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Indikace k totalni nahradé kolena

Bolestivy stav, ktery
nereaguje na
konzervatini leécbu

Jiz nejsou indikovany
zachovné operace
kolena

Snizeny zivotni komfort |4



Indikace

Osteoartroza

- primarni

- sekundarni

Asepticka nekroza kondylu
Revmatoidni arthritis

Psoriaticka arthropatie

Tumory

Haemofilicka arthropatie



Kontralndikace k TKA

Spatny celkovy stav pacienta (ASA V)
Aktivni infekt

Zavazna komorbidita se Spatnou
prognozou

Nedostatecna perfuze DK
Neurogenni artropatie

Morbidni obezita

Tezka malcompliance



Kostni struktury




Stabill

L'l

Medialni strana Lateralni strana



Stabilita kolena

b ligament

ZKrizeneé vazy



Stabilita kolena

Predni cast kolena



Pohyby v koleni

Level

Sagital

Transversal

Frontal

Movement
flexion/extension
rolling

glinding

ext./ internal rotation

adduction /abduction

Bursa under
ateral head
of gastro-

nemius m.

Articular
cartilages

L
/femoris
tendon

Femur

Articularis
genus m.

Quadriceps

Supra-

L’ patellar
X\ fat body




Totalni nahrada kolena

e Cementované

* Hybridni

* Necementované




TKA podle fixace

 Cementovana
— Nejcastejsi
— Dobré vysledky
— Cena




TKA podle fixace

lybridni




TKA podle fixace

 Necementovana
— Dobre vysledky
— Mladi pacienti
— U alergie na kostni cement
— Cena?




Materialy

 Tibialni komponenta
— Slitiny titanu
— PE plateau

« UHMWPE - Ultra high molecular weight
polyetyleln

— zlaty standard, dobry pomer
modul pruznosti x oter




Materialy

 Femoralni komponenta
— Slitiny (Co, Cr, Ni, Ti)
— Alergie na kovy- keramika
- Vicevrstevny (ZrN coated)



Totalni nahrada kolena

Unikondylarni
Kondylarni

- zachovani PCL
- nahrada PCL
Kondylarni s driky
Sarnyrovy
Tumorozni




UKR — Unikompartmentalni
nahrada KK

Nahrada (vétSinou) medialniho kompartmentu
Indikace:

— lzolované postizeni jednoho (med) kompartmentu

— Intaktni ACL a LCM

— Varozita/valgozita do 10°

— Deficit extenze do 5° flexe nad 120°

— Kilinicky asymptomaticky FP kompartment
Vyhody

— Lepsi rozsah pohybu

— Propriocepce

— Fyziol. pohyb

— Moznost konverze na TKA




Unikondylarni nahrada




Kondylarni nahrada — zachovani PCL







Kondylarni TEP kolena — nahrada PCL




* Indiv. implantaty
« Horsi funkCni vysledek
* \/ySsSi procento komplikaci




Tumorozni TP kolena
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Kompozitni TKA

0 mim



Specialni TKA
driky, augmenty

Spatna kvalita kosti

Kostni defekty s nutnosti
premosteni

Posttraumaticka OA

Revize



Kondylarni nahrada s driky




Nahrada pately




Osetreni pately bez nahrady
- odstranéeni osteofytu
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Mechanicka osa




G snimek ve stoje







Operacni technika

Transepicondylar line

* Tibia first : ® Whiteside line
X . @ Posterior condyle line

e  Femur first
X

« Extension gap technique
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Operacni technika

Kinamatically l
alignad fibial cut ﬂ
{

Medialni parapatellarni pristup
Pristup midvastus nebo subvastus
Parc. resekce Hoffova télesa
Everze a oSetreni patelly

(denervace + cheilectomie x parc. resekce
x implantace nahrady patelly)

Distal cut femuru dle planovani a
instrumentaria

Proximal cut tibie dle planovani a
instrumentaria

Ballancing mekkych tkani!

¥




Operacni technika

Medialni parapatellarni pfistup x mid x subvastus
Parc. resekce Hoffova télesa
Everze a oSetreni patelly

(denervace + cheilectomie x parc. resekce x
implantace nahrady patelly)

Distal cut femuru dle planovani a instrumentaria
Proximal cut tibie dle planovani a instrumentaria
Ballancing mékkych tkani!




Operacni technika

Vyvazeni flekCniho a extencniho gapu
Rotace femoralni komponenty

Resekce femuru pro femoralni komponentu
VyzkousSeni se zkusebnimi komponentami

Priprava kostniho lUzka pro tib. komponentu
(rotace!)

Pulzni lavage
Zacementovani originalnich komponent
Sutura po vrstvach




Operacni technika

Turniket- ano, ne

Kostni cement s antibiotiky u rizikovych
pacientl

Kys. tranexamova ( Exacyl) k redukci
krvaceni, aplikace i.v., lokalne

Peclive staveni krvaceni béhem vykonu
Antibiotika i.v. — 3 davky a 8 hod. po vykonu
Drény ex do 24 hodin

Zadna punkce po operaci, pokud bude
haemarhros
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Resekcetlble
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Intramedularni cileni femuru



Resekce femuru



Pulzni lavaz

PowerPulse”

Kost po pulzni lavazi



Pred cementovanim



Cementovani tibialni komponenty all poly typ



Cementovani femoralni komponenty



TEP in situ - all poly
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PC navigace

3 D kamera - emituje a snima
infracervené zareni

Odrazové kulicky

Pocitac




PC navigace

"“n‘ ARV ‘.\ 1.7‘

Nacteni referencnich bodu do PC
Specialni instrumentarium

Chirurg je veden k resekcim dle
navigace

Nutné v pripadech,
kdy nelze pouzit nitrodrenove
cileni




PC model
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Tibial Anterior Cortex

Acquire multiple points on anterior, medial and
lateral side of the tibial epiphysis by scratching
pointer over bone surface in region shown,

Start by pivoting.
————— |

PACIENTGEE

resekce




Implantace originalnich
komponent




Patient matched instrumentation

MRI a rtg — vytvoreni fezacich bloku dle pacienta
Optimalni mechanické a osoveé vyrovnani

Méné operacnich kroku stran
urcovani velikosti a usazeni rezacich bloku

KratSi doba vykonu

Predoperacni plan




Osy kolena

Idealni TFA 6° valgus

Sklon tibialni
komponenty
ve F a S rovine

Sklon femoralni
komponenty
ve Fa S rovine

Paralelita kloubnich
ploch




Dulezité

Korektni ulozeni komponent

Korektni osa

Vybalancovani vazivoveho aparatu




Rehabilitacni postup na |. ortopedicke klinice

1. Den cvi€eni na luzku

2. Den, drény ex, obvaz ex, sed, vertikalizace, cviCeni kolena
3. - 5. den intenzivni cviCeni kolena (ev. motodlaha)

6. den preklad na luZzkové rehab. oddéleni,

Stehy ex 12-14. den

Cil pohyb 0- 90 st do 14 -21 dnu.

Ambulantni kontrola za 6 tydnd od vykonu

Lazenska rehabilitace do 3 mésicu od vykonu.

Plna zatéz dle hojeni mekkych tkani
a dle tolerance bolesti za 6-12 tydnu



Pooperacni management

JIP, délka pobytu dle stavu (vetsinou jeden den)
Hospitalizace na klinice dle stavu 5 dnu
Vertikalizace 1. pooperacni den

Komplexni rehabilitace pod vedenim terapeuta
6. den — transfer na luzkovou rehabilitaci

Lazné — indikace ZP do 3 mésicu po operaci
Prevence TEN — 10 dni

u rizikovych pac protrahované 6 tydnu

Trendy: Zkracovani hospitalizace (riziko
nosokomialnich infekci, ekonomika)

Fast track physiotherapy
Outpatient surgery?



Follow up

Standardni protokol

Po dimisi z RHB prvni kontrola operatérem za 6T s RTG
Dalsi za 6M

Poté a 2 roky s RTG u standardniho pribéhu
EDUKACE, EDUKACE, EDUKACE!

— Zatez a aktivita s TKA

— Prevence infektu

— Casna kontrola pfi suspiciu na infekt



Komplikace

* Perioperacni a Casna pooperacni
morbidita a mortalita
— Poranéni cév a nervu
— Perioperacni fraktura
— Plicni embolie
— Infarkt myokardu
— Interni dekompensace
— Rozvoj delirantnich stavu




Komplikace

Aseptické uvolneni
Infekt - septické uvolnéni
Nestabilita

Periproteticka zlomenina
Bolesti kolem pately

Ztuhlost kolena



Aseptické uvolneni

« Oter polyetylenu -
polyetylenovy granulom

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

» Fokalni osteolyza
a rezorpce kosti




Asepticke uvolneni femoralni komponenty



Defekt v lateralnim kondylu tibie



8t mm

2005

Asepticke uvolneni Revizni nahrada



Revizni nahrada kolena

Klinicke vysledky jsou horsi nez
u primarnich nahrad

MensSi rozsah pohybu
Omezena chuze

VySSi vyskyt infektu ( 11,4 % ).




Prevence aseptickeho uvolneni

Perfektni chirurgicka technika
Vyber implantatu, kvalita PE
Spravné osove postaveni
Spravneé napéeti mékkych tkani
PC navigace

Pulzni lavaz

Pravidelné sledovani




Periproteticka fraktura

Dist. femur x prox. tibie x patella

Starsi pacienti, v horSim klinickém stavu
Osteoporosa, ¢asto dubiozni retence
Implantatu

* \ysoka morbidita a mortalita

* Vysoké riziko komplikaci

« Technicky naroCné operacni vykony




Periproteticka fraktura femuru
terapie

Konzervativni — nedislokovana fr. , retence implantatu;
Spatny stav pacienta

IM hreb

LCP dlaha, kondylarni dlaha

Replantace femoralni komponenty




Peroproteticke zlomeniny




eriproteticke zlomeniny




Periprotetické zlomeminy




Periproteticke zlomeniy




Periproteticky infekt
:%,J',J ]

» Periproteticke infekty (PJI) —
1-2% primo, 5-10% revizi
— Casné — do 2 tydnu od vykonu
— Pozdni hematogenni

— Diagnostika
» Lokalni stav kloubu:
bolest, otok, zarudnuti, pistél
» Celkové pfiznaky infekce
» U chronickych infektU
radiolucentni lemy na RTG



Periproteticky infekt

Predoperacni diagnostika

Sérum: PCR, D- dimery, prokalcitonin

Punktat: pozitivni bakterialni kultivace
molekularni diagnostika- PCR
leu, leukocytova esteraza,
alfa- defensin, % PMN
CRP, IL-6

3- fazova scintigrafie kosti

Scintigrafie zna¢enymi leukocyty

SPECT/CT

PET/CT s fluorodeoxyglukozou (FDG)
Ga- citrat

MRI vySetreni

Pooperacni diagnostika:
Sonikace implantatu- biofilm, kultivace
Histologie



Periprotetické infekty

* Terapie
— Do 2T od manifestace symptomu mozny DIAR
(debridement, ATB, implant retention)
— Nad 2T od manifestace pfiznaku — revize,
debridement, replantace
« Jednodoba — horsi vysledky

 Dvoudoba - pres ATB spacer, po normalizaci CRP a leu
mozna revize a replantace

» ATB suprese chronického infektu u pac ve Spatném
stavu.

« ATB terapie

— Dle kultivace (punktat, perioperacné nékolik vzorku
tkané, ev. sonikace implantatu)

— 1.v. aplikace antibiotik min 2 tydny
— Dale 6- 8 tydnu p.o.



Periprotetické infekty

RTG obraz
chronické PJI




Periproteticke infekty

ATB spacer
Rigidni

Artikulacni




Septické uvolnéni TP kolena

Diagnostika co nejdrive
Postup jako po TEP kycCle:

Debridement, lavage
Extrakce, spacer

- artikulaéni

- neartikula¢ni

V druhé dobé reimplantace
Artrodéza




Periprotetické infekty

* Revize za definitivni protéezu




Periprotetické infekty

Recidiva infektu, chronicky infekt
Jako ultimum refugium:
Artrodéza

Amputace vyjimecné

Artrodéza pomoci specialniho implantatu



Prevence septickeho uvolneni

Predoperacni vysetreni
Asepse na oper. sale
Peroperacne antibiotika
Spravna operacni technika
Lécba antibiotiky pri vsech
zavaznych infektech




Dekuji Vam za pozornost




