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» Bolestivy stav kycle
S vyrazneé snizenym
komfortem,

Indikace

zivotnim

u ktereho jsou konzervativni
prostredky neefektivni




Indikace

Arthrosis deformans primarni
Arthrosis deformans sekundarni:
kongenitalni, pourazove,
pozanetlivé

Revmatoidni artritis

Avaskularni nekroza
hlavice stehenni kosti




Postdysplasticka koxartroza




Revmatoidni artritida




Kontraindikace

Aktivni infekce v kycli
Zanetlive lozisko v jine
lokalizaci

Nepriznivy zdravotni stav
Neurogeni artropatie
Spatna kvalita kostni tkané
Nespoluprace nemocneho

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




Implantaty kycelniho kloubu

Cervikokapitalni endoprotéza
Primarni totalni endoprotéeza
Revizni totalni endoprotéza
Povrchova nahrada

Totalni endoprotéza u tumoru
Custom made endoprosthesis




Cervikokapitalni nahrada




Totalni nahrada kycCle primarni




Revizni totalni nahrada kycle revizni




Povrchova nahrada kycle

Vyhody:

Setfi kostni hmotu

snadn€jsi event. revizni nahrada
diive se dovoluje plna zatéz
vyborny rozsah pohybu

riziko luxace je mensi

vhodné pro aktivni jedince
lehk€ sportovni aktivity




Povrchova nahrada kycle

Nevyhody:

vysoka cena

kovové klapani

Nelze pouzit u anatomickych deformit
neupravuje off- set femuru

nemeni délku koncetiny




Déleni TP kycle
podle zpusobu fixace komponent

Cementovane Hybridni Necementovane




Polyetylen

Viskoelasticky material

Polymer etylenu s dlouhymi
molekularnimi retézci

UHMWPE : ultra- high-
molecular- weight- polyetylen

Molekularni vaha 2- 6 milionu




Polyetylen

Povrch podléha plastické deformaci
( studené tecCeni )

Linearni otér 0,1 -0,2 mm/rok
Volumetricky oter 0,3 - 10 mg / rok

Porusovani povrchu abrazi a
delaminaci

Oxidativni degradace
Uchovavani v argonu nebo ve vakuu

Moderni trend:
highly crosslinked polyethylen




Keramika

Cisty praskovy kysli¢nik hlinity —
AL,O,
Korund nebo Zirkonium

Vyhoda - povrch keramiky je
hladsi, koeficient treni je nizky

Nevyhoda - krehkost

Otér keramicke hlavicky proti PE
Jjamce: 0,005 - 0,15 mm / rok

Otér keramické hlavicky proti
keramicke jamce: 2, 66 pm / rok




Kov — femoralni komponenta

* Nerezavejici ocel

» Kobalt - chrom- molybdenove
slitiny

* Titanove slitiny




Kov - hlavicka

* Pro kontakt s polyetylenem:
nerezavejici ocel
Co- Cr- Mo slitiny

 Pro kontakt kov- kov:

kovova matrix z Co-Cr-Mo
(pevnost a antikoroze)
a karbidu (tvrdost)

o Otér kov- kov : 0,002 mm / 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 pevné ukotveni v
celém obvodu implantatu

s Interdigitaci kostniho cementu
mez1 kostni tramce




Interdigitace kostniho cementu

Reakce kosti na cement:

Faze nekrozy

Faze reparace

Faze stabilizacni

- vrstva pojiva 0,5-1,5 mm
- nova kostni tramc¢ina
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Cementovani driku

1. Generace - manualn€ do suchého kostniho ltzka,
tlak 30 N/ cm?

2. Generace - presurizace- tlak 50 N/ cm?,
nitrodfenova zatka, retrogradni aplikace pistoli,
okluze femoru shora

3. Generace - presurizace, vyCisténi drenoveého prostoru
pulzni lavazi a kartaCkem,
snizeni porozity cementu (ve vakuu)
centralizace driku




Cementovani

» Aplikovat az se prestane lepit na
rukavice

* Interdigitace mezi kostni tramce

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

Cementovana: z polyetylenu
Necementovana:

- Metal- backed jamka

- SendviCova jamka:

Kovova skorapka na povrchu

PE vrstva uprostred
Kovova Cl keramicka vrstva uvnitr




Necementovana jamka

* Pordzni povrch

* Povrch z titanu nebo
s hydroxyapatitovym

povrchem

* Pro osteointegraci potrebuje
kvalitni spongiézni kost




Necementovana jamka

Press- fit
Zavitova
Expanzni

Press - fit Expanzni 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




Expanzni jamka- CLS




Expanzni jamka- CLS




Bicon -Plus jamka

Metal backed
Zavitova

Konicky princip




Cisty titan
UHMW Polyetylen

Hlavicka Biolox forte
Prumérna hrubost povrchu

4-6 um

3 sektory:

- kontrola nasedan
- spongioplastika

- zabrana kontaktu

polyetylenu s kosti

i nadno

Bicon -Plus jamka




Zavitorezna jamka — Bicon
(Zweymiuller)




Femoralni komponenta

Povrch hladky nebo matny $
pro cementovou fixaci L

Povrch porozni
pro fixaci bez cementu

Tvar primy, obloukovy

Limec + -




Femoralni komponenta

Krcek - uhel CCD 115- 144"

4
Pramér kréku 12 / 14 mm L
tzv. eurokonus

Drik s kuzelem krcku
/ hlavicka zvlast /

Monoblok / hlavicka, krcek a drik /

Hlavicka je s prumérem 22, 28, 32
mm




Cementovany drik Beznoska




Necementovany drik

Porozita 100- 300 mikrometru,
20- 80 % povrchu

Titan, hydroxyapatit, porometal,
keramika

Proximalné fixované driky -
maximum opory v prox. casti
femuru

Distalne fixované driky
-pevné drzeni v kortikalis diafyzy




Necementované diiky
R V

Proximalné fixovany dFik Distalne fixovany drik




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
Cementované TP nad 70 roku

Krivka preziti TP kycCle :
Charnley TP cementovana: 10 roku 96 %
20 roku 84 %




Totalni nahrada kycCle

Doba operacniho vykonu - 2 hodiny
Anestezie - prevlada spinalni anestezie
Krevni ztrazy : perop. 1 000 ml, poop. 500 ml
Autotransfuze - 3 jednotky

Kardiopulmonalni kompenzace / SONO srdce,
zatezove EKG /

Urolog. vysetreni / prostata , vysetreni moce,
prelecit asymptomaticky uroinfekt /




Operacni pristupy

Dokonaly prehled

Setii mékké tkand

Bez zhmozdéni - prevence
paraartikularnich osifikaci
Minimalni riziko poSkozeni
c€v a nervu

Spolehliva sutura




Anterolateralni pfistup - Watson- Jones

Vyhody: jde v intervalu, dobry pfistup na acetabulum

Nevyhody: vétsi separace m. gluteus med a min. od VT
prihojeni k velkému trochanteru nejisté
posSkozeni vétvi n. gluteus superior




Lateralni pfistup - Bauer

Vyhody: spolehliva sutura

Nevyhody: protina svaly proximalné 1 distalné
od velkého trochanteru

Nesmi jit vice nez 4 cm nad velky trochanter




Posterolateralni ptistup - Gibson, Moore

Vyhody: Setfi upon m. gluteus medius a min.
vyborny pristup do femuru
preparace n. ischiadicus
Nevyhody: poloha na boku- horsi orientace k ose téla
vySSi riziko luxaci
poranéni a.+ v. glutea sup.
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Miniinvazivni ptistupy - MIS

Jedna 1ncise




Miniinvazivni ptistup - MIS

Dveé incise
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Vyhody MIS

Kratka kozni jizva
Mala separace svall, 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 obéznich

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

Specialni retraktory a frézy

Pouziti necementovanych implantatu- vyssi naklady







Pooperacni prubéh

Cvic¢eni na luzku - 1. den
Sedani na luzku -2.- 3. den
Chuze o berlich -4 . den
Aktivni abdukce - po 3 tydnech
Zatez na 1/3 vahy - po 1 mesici
Zatez na plno - po 3 mesicich




Komplikace - mistni

« Peroperacni : poranéni nervu, cév, svalu,
zlomenina kosti .

« Casné pooperachi : hematom, luxace TP,
casha infekce.

* Pozdni : heterotopicke osifikace, infekce,
fokalni osteolyza, aseptické uvolneni,
luxace, zlomenina .




Komplikace - celkové

Flebotrombdza a plicni embolizace
Poruchy obehu /sok, hypertenzni krize/
Poruchy srdce /dekompenzace CHICHS/
Poruchy urologické /retence, uroinfekt/
Poruchy GIT /subileus, stress ulcus/
Poruchy CNS /zmatenost, poruchy védomi/
Haematologické /poruchy srazlivosti, DIC/




Komplikace TEP kycle

Infekt - pod 1 %

Luxace 1- 3 %  standardni kycle
5- 11 % dysplazie

Fraktura pod 1 %
PoSkozeni nervua 0,7 - 3,5 % standardni TEP

3 -15% dysplazie
PoSkozeni cév 0.2 - 0.3 %




Asepticke uvolneni

Otér polyetylenu -
polyetylenovy granulom

Rovnovaha mezi tvorbou
oterovych castic a jejich
odstranovanim - fagocytujici
makrofagy - lymfatické uzliny -
plice

Fokalni osteolyza
a rezorpce kosti




Asepticke uvolneni jamky




Asepticke uvolnéni jamky | driku




Prevence aseptickeho uvolneni

* Perfektni chirurgicka technika

* Vyssi kvalita PE

» Kontaktni povrchy s nizkym otérem
* VVyber vhodneho implantatu

* Moderni technika cementovani.

* Pravidelne sledovani nemocneho

* Indikovat vCas revizni operaci




Infekce pri TP kycCle

Perioperacni aplikace antibiotik

Casny infekt: debridement , proplachova
lavaz, ponechani TP in situ , ATB dle
citlivosti .

Pozdni infekt: extrakce vsech cizich téles,
debridement, proplachova lavaz, extrakce
TP / op. sec. Girdlestone / nebo aplikace
artikulacniho spaceru.

Reimplantace po 6 - 12 mesicich




Septické uvolneni driku po 6 mesicich
po uroinfektu




Revizni nahrada kycle

Docilit stabilitu TEP

Defekty acetabula: kavitarni,
segmentalni

Defekty femuru: kavitarni,
segmentalni

Necementovane jamky

Cementované jamky

Driky: cementovane | cementované
proximalne i distalne
fixované

—

Type 3A




Revizni nahrady kycle

Méene spongidzy, vice sklerozy kosti
Snizené moznosti interdigitace cementu
Osteoporéza

Vetsi krevni ztraty

Vetsi riziko komplikaci.

Plna zatez po 6 mésicich.

Funkcni vysledek je horsi

nez po primoimplantaci




Acetabulum hladké
a sklerotické,
tenké dno

Debridement,
frézovani
navrtani sklerdzy




Drobné kostni St€py




Revizni nahrada CLS jamkou
-




Revizni nahrada CLS jamkou




Revizni nahrada kycle

Jizvy

Fibrozni zmény mékkych tkani
Horsi kvalita kosti

Defekty kostniho Iuzka

Vyssi riziko infekce

VySsi riziko komplikaci

Je obtizn&;si docilit stabilitu implantatu
Osteointegrace je delSi, nutno pouzit kostni Stépy
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Asepticke uvolneni jamky kycCle vpravo




Burch- Schneideruv prstenec vpravo




Defekt femuru po extrakci TEP pro infekt Wagneruv drik




Osteointegrace driku po 5 letech




Zaveéry pro léCebnou t€lesnou vychovu

Pouceny pacient

Vychazet z predopera¢niho stavu

RozliSovat mezi primarni a revizni nahradou
Stabilita implantatu (typ nahrady, kvalita kosti)
Individualni délka odlehCovani po op.: 3 - 6 mésicu

Primérena aktivita po 6 mésicich od operace




Omezeni dané totalni nahradou kycle

Stridma denni aktivita

Bez noSeni t€zkych bfemen
Bez fyzicky namahavé prace
Bez dlouhého stani a dlouhé chiize

Ne- béhy, doskoky, kontaktni sporty

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