operac¢niho
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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Kubisova Jarmila
ACCES#5181288
5551040341
04.01,1955.
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F

Nemocnice Znojmo, p.o

o Kloubu)

RA/PSA Tibial Component

IMPAX-Orthopaedic-Tools Plénovani - AP
Kycel L Hiezno L Koleno L




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

= selhani sekundarni fixace TEP
- nejcastéjsi pricina, opotrebeni, otér
- zlomenina jamky, diiku,
hlavice

- vylomeni jamky, periproteticka zlomenina
femuru

* septické uvolnéni - samostatna problematika



TEP - uvolnéni

vCas diagnostikovat
vCas reoperovat - tzv.servisni operace

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






TEP - luxace




TEP - luxace
















ice Znoimo, p.o.

JFemur L Koleno |l







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



« 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



