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Moznost nahrady poskozeného kycelniho kloubu
endoprotézou znamena pro miliony lidi na celém
svété Casto jedinou cestu zpét do normalniho Zivota
bez bolesti a bez vyrazného pohybového omezeni.
Zejména v poslednich letech dochazi k bouflivéemu
rozvoji této operacéni metody. Vznikaji nové typy
endoprotéz (tzv. "implantatd"), vyrabéné novymi
Spickovymi technologiemi. Operaéni technika se
neustale zdokonaluje a je prfedmétem prabézné
védecké diskuse. RozSifuje se $kala kloubnich
postizeni, které Ize nahradou kloubu vyfeSit. Snizuje
se vékova hranice, kdy je nahrada provadéna- tento
fakt umoznuje prodluzujici se Zivotnost pouzivanych
endoprotéz.

Se vzrlstajicim poétem pacientt s kloubni
nahradou vSak logicky narlista také pocet pacientu,
kterym je tfeba endoprotézu vyménit. Tyto vykony je
nutno provést v pfipadé selhani endoprotézy, jejiho
uvolnéni z kostniho Itzka ¢i infekéni komplikace.
Pro FeSeni téchto slozitych situaci proto byly
vyvinuty specialni endoprotézy, které operatérovi
dovoli tuto vyménu provést.

Typy pouzivanych endoprotéz

Pro nahradu kycelniho kloubu muzZe byt pouzita tzv.
endoprotéza cervikokapitalni, kdy je nahrazena
pouze hlavice stehenni kosti nebo endoprotéza
totalni, ktera umoznuje nahradit endoprotézou jak
hlavici, tak kloubni jamku. Obé tyto varianty maji
své vyhody pro pacienta a své nevyhody. V
souCasnosti  narlistd  spiSe  pocet nahrad
endoprotézami totalnimi. Zde zalezi pfedevSim na
celkovéem zdravotnim stavu operovaného a jeho
schopnosti snést o néco vétsi operacni vykon.
Dalsim rozliSujicim faktorem je zpusob fixace
endoprotézy ke kostnimu lGzku. Implantaty v prvni
skupiné- tzv. "cementované"™ jsou uréeny Kk
ukotveni pomoci tzv. "kostniho cementu", coz je
specialni  rychle tuhnouci hmota (chemicky
metylmetakrylat). Do  druhé  skupiny  patfi
endoprotézy tzv. "necementované"” Ci
"bezcementové", jejichz povrchova uprava v
mistech kontaktu s kosti umozni fixaci bez tohoto
cementu. Opét kazda tato skupina ma své jasné
vyhody i nevyhody. Volbu mezi témito typy musi

M s S B3 . o Py, T PO e et

ucinit operatér Casto az v
prubéhu vlastniho vykonu
podle aktualniho nalezu.
Nepravdivé je =zatracovani
jedné nebo druhé skupiny, &i

Nahrada Iei oznadovani za
- r "nemoderni".

ky€elniho  Kazda endoprotéza se skiada

kloubu z tzv. dfiku, ktery je zaveden

do dfefiového kanalu
stehenni kosti. Ten je vyrabén
z ruznych kovovych slitin o
vysoké pevnosti a ovéfené
dobré toleranci organizmu. Na kréek tohoto dfiku je
nasazovana hlavi¢ka - ta je vyrabéna bud ze stejné
kovové slitiny jako dfik nebo ze specielni keramiky.
Velmi dulezitou vlastnosti u téchto hlavicek je jejich
maximalni hladkost, nebot ¢&im hlad$i je jejich
povrch, tim mensi je opotfebeni polyethylenové
vlozky v kloubni jamce umélého kycelniho kloubu
pfi kazdém pohybu. Proto i snahou vSech vyrobct
umeélych kloubl je vyvoj a pouzivani stale novych-
dokonalejSich materiall pro vyrobu téchto hlavi¢ek.
Dalsi komponentou umélého kloubu je jamka. Tato
jamka nahradi kloubni povrch postizeného
ky€elniho kloubu pfi totalni nahradé - jak jiz bylo
uvedeno. Také typU téchto umélych jamek je cela
fada. LiSi jednak tvarem - nékteré maji tvar tzv.
sféricky (polokulovity), jiné maji tvar konicky
(kuzelovity). Dale se odliSuji materidlem, ze kterého
jsou vyrabény a povrchovou Upravou.
Jamky ukotvené pomoci cementu se skladaji pouze
z jedné polyethylenové ¢&asti, jamky bezcementové
se skladaji z kovové kotvici ¢asti, do které se vklada
vlozka z vysokomolekularniho polyethylenu dlouhé
zivotnosti. Tento polyethylen, ve spojeni s hlavickou
dokonalé hladkosti, zajiStuje velmi dlouhou, nikoliv
vSak nekone¢nou Zivotnost. Proto si pacient s
umélych kloubem musi byt védom faktu, ze kazdym
pohybem dojde k otéru jistého, byt minimalniho
mnozstvi zminéné vlozky. Z tohoto dlvodu je
vhodné omezit d¢asto zcela nepfiméfené a
nadmeérné procvi¢ovani operovaného kloubu. Neni
pravdou, Zze "¢im vice budu umély kloub trvale
procvicovat, tim delSi a lepsi bude jeho funkce"!
Klasickym pfikladem endoprotézy, kde jsou obé
komponenty fixované cementem, je implantat dfive
vyrabény v Poldi SONP Kladno, jehoz vyrobu
prevzala nyni firma Beznoska-Meditech. Konstrukce
a tvar obou komponent vychazi z principu, které
poprvé pouzil pfed 45 lety sir John Charnley,
anglicky ortopéd. Ten je povazovan za otce prvnich
modernich implantatl. V nasi republice byla prvni
generace implantatd "Poldi" do klinické praxe
zavedena profesorem Cechem na |. ortopedické
klinice v Praze v roce 1970 a je$t& nyni mame
pacienty s dobrou funkci kloubni nahrady po 25
letech. Po roce 1989 se do Ceské republiky dostaly
i dals§i cementované typy nahrad kycelniho kloubu
raznych zahrani¢nich firem.
Jak jiz bylo uvedeno, do druhé skupiny implantata
patfi endoprotézy, které neni zapotfebi fixovat do
kostniho IGZka kostnim cementem. Ukotveni je zde
zajisténo jednak tvarem a dale specialni Upravou
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jejich povrchu, ktera po urcité dobé zajisti pevnou
adhezi ke kostnimu 10zku.
U zminovanych necementovanych jamek konického
tvaru, je fixace zajisténa bud lamelami, které na
obvodé kotvici ¢asti tvofi zavit a do kostniho Iizka
jsou zaSroubovany. Tohoto principu je uzito u
implantatd  "Zweymdiller" a &eského "Walter-
Motorlet". Jiny princip vyuziva jamka "Balgrist". |
zde jsou po obvodu kotvici &asti jakési lamely,
fixace je vSak zajiSténa jejim dorazenim a
rozepfenim - (princip ukotveni obdobny jako u
hmozdinky ve zdi).
U necementovanych jamek sférického
(polokulovitého) tvaru je kotvici ¢&ast pevné
zarazena do kostniho lGzka, které je velmi presné
vyfrézovano. Povrch téchto jamek je navic opatfen
nékterym typem specielniho nastfiku, ktery povrch
zdrsni a zajisti tak moznost postupného vrastu
kostni tkané do takto vzniklych nepravidelny
prostortd implantatu. Na mikrofotografii vidime detail
takovéto povrchové upravy. Priklady této skupiny
implantatd jsou jamky Duraloc ¢&i Bicontact. Mirné
odliSnym zplsobem je upraven povrch nejnovéjsi
jamky "MEDIN". Zde je =zvlastni technologii na
porézni  titanovy povrch nanasena  vrstva
hydroxyapatitu. Podle provedenych vyzkumu jsou
kostni buriky schopné jakési pfimé vazby s timto
povrchem a je tak zajiSténa snad "idealni" integrace
kloubni nahrady do kostniho l0zka.
Ukotveni necementovanych dfikl je zajisténo
jednak tvarem - ten je pfizplsoben tvaru dreriové
dutiny horniho konce stehenni kosti. Povrch je bud
pouze zdrsnén - tak je tomu napfiklad u implantatu
"Zweymiiller", "Walter-Motorlet", nebo je nanesen
rdznymi technologiemi nastfik pro umoznéni vrustu
kostni tkané do vzniklych mikroskopickych prostoru.
Tento princip je vyuzit napf. u implantatu AML. Pro
povrchovou Upravu diiku "MEDIN" je pouzito
technologie nastfiku hydroxyapatitu na titanovy
porézni povrch.
V kapitole o moznych komplikacich kloubnich
nahrad jsme se zminili o feSeni uvolnéni ¢&i selhani
endoprotézy. Pro FeSeni takovychto slozitych
pfipadu jsou v soucasné dobg jiz uzivany specialni,
tzv. revizni endoprotézy. Tyto implantaty jiz svym
tvarem pocitaji s defektnim kostnim l0Zkem, které
uvolnénim endoprotézy vznikne a pouze proto jsou
nékdy jedinou moznosti feSeni takovych komplikaci.
Pfikladem téchto reviznich implantatd je ovalna
revizni jamka L.O.R., variabilni revizni dfik S-ROM.
Na zavér této kapitoly opét je nutno zdlraznit, ze
volbu implantatu musi uCinit operatér podle
aktualniho nalezu u kazdého konkrétniho pacienta.
Stale plati, Zze endoprotéza, ktera je v nékterém
pfipadé idealni pro zajisténi dobré a adekvatni
funkce kloubni nahrady, je v jiném pfipadé zcela
nevhodna.

Duvody k provedeni nahrady kycelniho
kloubu endoprotézou
Jak jiz bylo uvedeno, pocet onemocnéni, které

muze byt feSeno pomoci kloubni nahrady, stale
narlista. Mezi nejcastéjsi patfi:

e degenerativni onemocnéni kyc¢elniho
kloubu- koxartréza

e poskozeni ky€elniho kloubu urazem-
zlomenina kréku stehenni kosti, pourazova
destrukce kloubu

e destrukce kloubu v disledku revmatického
onemocnéni

e destrukce hlavice stehenni kosti,

e nadorové onemocnéni horniho konce
stehenni kosti

Kdy je vhodné provedeni nahrady kloubu?

Hlavnim ddvodem, ktery vede lékafe k doporuceni
operace je bolest. MUze byt zplsobena kteroukoli z
vy$e jmenovanych pfi¢in. DalSim je pak vyrazna
porucha funkce kloubu, ktera vede k omezeni
celkove pohybové schopnosti.
OdliSnou situaci, kdy v nékterych pfipadech ani
pacient vyrazngéjsi bolesti trpét nemusi a presto je
nahrada kloubu nezbytna, je nadorové onemocnéni,
postihujici oblast ky€elniho kloubu.

Rozhodnuti o provedeni kloubni nahrady

Pokud konzervativni I1éCba neni schopna pacientovi
ulevit, ortopéd navrhne operaci nahrady kycelniho
kloubu endoprotézou. Pacient sam se musi
rozhodnout, zda takovy vykon chce, hodla jej
podstoupit a je ochoten pfijmout i jista rizika
takového zakroku. V tomto rozhodovani musi
pochopitelné pomoci i lékaf. Ten vysvétli vSechna
rizika, Uskali vykonu, popiSe pacientovi prabéh celé
1éCby.

Poté je pacient odeslan na specializované
pracovisté, kde jej pfevezme do péce uréeny nebo
zvoleny operatér. Ten by mél opét vysvétlit vSechny
aspekty operacni 1éCby.

Rizika a mozné komplikace

Operace nahrady ky€elniho kloubu je operaci, ktera
neni bez rizika. Tento fakt si nema smysl zastirat,
byt s nimi seznamen a spolecné s Iékafi jim
predchazet.

Zdarny prabéh operace jisté ovliviiuje zkuSenost a
erudice opera¢niho tymu, dobré technické vybaveni,
ale hlavné vas celkovy zdravotni stav. Kvalitni
predoperacni vySetfeni a odpovidajici pfedoperacni
pfiprava vyrazné snizuje vyskyt celkovych
komplikaci.

V pooperaénim prabéhu je nutné vénovat pozornost
prevenci tromboembolické nemoci, zejména s cilem
predejit tzv. plicni embolizaci - ta maze ohrozit v
nejtézSich pripadech i pacientav Zivot. Proto
dUsledné dodrzujte doporuceni |ékafe. Ten vam
nasadi léky upravujici srazlivost krve a zlepSujici
kvalitu cév. Tyto Iéky berte az do doby, nez vam
lIékaF doporuéi jejich vysazeni. Elasticka bandaz
dolnich koncetin od 3Spic¢ek az nad koleno, nebo
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uzivani zdravotnich puncoch je nezbytné, zvlasté u
pacientd s cévnimi méstky (tzv. varixy) dolnich
koncetin. Nutné je téz dbat na dostateCny pfijem
tekutin a pohybovy rezim.
Endoprotéza kycelniho kloubu je cizi téleso v
organizmu a jeji pfitomnost pfinasi téz urcita rizika.
Pfi hrubém nedodrzeni pohybového rezimu v
pooperac¢nim obdobi mize dojit k jejimu vykloubeni.
Stav se projevi vyraznou, nahle vzniklou
bolestivosti, omezenim pohybu v ky&elnim kloubu a
zkracenim kondcetiny. Stav si vyzada urgentni
navstévu ortopéda, ktery vétSinou v celkové
anestezii kloub reponuje (vrati do puvodni polohy).
Endoprotéza ma pouze urcitou Zivotnost, ktera je
zavisla nejen na vlastnostech endoprotézy, ale i na
reakci organizmu. Na endoprotézu nelze pohlizet
jako na soucastku néjakého stroje, na kterou Ize
poskytnout zaruku, nebot reakce organizmu neni
pfedem predvidatelna. Zivotnost implantatd je tudiz
velmi individualni. Snahou vyvojovych tymu je
vytvofit takovou endoprotézu, ktera by svymi
vlasnostmi zabezpecila co nejdelSi Zivostnost.
Vzhledem k ¢asové omezené funkci endoprotézy je
nutné nahradu  kontrolovat i  rentgenem.
Doporucujeme kontroly kazdy rok nebo alespor
jednou za dva roky. Cim dfive je eventudlni selhani
implantatu zjisténo, tim Iépe se feSi. Selhani
kluznych ploch, uvolnénim implantatu proti kostnimu
10zku nebo infekci.
Infekce je nejobavanéjSim problémem, proto je
zapotifebi endoprotézu operovat s mimofadnym
dlrazem na sterilitu prostfedi a dokonalou operaéni
techniku. K infekéni komplikaci bohuzel muze dojit i
na sebelepSim pracovisti v pfipadech, kdy ma
pacient zhorSenou obranyschopnost proti infekci
nebo je nositelem infekéniho loziska v téle (zubni
vacek, vlekla infekce moCovych cest, zanét
vedlejSich nosnich dutin, gynekologicka infekce di
zanétliva loziska v pohybovém aparatu). Infikovany
kycelni kloub je tfeba na specializovaném pracovisti
z organizmu vyjmout, infekéni lozisko vylécit a za
pfiznivych podminek eventuelné opét implantovat
specialni endoprotézu.

Priprava k operaci

Po uplynuti ¢ekaci doby na nahradu kycelniho
kloubu, kterd se bohuzel vzhledem k vysoké
finanéni naro¢nosti téchto vykonl( prodluzuje, je
dalSim krokem stanoveni terminu operace a
rozplanovani celé predoperaéni pfipravy. Pozor! U
zen je nutno termin operace naplanovat mimo
obdobi menstruace! Nezbytné je podrobné celkové
pfedoperaéni vySetfeni, které musi zhodnotit
zdravotni stav pacienta. Vzdy je nutno mit na zfeteli,
Ze provedeni kloubni nahrady je pomérné velky
operacni zakrok, ktery by mél prob&hnout bez
zavazného rizika ohrozeni Zivota. Vysledky tohoto
vySetfeni by nemély byt starSi nez jeden mésic ke
dni operace.
Jestlize prakticky IékaF, pfipadné internista uzna, ze
pacient operace je schopen, mél by u vétSiny
nasledovat odbér tzv. "autotransfuzi". Jde o dva po

sobé jdouci odbéry priblizné 400 ml pacientovy
vlastni krve, které jsou pouzity v dobé& operacniho
vykonu nebo ¢asné po operaci ke kryti krevnich
ztrat. Velkou pfednosti tohoto typu prevodu je
absolutni  vylou€eni rizika prfenosu infek&niho
onemocnéni . U pacient(, kde z divod( nedobrého
zdravotniho stavu tento odbér neni mozny, jsou
krevni ztraty b&éhem operace a po vykonu hrazeny
transfuzi od vhodného darce- pochopitelné
dikladné vySetfeného na pfitomnost vSech
znamych plvodcu pfenosnych chorob.
Plan odbérll autotransfuzi opét stanovi operujici
|IékaF ve spolupraci s transfuznim oddélenim. Po
celou dobu pfipravy k vykonu, zejména pokud ma
pacient silné bolesti postizeného kloubu, je na misté
pokratovani  konservativni  1é€by  kloubniho
onemocneéni u pfislusného ortopéda.

Co by mél udélat pred operaci sam
pacient?

- Jiz pfed vykonem je tfeba pamatovat na obdobi po
propusténi z nemocnice.
- Operace nahrady kycelniho kloubu klade velké
naroky na celkovou kondici organizmu. Snazte se
upravit Vasi hmotnost a zvysit Vasi télesnou
zdatnost. Neni to jednoduché, ale je tfeba si
uvédomit vyrazné naroky na organizmus zejména v
prvnich 6 tydnech po operaci.
- Pokud pacient nema dostate¢né domaci zazemi,
je nezbytné zajisténi lUzkového zafizeni nasledné
rehabilitace a péce. Zde by pacient mél zustat
alespor do 6 tydne po operaci. V jinych pfipadech
muZe  postagit pouze  doplikova  domaci
oSetfovatelska péce (tzv. "home care"). Rozhodné
vSak pfesné dodrzeni pokynd z hlediska
pohybového rezimu po kloubni nahradé je absolutni
nezbytnosti. S organizaci této nasledné péce by
pacientovi mél pomoci prakticky |ékaf v misté
bydlisté, socialni pracovnici a samoziejmé vlastni
rodina Ci pratelé.
- Pacient by mél pfed nastupem do nemocnice dat
do porfadku vSechny osobni zalezitosti, kde je
nezbytna napf. osobni navstéva banky, spofitelny,
pravnika, Urada, posty.
- Vhodné je dovybavit byt o nezbytné doplnky jako
jsou madla na WC ( umistit na bo¢ni zed), nastavec
na WC, lizko a kfeslo, vhodné vysky. Pfipravit si
koupelnu na pohodiné a bezpecné myti, tak jak je
uvedeno v kapitole o koupelné. Vhodné jsou téz
pomlcky pro zjednodu$eni sebeobsluhy v
pooperaénim obdobi jako dlouha obouvaci IzZice,
podava¢ ¢i obléka¢ punéoch. Tyto pomucky je
mozno koupit ve vétSich prodejnach zdravotnické
techniky. Potfebné pfedméty v byté ulozte do
optimalni vySky- napf. nadobi atd.- po vykonu neni
vhodné se predklanét, klekat, stoupat na schadky.

Anestézie
Na operatnim sale Vas pfebira do péce

anesteziolog, ktery vam aplikuje stanovenou
medikaci a uvede Vas do celkové nebo svodné
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anestézie.

V pripadé celkové anestézie, t.j. tzv. narkézy, vam
anesteziolog po uspani zavede usty rourku do
pradusnice, ktera bude napojena na
anesteziologicky pfistroj a zabezpe&i hladké
dychani. Kanylou do zily vam bude podavat
vSechny potfebné dalsi léky.
Druhou moznosti je anestézie svodna, kdy injekci
do urcité casti patefniho kanadlu je dosazena
bezbolestnost ¢asti téla, v nasem pripadé dolni
poloviny. Tato metoda je pro organismus Setrnéjsi,
ale ne u kazdého je mozna. Nepfijemnych pocitd a
zazitki se obavat nemusite, nebot vam budou
podany rovnéz dalsi Iéky k utlumeni vnimani. Na
nékterych pracovistich je uzivana tzv. kontinualni
svodna anestézie, kdy je nékolik dni ponechana do
patefniho kanalu zavedena trubicka, kterou je
aplikovana znecitlivujici latka.
Kone¢né rozhodnuti o typu anestezie je v rukou
anesteziologa po dohodé s pacientem a
operatérem.

Vlastni operacni vykon

Vlastni operaci bude provadét vas operatér s
pomoci dvou az tfi asistentll. Doba operace je velmi
rlizna, zavisi na mnoha raznych faktorech. Vétsinou
se pohybuje mezi jednou az dvéma hodinami. Po
celou dobu vykonu jste uvedeni do hlubokého
spanku, v pfipadé svodné anestézie je pfitlumeno
vaSe védomi a potlateno vnimani bolesti.
V prGbéhu operace vam bude nahrazen kycelni
kloub endoprotézou. Po ziskani dostate¢ného
pfistupu je odstranéna poskozena hlavice stehenni
kosti. V kloubni jamce je v pfipadé tzv. totalni
nahrady odstranéna postizena chrupavka a do takto
pfipraveného kostniho Ilzka je upevnéna uméla
kloubni jamka. Dale je do horniho konce stehenni
kosti vyhlouben kanal a do néj je zaveden diik
endoprotézy s hlavici. Nakonec je tato uméla
hlavice zakloubena do jamky a spojeni mezi
stehenni kosti a panvi je obnoveno. Celd rana je
peclivé sesita, odetnuté svaly opét pfipevnény stehy
ke svym Uponim. Aby se v operaéni rané nevytvoril
krevni vyron, ktery by mohl byt Zivhou pldou
infekce jsou z rany vyvedeny 3 odsavné drény. Ty
odvadi krev z operac¢niho pole jeden az dva dny po
vykonu.

Po ukonéeni vykonu budete probuzeni a odvezeni
na pooperacni pokoj, pfipadné jednotku intenzivni
péce. Zde budou sledovany a zajistovany vSechny
zakladni zivotni funkce pomoci nejmodernéjSich

dodrzet doporu¢eni stran polohy operované
kon&etiny na lazku. Vyvarujte se prekfizeni dolnich
koncetin a vytoCeni Spi¢ek zevné, které by mohlo
vést k vykloubeni endoprotézy. Podle instruktaze
rehabilitanich ~ pracovniki  budete  kondi¢né
procviCovat svalstvo hornich a dolnich koncetin,
provadét dechova cviceni. Pfi bolesti v operacni
rané budou aplikovany silngj$i Iéky proti bolesti,
vétsinou do svalu.
VétSinu tekutin a |ékl zpocatku dostanete ve formé
infuzi pfimo do zily. Mocit budete pouze do misy &i
tzv. "bazanta" na luzku. V téchto ukonech se o Vas
postaraji zcela zdravotni sestry, zdravotni personal
a pochopitelné tym lékafd. Postupné vam bude
povolen sed na lUzku- opét je nezbytnd pomoc a
instruktaz zdravotnikd. Jakmile to va$ celkovy stav
dovoli budete jiz tekutiny pfijimat uUsty. Velmi
dllezity je jejich dostate¢ny denni pFisun ( mél by se
pohybovat mezi 2-3 litry).
Po odstranéni drénl z oblasti operovaného kloubu s
pomoci rehabilitaénich pracovnic nacvicite sed a
stoj u luzka. Tim zacina dal$i etapa rehabilitace.
Nasledujici kapitoly, které probiraji detailné
potiebny pohybovy rezim, rehabilitaci a rizné
dobré rady i do dalSiho zivota s umélou kloubni
nahradou, véetné obrazka, naleznete ve
stejnojmenné knizce, kterou vydalo
nakladatelstvi Triton a je k zakoupeni v
prodejnach zdravotnické literatury,
zdravotnickych potieb (napf. Zdravotnické
potieby, Medicentrum, Kloknerova 1, Praha 4-
Roztyly).

Nasledna pooperacni péce a rehabilitace

Navod na provadéni rizikovych pohybl a
Ukonu

Propusténi z nemocnice

Pokyny pro obdobi do prvni ambulantni
kontroly

Cviceni v domacich podminkach

Navrat do normalniho Zivota

pfistroji.  Toto  peclivé  sledovani  vaseho Sporty

pooperac¢niho stavu by vas nemélo prekvapit a

rozhodné neni znamkou, Ze vaSe operace

neprobéhla dobfe a vas stav je kriticky. Budete v

péci anesteziologa, internisty a lékar

ortopedického oddéleni. Bude provedena RTG

kontrola operovaného kloubu.

Casna pooperacni péce

V prubéhu prvniho a druhého pooperaéniho dne

budete pouze na luzku. Je tfeba bezpodminecné
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