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Low friction arthroplasty
Pavodni teflonové jamky
nahradil polyetylénem
Acrylic dental cement
Polymethylmetakrylat PMMA
— kostni cement

Low friction arthroplasty
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Articulatio coxae

Enarthrosis -jednoduchy
kulovy kloub omezeny

Kloubni jamka-
tvar duté polokoule

Hlavice femuru -
2/3 povrchu koule
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Crista intertrochanterica
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Indikace k TEP

« Bolestivy stav kycCle
S vyrazne snizenym zivotnim
komfortem,

u ktereho jsou konzervativni
prostredky neefektivni




Indikace

Arthrosis deformans primarni

Arthrosis deformans sekundarni:

kongenitalni, pourazove,
pozanetlive

Revmatoidni artritis

Avaskularni nekroza
hlavice stehenni kosti

Primarni artroza



Totalni nahrada kycle
- podle zpusobu fixace komponent

Cementovane Hybridni Necementovane






TEP primarni TEP revizni




Cervikokapitalni nahrada

- jen u zlomenin krcku femuru !




Kov — femoralni komponenta

Hlavicka, krCek, drik
Nerezavejici ocel

Kobalt - chrom- molybdenoveée
slitiny

Titanove slitiny




Polyetylen

Viskoelasticky material

ultra- high- molecular- weight-
polyetylen

Linearni oter 0,1 mm / rok
Volumetricky oter 5 mg / rok
Oxidativni degradace

Moderni trend:
XPE- highly crosslinked
polyethylen

Otérove Castice PE, 1 um F‘



XPE- highly-cross-linked polyethylen
+ vitamin E

Inkorporace vitaminu E do struktury PE
Antioxidanty tlumi in vivo oxidaci polymeru
Homogenné smichany vit E zvysuje

mechanickeé vlastnosti vice nez
konvencni XPE

The natural
alternative




Keramika

. Cisty praskovy kysli¢nik hlinity —
AL,0O; - korund
ZrO,— Kyslicnik zirkonia

* Vyhoda - povrch keramiky je
hladsi, koeficient treni je nizky

* Nizky oter:
- oter keramicke hlavicky proti PE
jamce: 0,005 - 0,15 mm / rok

- oter keramické hlavicky proti
keramické jamce: 2, 66 pm / rok




Keramika

Vyhoda - povrch keramiky je hladsi
Zanedbatelna tvorba otérovych cCastic
a jejich bioinertnost

Nizky oter

Otér keramickeé hlaviCky proti PE jamce:
pod 0,15 mm/ rok

Otér keramicke hlaviCky proti keramicke
jamce: pod 0,002 mm/ rok




Kontakt mezi hlavici a jamkou

« Kov- polyetylen

« Keramika- polyetylen
« Keramika- keramika
* Kov- kov




Prumér hlavicky a inzertu

22,28, 32, 36, 38, 40 mm

Vyhody 36 mm hlavicky:
VysSsi stabilita

Nizsi riziko luxace

Vetsi rozsah pohybu
Mensi riziko impingementu krcku s okrajem jamky
Zestihleni krcku




Velikost hlavicky

Riziko luxace: 4,63 % 0,88 %

VétSi prumér hlavicky: vétSi rozsah pohybu
snizuje se impingement
snizuje se riziko subluxace nebo luxace



Kostni cement

Polymetylmetakrylat ( metylester kys.
metakryloveé )

Praskovy polymer, tekuty monomer

Exotermicka reakce 83- 100 st.C

Stabilizace implantatu za 10 minut.

Negativni ucCinky: hypotenze,
koagulace bilkovin, cytotoxicky efekt



Cementovane TEP

Kostni [iZko s trabekularni kosti
umoznujici pevne ukotveni v
celem obvodu implantatu

s interdigitaci kostniho cementu
mez1 kostni tramce




Acetabularni komponenta

« Cementovana:
Z polyetylenu

* Necementovana:

- Metal- backed (2 vrstvy)

- Sedvicova (3vrstvy)




Necementovana jamka

Press - fit Expanzni R
Zavitorezna

Primarni fixace: dana mechanickym ukotveni v kosti,
po 3 mesicich klesa



Necementovana jamka

Sekundarni fixace: dana osteointegraci kosti
na povrch implantatu



Povrchy implantatu

Makroporozita
Mikroporozita

Pory na povrchu 5 um - 600 um

Pory nad 800 ym- vroste vazivo

Porozita- % vzduchu mezi strukturami péru
obvykle 20-80 %

Trabecular tantal
Trabecular titan

- povrchy s vysokou inicialni stabilitou




Hydroxyapatitovy povrch

Bioaktivni
Bionertni i osteokonduktivni
Nejvice kompatibilni material

Podporuje rust kosti ze strany kosti
a dale na povrchu implantatu

Chemické vazby mezi kosti a HA

Spojeni s kosti na 70 % povrchu



Expanzni jamka- CLS




Zavitorezna jamka — Bicon
Zweymuller

Metal backed
Zavitova

Konicky princip




Femoralni komponenta

Povrch hladky nebo matny
pro cementovou fixaci

Povrch porézni
pro fixaci bez cementu

Tvar primy, obloukovy

Limec + -



Femoralni komponenta

Krcek - uhel CCD 115- 144"

Prumeér krécku 12/ 14 mm
tzv. eurokonus

Drik s kuzelem krcku
[ hlavicka zvlast /

Hlavicka je s prumérem
22, 28, 32, 36, 40 mm




Necementovany drik

Porozita 100- 300 mikrometru,
20- 80 % povrchu

Titan, hydroxyapatit, porometal,
keramika

Proximalne fixovane driky -
maximum opory v prox. casti
femuru

Distalne fixované driky
'pevné drﬁenl' \V kortlkahS dlaf)'lzy Bicontact drik



Necementovane driky

Proximalné fixovany dfik Distalné fixovany dfik



Necementovana TP

* Primarni fixace je dana
mechanickym ukotveni v
kosti.

Po 3 mésicich klesa

« Sekundarni fixace je
dana osteointegraci kosti
na povrch implantatu




Indikacni schéma

* Necementovaneé TP do 60 roku
« Hybridni TP 61 - 70 roku

e Cementované TP nad 70 roku



Predpoklady uspechu TP kycCle

Vyber pacienta

Predoperacni vysetreni
Prevence infekce

Vyber implantatu

Operacni technika

Pooperacni lecba

Aktivita s totalni nahradou
Pravidelne sledovani

Prevence infektu

Prevence aseptickeho uvolneni




Kontraindikace

Aktivni infekce v kycli
Zanetlive lozisko v jine
lokalizaci

Nepriznivy zdravotni stav

- KP kompensace, uroinfekt
Neurogeni artropatie
Spatna kvalita kostni tkané ;
Nespoluprace nemocneho s
Relativni K-I : vék nad 80 let, ﬁ“ '
zvysena FW. 0




Operacni pristupy

Dokonaly prehled

Setii m&kké tkané

Bez zhmozdéni - prevence
paraartikularnich osifikaci
Minimalni riziko poskozeni
cév a nervu

Spolehliva sutura




Vyhody MIS- mini1 invasive surgery

Kratka kozni jizva
Mala separace svalu, mensi uvolnéni fascie
Sutura kloubniho pouzdra

MenSi bolesti, mensi riziko luxace

Lépe cvici, zachovani propriocepce

Velmi dobry rozsah pohybu




Nevyhody MIS

Nelze dé€lat u obeznich

Nelze délat u nemocnych s velkou svalovou hmotou
Horsi prehled béhem operace

Specialni retraktory a frézy

PouzZiti necementovanych implantati- vyssi naklady
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Den
Den
Den
Den
Den
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Rehabilitace po TEP kycCle
na |. ortop. klinice

cvi¢eni na ltzku

cviCeni na lUzku, drény ex, sed, vertikalizace
cvi¢eni, chlize o berlich (koupelna, WC)
samostatna chutze

samostatna chuze

chuze po schodech, dimise

10 14 dnu na luzkovém rehabilitacnim oddéleni ( stehy ex 12.-14. den)
Ambulantni kontrola 6 tydnu po vykonu
Lazenska rehabilitace do 3 mésicu od vykonu

Plna zatéz na operovanou DK: po cementované TEP za meésic i dfive

po necementovaneé TEP za 12 tydnu

Jiné postupy: fast track physiotherapy, dimise 3-4. den, home care



Komplikace - mistni

* Peroperacni : poranéni nervu, cév, svalu,
krvaceni, zlomenina

« Casné pooperacni : hematom, dehiscence rany
casna infekce, luxace

* Pozdni: osteolyza, asepticke uvolnéni
iInstabilita- luxace
periproteticka zlomenina
periproteticka infekce



Komplikace - celkove

Flebotromboza a plicni embolizace
Poruchy obéhu (Sok, hypertenzni krize)
Poruchy srdce (dekompenzace CHICHS)
Poruchy urologické (retence, uroinfekt)
Poruchy GIT (subileus, stress ulcus)
Poruchy CNS (zmatenost, poruchy vedomi)
Haematologicke (poruchy srazlivosti, DIC)




Aseptické uvolneni jamky




Aseptické uvolneni jamky i driku




Revizni nahrady kycle

Mené spongidzy, vice sklerozy kosti
SniZzené moznosti interdigitace cementu
Osteoporoza

VétSi krevni ztraty

Veétsi riziko komplikaci

Plna zatéz po 6 mesicich.

Funkcni vysledek je horsi

nez po primoimplantaci

Standardni implantaty
Specialni revizni implantaty




Asepticke uvolneni jamky — revizni nahrada



Periproteticka infekce

St. aureus

St. koagulaza negativni
Streptokoky
Enterokoky a jin¢

MRSA, MRSE
Polyrezistentni G- bakterie

Kmeny planktonicke a sesilni
Bakterie s tendenci obsazovat povrchy ERe il
Tvofi glycocalyx- hlenovita substance
glykoproteinu
Vede k vysokeé rezistenci k PL a ATB



={felilleg

I

ATlachment STOWTLN

Provizorni biofilm
Adheze bakterii
- reverzibilni

Exopolymery Uvolnéni do okoli
- glycolalyx

- extracelular matrix

1rreversibilni



Periproteticka infekce - diagnostika

Klinicky
Labor: CRP, leu, FW

Kultivace puktatu kycCle
RTG- osteolyza, usurace
SONO (vypotek, absces)
Kostni scan Tc-99
Peroperacni prukaz
Sonikace implantatu a nasledné
bakteriologicke vysetreni
Prodlouzena kultivace




Periproteticka infekce - PPI

Casna PP]
Chronicka PPI

Pozdni haematogenni PPI




Lécba

Zahajeni |IéCby co nejdfive : do 10-14 dnu od zaCatku symptomu
Predpoklad: informovany pacient

lékar, ktery na moznost infektu mysli



Periproteticka infekce

Dlouhodoba antibioticka suprese
Debridement se zachovanim TEP
Jednodoba reimplantace
Dvoudoba reimplantace
Definitivni resekcni atroplastika




KycCelni spacery

Zajistuji pohyb a distanci femuru
proti acetabula

LepSi pohyb a chuze

Jednodussi reimplantace
Prolongované a konstantni uvolnovani
Gentamycinu a Vancomycinu

ve srovnani s michanymi cementy
Lokalni hladiny jsou vysoko nad MIC
Kryji 90 % vSech pathogenu

Vcetné MRSA a MRSA, Enterokoky
Zabranuji kolonizaci povrchu




Zasady

Zkusenosti pracoviste

Dlouhodobe vysledky kvalitnich studii
Registry kloubnich nahrad

Operacni technika

Vhodny implantat

Aktivita nemocného

Pravidelné kontroly




Omezeni dané totalni nahradou kycle

Stiidma denni aktivita

Bez noSeni téZkych bfemen

Bez tézke fyzicky namahave prace
Ne- behy, doskoky, kontaktni sporty § |

Sport- plavani, bicykl, tenis,
turistika, lyzovani




