Totalni nahrada kycelniho
Kloubu
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Articulatio coxae

Enarthrosis -jednoduchy
kulovy kloub omezeny

Kloubni jamka-
tvar duté polokoule

Hlavice femuru -
2/3 povrchu koule

Polomér hlavice 2,5 cm
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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,
pozanétlive

Revmatoidni artritis

Avaskularni nekroza
hlavice stehenni kosti

Primarni artroza




Typy nahrad kycelniho kloubu

Cervikokapitalni nahrada
Totalni nahrada primarni
Totalni nahrada revizni
Tumorozni nahrada
Povrchova nahrada
Konzervativhi nahrada

Professor Sir John Charnley, FRCS, FRC
1962




Cervikokapitalni nahrada
- fraktura krécku femuru




Totalni nahrada kycCle primarni




Totalni nahrada kycle
- podle zpuisobu fixace komponent

Cementovane Hybridni Necementovane




Revizni totalni nahrada kycle revizni




Povrchova nahrada kycle

Vvhody:

Setf1 kostni hmotu

snadnéjSi event. revizni nahrada
diive se dovoluje plna zatéz
vyborny rozsah pohybu

riziko luxace je mensi

vhodné pro aktivni jedince
lehke sportovni aktivity




Povrchova nahrada kycle




Tumorozni nahrada




Konzervativni nahrada kycle

Mayo
Proxima
Mehta

PROXIMA™

Mayo drik




Materialy




Kov — femoralni komponenta

» HlaviCka, krcek, drik
* Nerezavejici ocel

» Kobalt - chrom- molybdenove
slitiny

» Titanove slitiny




Polyetylen

 Viskoelasticky material

* Polymer etylenu s dlouhymi
molekularnimi retezci

« UHMWPE : ultra- high-
molecular- weight- polyetylen

« Molekularni vaha 2- 6 milionu




Polyetylen

* Povrch podléha plastické deformaci
( studené tecCeni )

 Linearniotér 0,1 -0,2 mm /rok
* Volumetricky otér 0,3 - 10 mg / rok

e Porusovani povrchu abrazi a
delaminaci

« Oxidativni degradace
« Uchovavani v argonu nebo ve vakuu

 Moderni trend:
highly crosslinked polyethylen




Keramika

Cisty praskovy kysliénik hlinity —
AL,O,
Korund nebo Zirkonium

Vyhoda - povrch keramiky je
hladsi, koeficient treni je nizky

Nevyhoda - krehkost

Otér keramické hlavicky proti PE
jamce: 0,005 - 0,15 mm / rok

Oter keramicke hlaviCky proti
keramicke jamce: 2, 66 pm / rok




Kontakt mezi hlavici a jamkou

» Kov- polyetylen

» Keramika- polyetylen
» Keramika- keramika
» Kov- kov




Kostni cement

* Polymetylmetakrylat ( metylester kys.
metakrylove )

* Praskovy polymer, tekuty monomer

 Exotermicka reakce 83- 100 st.C

« Stabilizace implantatu za 10 minut.

* Negativni ucinky: hypotenze,
koagulace bilkovin, cytotoxicky efekt




Cementovane TEP

Kostni luzko s trabekularni kosti
umoznujici pevne ukotveni v
celem obvodu implantatu

s interdigitaci kostniho cementu
mez1 kostni tramce




Cementovani

* Aplikovat az se prestane lepit na
rukavice

* Interdigitace mezi kostni tramce

 Pravidelna souvisla vrstva:
pod jamkou 3 mm
kolem driku 2- 7 mm




Acetabularni komponenta

« Cementovana: z polyetylenu
* Necementovana:

- Metal- backed jamka

- SendviCova jamka:
Kovova skorapka na povrchu

PE vrstva uprostred
kovova Ci keramicka vrstva uvnitr




Necementovana jamka

Press - fit Expanzni . ey .
Zavitorezna

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




Necementovana jamka

Sekundarni fixace: dana osteointegraci kosti
na povrch implantatu




Expanzni jamka- CLS
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Zavitorezna jamka — Bicon
Zweymdaller

Metal backed

avitova

onicky princip |




Femoralni komponenta

Povrch hladky nebo matny
pro cementovou fixaci

Povrch porozni
pro fixaci bez cementu

 Tvar primy, obloukovy

e Limec + -




Femoralni komponenta

* Krcek - uhel CCD 115- 144"

e Prumeér kréku 12/ 14 mm
tzv. eurokonus

e Drik s kuzelem krcku
/ hlavicka zvilast' /

 Monoblok / hlavicka, krcek a drik /

* Hlavi¢ka je s prumérem 22, 28, 32
mm




Cementovany drik Beznoska

Monoblok




Morscher, Spotorno MS — 30 drik
cementovany

Tridimenzionalni konicky klin
bez ostrych hran,

bez limce,

vyplnujici optimalne
proximalni femur,

umoznujici souvisly
pravidelny cementovy plast




Morscher, Spotorno MS — 30 drik

Rozlozeni sil:

Prevazuji tlakoveé sily
a sily radialni komprese

Omezuji se tenzni a strizné sily




MS 30 - drik

Jednoduché instrumentarium
Velikost driku 6-16 mm

Moznosti off-setu:

Standardni verze

Lateralni verze

Centralizér PMMA 8-18 mm
Hlavicka 28 mm, konus 12/14

Zkusebni drik
Zkusebni hlavicky




Necementovany drik

 Porozita 100- 300 mikrometru,
20- 80 % povrchu

* Titan, hydroxyapatit, porometal,
keramika

* Proximalné fixovane driky -
maximum opory Vv prox. casti
femuru

« Distalne fixované driky
-pevné drzeni v kortikalis diafyzy




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

* Necementované TP do 60 roku
* Hybridni TP 61 - 70 roku

e Cementovane TP nad 70 roku




Predpoklady uspechu TP kycCle

Vyber pacienta

Predoperacni vysetreni
Prevence infekce

Vyber implantatu

Operacni technika

Pooperacni lecba

Aktivita s totalni nahradou
Pravidelné sledovani

Prevence infektu

Prevence aseptického uvolneni




Kontraindikace

Aktivni infekce v kycli
Zanetlivé lozisko v jiné
lokalizaci

Nepriznivy zdravotni stav

- KP kompensace, uroinfekt
Neurogeni artropatie
Spatna kvalita kostni tkané
Nespoluprace nemocneho

Relativni K-I : vék nad 80 let,
zvysena FW.




Operacni pristupy

Dokonaly prehled

Setif mékké tkang

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

Spolehliva sutura




Vyhody MIS- min1 invasive surgery

Kratka kozni jizva

Mala separace svalu, mensi uvolnéni fascie
Sutura kloubniho pouzdra

Mensi bolest1, mensi riziko luxace

Leépe cvici, zachovani propriocepce




Nevyhody MIS

Nelze dé€lat u obeznich

Nelze dé€lat u nemocnych s velkou svalovou hmotou
Horsi piehled béhem operace

Specialni retraktory a frezy

PouZiti necementovanych implantati- vyssi naklady




Operacni technika

Priprava femuru — kartacovani
pulzni lavaz
ucpani drenove dutiny
odsavny dren pri aplikaci cementu
ucpani femoralni dutiny shora

Vakuové michani cementu
Presurizace cementu
Timing inzerce driku

Inzerce pod kontinualnim tlakem
(kdo cementuje, nepouziva kladivo)




Revizni nahrada kycle
* Doocilit stabilitu TEP /

« Defekty acetabula: kavitarni,
segmentalni

» Defekty femuru: kavitarni,
segmentalni




Aseptické uvolneni jamky




Aseptické uvolneni jamky 1 driku




Revizni nahrady kycle

« Meéne spongiozy, vice sklerozy kosti
« Shizené moznosti interdigitace cementu
* Osteoporoza
« Veétsi krevni ztraty
» Vetsi riziko komplikaci
 Plna zatez po 6 meésicich.
* Funkcni vysledek je horsi
nez po primoimplantaci

« Standardni implantaty
« Specialni revizni implantaty




Revize acetabula

Acetabulum hladkeé
a sklerotické,
tenké dno

< .
Debridement,
frézovani

¢ | navrtani sklerozy
l - -




Drobn¢ kostni Stépy



Revizni nahrada CLS jamkou
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Revizni nahrada kycle

Rozséhlé defekty kostniho lozkd™™ ™ ppe

Jizvy

Fibrozni zmény mékkych tkani
Horsi kvalita kosti

Vyssi riziko infekce

Vyssi riziko komplikaci
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Je obtiznéjsi docilit stabilitu implantatu
Osteointegrace je delSi, nutno pouzit kostni Stépy




Aseptické uvolneni jamky kycCle vpravo




Burch- Schneideruv prstenec vpravo




Defekt femuru po extrakci TEP pro infekt Wagneruv drik




Osteointegrace driku po 5 letech




Omezeni dan¢ totalni nahradou kycle

Stridma denni aktivita

Bez noSeni téZkych bfemen

Bez fyzicky namahave prace

Bez dlouhého stani a dlouh¢ chuze
Ne- béhy, doskoky, kontaktni sporty

Sport- plavani, bicykl, tenis,
turistika. LyZovani ?




Moderni trendy

MIS ?
Pocitacova navigace ?

Konzervativni typy ?




