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'otalni nahrada kycle - TEP kycCle
"HA - total hip arthroplasty
"HR - total hip replacement

Odstranuje bolest

Zlepsuje pohyb a chuzi

Navraci zivotni komfort



Historie TEP kycCle

Sir John Charnley, U.K.

Low friction arthroplasty
Pavodni teflonovou jamku
nahradil polyetylenem
Acrylic dental cement
Polymethylmetakrylat PMMA
— kostni cement

Low friction arthroplasty
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Indikace k TEP

* Bolestivy stav s vyraznym
poskozenim kycCle,
S vyrazne snizenym zivotnim
komfortem,

u ktereho nejsou konzervativni
prostredky efektivni

Osteoartroza Kellgren- Lawrence lll., IV.




Indikace

Arthrosis deformans primarni

Arthrosis deformans sekundarni:

kongenitalni, pourazove,
pozanetlive

Revmatoidni artritis

Avaskularni nekroza
hlavice stehenni kosti

Primarni artroza



Articulatio coxae

Enarthrosis -jednoduchy
kulovy kloub omezeny

Kloubni jamka-
tvar dut¢ polokoule

Hlavice femuru -
2/3 povrchu koule
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Os ilium

Os ischii

Os pubis Femur:
Acetabulum:

Strop HlaviCka
Predni pilif a prfedni okraj KrCek

Zadni pilif a zadni okraj Velky a maly trochanter
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TEP kygle

Acetabularni komponenta Jamka
Femoralni komponenta Hlavicka
KrCek

Drik




TEP kycCle
primarni — implantace poprvé

Acetabularni komponenta
Jamka

Femoralni komponenta
HlaviCka

Kréek

Drik




TEP kyCle
- revizni nahrada, dalsi vykon




Komponenty TEP kycCle

Acetabularni komponenta-jamka:
Polyetylen
Titanova jamka + inzert

Femoralni komponenta:
hlaviCka, krcek, drik

Kobalt - chrom- molybdenove slitiny
Titanove slitiny




Totalni nahrada kycle
- podle zpusobu fixace komponent

Cementovane Hybridni Necementovane






Cervikokapitalni nahrada, CKP, neni totalni nahradou

- jen u zlomenin krcku femuru, u starsich osob!

Nevyhoda: abraze acetabula
kratsi doba uziti
horsi vysledky



Materialy — kostni cement

* Polymetylmetakrylat

(metylester kys. metakrylove)
* Praskovy polymer, tekuty monomer
- Exotermicka reakce
« Stabilizace implantatu za 10 minut
« Cytotoxicky efekt

« Koagulace bilkovin (termicky +
chemicky)

* Mikroembolizace




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

Otérové castice PE, 1 um



XPE- highly-cross-linked polyethylen
+ vitamin E

Inkorporace vitaminu E do struktury PE
Antioxidanty tlumi in vivo oxidaci polymeru
Homogenne smichany vit E zvySuje

mechanické vlastnosti vice nez
konvencni XPE

The natural
alternative




Keramika

» Cisty praskovy kysli¢nik hlinity —
ZrO, — kyslicnik zirkonia

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

* Nizky oter




Keramika

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

Nizky oter

Oter keramicke hlaviCky proti PE jamce:
pod 0,15 mm/ rok

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

Keramicka hlavicka

Keramicky inzert



Necementované implantaty

Porézni povrch
Pory na povrchu 5 pm - 600 pm Bone Ingrowth
Pory nad 800 ym- vroste vazivo

Metal

Makroporozita
Mikroporozita

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

Trabecular tantal
Trabecular titan

- povrchy s vysokou inicialni stabilitou



Necementované implantaty- porézni povrch

— Trabecular titan
— Trabecular tantal
— Hydroxyapatit




Hydroxyapatitovy povrch

Bioaktivni
Bionertni i osteokonduktivni
Nejvice kompatibilni material

Podporuje rust kosti ze strany kosti
a dale na povrchu implantatu

hemické i kosti a HA | |
Chemické vazby mezi kosti a CE ™

Spojeni s kosti na 70 % povrchu



Acetabularni komponenta

« Cementovana: z polyetylenu
 Necementovana:

- titan, tantal, porometal, hydroxyapatit




Acetabularni komponenta

Cementovana:
Z polyetylenu

Necementovana: 2 vrstvy
Kovova cast s poréznim povrchem
Inzert z keramiky nebo polyetylenu

Cementovana jamka

Necementovana jamka



Necementovana jamka

Press - fit L ,
Zavitorezna

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



Necementovana jamka

Sekundarni fixace: dana osteointegraci kosti
na povrch implantatu



Kontakt mezi hlavickou a jamkou

» Kov- polyetylen

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

Keramicky inzert




Prumér hlavicky a inzertu jamky

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

Vyhody 36 mm hlavicky:
Vyssi stabilita

Nizsi riziko luxace

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




Velikost hlavicky

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



Femoralni komponenta

« Krcek - uhel CCD 115- 144"

e Prumér krécku 12/ 14 mm
tzv. eurokonus

 Drik s kuzelem krcku
[ hlavicka zvlast /




Femoralni komponenta

Povrch hladky
pro cementovou fixaci

Povrch porézni
pro fixaci bez cementu

Tvar primy, obloukovy

Limec + -



Cementovana TEP

Kostni ltuzko s trabekularni kosti
umoznujici pevne ukotveni v
celém obvodu implantatu

s interdigitaci kostniho cementu
mez1 kostni tramce




Necementovany drik

* Primarni fixace je dana
mechanickym ukotveni v
kosti.

Po 3 mésicich klesa

« Sekundarni fixace je dana
osteointegraci kosti na
povrch implantatu




Femoralni komponenta
necementovana

» Osteoinduktivni povrch
* Metafyzarni x diafyzarni kotveni




Necementovany drik

Porozita 100- 300 mikrometru,
20- 80 % povrchu

Titan, hydroxyapatit, porometal

Proximalné fixované driky -maximum
opory v prox. casti femuru

Distalné fixované driky
pevné drzeni v kortikalis diafyzy

Bicontact drik



Necementovane driky

Proximalné fixovany dfik Distalne fixovany drik



Konzervativni driky

Konzervativni driky




Implantaty
|. Ortopedicka klinika FN u sv. Anny v Brne

Allofit jamka ,
Core Hip



Implantaty
|. Ortopedicka klinika FN u sv. Anny v Brne

Optimys

Polar stem



Implantaty
|. Ortopedicka klinika FN u sv. Anny v Brne

TMARS jamka
TMARS system




Predoperacni vysetreni

Interni vySetfeni (labor, rtg plic, ekg, krevni skupina) ne starsi 4 tydnu

+ dalSi odbornosti (kardiolog, endokrinolog, revmatolog etc.)

Stomatologické vys.- pac. bez stomatologickeho zanétu

Urologické vys. - vySetfeni mocCe ( moC€ + sed, moC na bakter. Vys.

ARO vysetreni (schopen vykonu ASA L, I, 1ll.)

Vysadit NSA nejméné 10 dnu predem, zajistit berle

Zajistit naslednou lUzkovou rehabilitaci

Podminkou pfijeti: bez znamek infektu- zadny zanét v téle, stav kuze
afebrilni. CRP a FW v normé.

Spolupracujici nemocny.



Kontraindikace

Aktivni infekce v kycli

Zanetlive lozisko v jiné lokalizaci

Nepriznivy zdravotni stav

ASA IV.

- KP dekompensace, uroinfekt,
zubni infekt

Neurogeni artropatie

Vyznamna Spatna kvalita kostni tkane

Nespoluprace nemocneho

Morbidni obesita

Veék nad 80 let ?, zvySena FW ?




Operace

Supersterilni sal

Rezim na sale

Priprava kuze

I.v. antibiotika 72 hodiny pred incisi

Vykon cca 1 hodinu

Krevni ztraty do 500 ml

Exacyl i.v. nebo lokalne

Antibiotika lokalné (Stimulan, garamycin, kostni cement s antibiotikem)

Drény do 24 hodin

Prevence flebotrombdzy ( Clexane, Fraxiparin, Pradaxa, Xarelto aj.
5 tydna)



Anestezie

Spinalni
Celkova
Mistni

Kombinace

Tlumeni krevnich ztrat

Exacyl - Kkys. tranexamova

(antifibrinolyticum)



Den
Den
Den
Den
Den

CHES RV

Rehabilitace po TEP kycle
na |. ortop. klinice

cvi¢eni na luzku

cviCeni na luzku, drény ex, sed, vertikalizace
cvi¢eni, chuze o berlich (koupelna, WC)
samostatna chuze

samostatna chlze, chdze po schodech, dimise

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

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

po necementované dle vykonu do 12 tydnu
moderni trend- zatéz do 2-4 tydnu

Jiné postupy: fast track physiotherapy, dimise 2-4. den, home care



Pooperacni management

JIP, délka pobytu dle stavu (vétSinou jeden den)

Hospitalizace na klinice dle stavu 5 dni

Vertikalizace 1. pooperacCni den

Zatéz — cementovaneé implantaty dle tolerance,
non cement TEP odlehéeni 6 tydnu

Komplexni rehabilitace pod vedenim terapeuta

6. den — transfer na lUzZkovou rehabilitaci

Lazné — do 3 mésicl po operaci

Prevence TEN — 6 tydnu dle guidelines

Trendy: Zkracovani hospitalizace (riziko nosokomialnich
infekci, ekonomika)

Fast track physioterapy
Prevence luxace — zamezit addukci a hluboké flexi.



Follow up

Standardni protokol

Po dimisi z RHB prvni kontrola operatérem za 6
tydnu + RTG

DalSi za 6 mésicu a za rok od vykonu

Poté a 2 roky s RTG u standardniho prubéhu
Edukace- zatez a aktivita s THA

Karta nositele implantatu:

- Casna kontrola pfi suspiciu na infekt

- prevence infektu pri invazivnich vykonech

- moznost MRI vySetreni



Prevence flebotrombozy

Fraxiparin, Clexane
Pradaxa, Xarelto

Warfarin

Doba do 35 dnu



Indikacni schéma

Schéma drive:

Necementované TP do 60 roku
Hybridni TP 61 - 70 roku
Cementované TP nad 70 roku

Schéma dnes:
Dobra kvalita kosti - non cement TEP

Spatna kvalita kosti - cementovana TEP



Operacni pristupy

Lateralni

Anterolateralni
Predni

Zadni

Dokonaly piehled

Setii meékké tkand

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

Spolehliva sutura




Operacni pristupy

Dokonaly piehled
Setti mekké tkang

Bez zhmozdéni - prevence
paraartikularnich osifikaci
Minimalni riziko poSkozeni
cév a nervi

Predni Zadni Watson- Jones



Mini invasive surgery

Kratka kozni jizva

Mala separace svali, mensi uvolnéni fascie
Sutura kloubniho pouzdra

Mensi bolesti, mensi riziko luxace

Lépe cvici, zachovani propriocepce

Velmi dobry rozsah pohybu




Komplikace - mistni

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

» Casné pooperaéni : hematom, dehiscence rany
casna infekce, luxace

* Pozdni: osteolyza, aseptické uvolneni
Instabilita- luxace
periproteticka zlomenina
periproteticka infekce



Komplikace - celkove

Flebotromboza a plicni embolizace

Poruc
Poruc
Poruc
Poruc
Poruc

ny obehu (sok, hypertenzni krize)
Ny srdce (dekompenzace CHICHS)
Ny urologicke (retence, uroinfekt)
Ny GIT (subileus, stress ulcus)

ny CNS (zmatenost, poruchy vedomi)

Haematologické (poruchy srazlivosti, DIC)



Asepticke uvolneni jamky




Asepticke uvolneni jamky i driku




Revizni nahrady kycle

Mené spongidzy, vice sklerozy kosti
Snizené moznosti interdigitace cementu
Osteoporoza

Vetsi krevni ztraty

Vetsi riziko komplikaci

Plna zatez po 6 mesicich.

Funkcni vysledek je horsi

nez po primoimplantaci

Standardni implantaty
Specialni revizni implantaty




Asepticke uvolneni jamky — revizni nahrada



Prevence infektu

Predoperacni vysetreni!

ATB perioperacne — cefazolin dle vahy i.v. 72 hdiny
pred incisi a dale po 8h po operaci (4 davky)

Dren EX za 24h

Rezim na op. sale

Péce o ranu do dohojeni

Lege artis reseni pripadnych infekCnich komplikaci



Periproteticka infekce

St. aureus

St. koaguldza negativni
Streptokoky
Enterokoky a jin¢

MRSA, MRSE
Polyrezistentni G- bakterie

Kmeny planktonicke a sesilni
Bakterie s tendenci obsazovat povrchy B i
Tvori glycocalyx- hlenovita substance
glykoproteinu
Vede k vysoke rezistenci k PL a ATB



Biofilm

I

ATlachment STOWTLN

Provizorni biofilm
Adheze bakterii
- reverzibilni

Exopolymery Uvolnéni do okoli
- glycolalyx

- extracelular matrix

irreversibilni



Periproteticka infekce - diagnostika

Klinicky

Labor: CRP, prokalcitonin, leu,
Kultivace puktatu kycle

RTG- osteolyza, usurace

SONO (vypotek, absces)

Kostni scan Tc-99

Peroperacni prukaz

Sonikace implantatu a nasledné

bakteriologicke vysetreni

Prodlouzena kultivace




Rizikove faktory

Diabetes mellitus

Obesita nad BMI nad 35 kg/m2
Malnutrice, anemie

Koureni

Imunosuprese, stav po transplantaci organu
NosicCi St. aureus, nosiCi MRSA
Mocova infekce

Metabolicky syndrom

CHOPN

Hepatitis C

Hematologické malignity
Transplantace solidnich organu



Lecba

Zahajeni |éCby co nejdfive : do 10-14 dnu od zadatku symptomu
Predpoklad: informovany pacient

leékar, 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




Periproteticke infekty

« ATB spacery
— Custom — made
— Prefabrikované
Stimulan (siran vapenaty- nosicC antibiotik)
Biosklo
NPWT- podtlakova drenaz




Luxace TEP

Zkratek, rotace koncetiny, nemoznost chlze
Pad
Rizikovy pohyb (addukce DKK, flexe)
Spatna manipulace s pac (tah za DKK pfi pfekladu)
Nedokonala stabilita montaze
Terapie:

* Zzaviena repozice, kycCelni ortéza
revize, identifikace a feSeni priciny
Vyména hlaviCky
implantace stabilizujicich prvku (lunula)
Replantace




Periproteticka fraktura femuru;
klasifikace

 \Vancouver
— Siroce uzivana
— Dava navod K terapii

Vancouver classification of hip periprosthetic fractures

Vancouver classification relies on:
1. The level of the fracture
2. If the prosthesis is stable or not
3. the quality of the bone

A

1/23




Periprotetické zlomeniny

Vancouver klasifikace



Periproteticka fraktura femuru; terapie

H 4 Eakultnr nemocnice
« Konzervativni e
-'i I'

— Nedislokovana fr + retence ‘ 9
implantatu " £
— Fraktura v oblasti trochantert
— Spatny stav pac
« Revizni drik + cerklage
« OS (LCP, control cable )

(B \|\\ 1| ||\\
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Periproteticka fraktura femuru; terapie

« QOsteosyntéza (LCP dlaha, control cable )
B & I B

'y\-




Redeni zlomeniny - osteosyntéza

* Dlahova osteosyntéza




Predpoklady uspechu TEP kycCle

Vybér pacienta

Predoperacni vySetreni
Dlouhodobé vysledky kvalitnich studii
Registry kloubnich nahrad
Prevence infekce

Vybér implantatu

Operacni technika

Pooperacni |éCba

Aktivita s totalni nahradou
Pravidelné sledovani

Prevence aseptického uvolnéni




Omezeni dané¢ totalni nahradou kycle

Stridma denni aktivita

Bez noSeni téZkych bremen

Bez tézke fyzicky namahaveé prace
Ne- béhy, doskoky, kontaktni sporty

Doporuceny sport- plavani, bicykl, tenis,
turistika, ? lyZovani




Dekuji Vam za pozornost




