Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu, zvanad téz artroplastika i aloplastika, je operace, pfi které je nahrazen
cely kloub ¢i jeho ¢ast cizim materidlem. Cilem totalni endoprotézy kolenniho kloubu je obnovit anatomickou osu
dolni koncetiny, zajistit stabilitu kloubu, zlepsit funkci koncetiny a predevsim odstranit bolest.

Jedna se o jednu z nejcastéjsich a nejefektivnéjsich operaci, které jsou u nas provadény. Do praxe byla uvedena v
80. letech po Uspésném rozvoji totdlnich endoprotéz kycelniho kloubu. Pacienti trpici bolesti, ktera jim
zneprijemnuje az znemoznuje pohyb, po operaci vétsinou pocituji vyraznou UGlevu a navraci se zpét do aktivniho
Zivota.

Vyvoj

Totalni endoprotéza kolenniho kloubu prochazela dlouholetym vyvojem. Prvni byla zkonstruovdna zavésova
endoprotéza, kterd nerespektovala fyziologicky pohyb v koleni, a proto se brzy uvolfiovala. Vytvarely se také
endoprotézy, které nahrazovaly jen ¢ast kloubu, napf. unikompartmentdini endoprotéza nahrazujici medialni, nebo
laterdlni ¢ast kolenniho kloubu. V USA byly vyvinuty mobilni implantaty, které sniZzovaly stresové sily plsobici na
implantat v misté kontaktu s kosti a tim zarucovaly delSi Zivotnost endoprotézy.

Vétsina dnesnich endoprotéz je zalozena na stavebnicovém systému - pouzivaji se kovové femordlni komponenty a
tibidlni polyetylenové viozky zasazené do kovové kotvici tibidlni ¢asti. PouZivaji se také keramické femoraini
komponenty, které snizuji opotifebovani polyetylenu. Zivotnost endoprotézy je individualni, vétsinou ale presahuje
10 let. Neustdle se hledaji nové materidly, které by zivotnost jesté prodlouzily.

Kovové implantaty mohou byt cementované ¢i necementované se specialnimi povrchy. Soucasti vétsiny
implantatd je i ndhrada pro éésku. V Ceské republice byla vyvinuta totaIni endoprotéza prof. Rybkou a doc.
Vavrikem ve spolupraci s firmou Walter-Motorlet, prvné implantovana byla roku 1984.

Operace

Indikace

Indikaci k totdIni endoprotéze jsou situace, kdy je vyznamné porusena funkce
kloubu, nebo je kloub zdrojem nezvladatelnych bolesti. K témto stavim mize
dochdzet u gonartréz, revmatoidni artritidy, polrazové artrézy, systémovych poruch
pohybového systému a polrazovych stavd (napr. nitrokloubni zlomeniny).

Lékar doporucuje endoprotézu po vycerpani konzervativni terapie, které zahrnuje
farmakoterapii, rehabilitaci, Upravu zivotospravy, fyzikalni terapii a balneoterapii.

Kontraindikace

Hlavni kontraindikaci aloplastiky, kromé obecnych internich kontraindikaci
(pokrocilad ateroskleréza tepen CNS, ischemickd choroba dolnich koncetin, zdvazné
kardiopulmondlni onemocnéni), je pfitomnost jakékoli infekce v organismu. Infekt
vede k uvolnéni implantatu od kosti a tim k jeho selhani. Pokud dojde k infekci totalni

endoprotézy, vyuzivd se dvoudobd reimplantace za pouziti cementovaného spaceru. RTG bo¢ni snimek totalni
Spacer slouzi pfevazné k uvolfiovani antibiotik, dale také k prevenci nadmeérné endoprotézy kolenniho
kontrakce mékkych tkadni a dovoluje ¢astecnou zatéz. kloubu
Komplikace

Po operaci mohou vznikat rizné komplikace, délime je na celkové a mistni. Mezi mistni komplikace patfi
zlomeniny, infekce, nestabilitu kolena, nestabilitu ¢ésky, poranéni poplitedlnich cév a rupturu Slachy m. quadriceps
femoris a lig. patellae. Z celkovych komplikaci mdze dojit k flebotrombdze, tromboembolické nemoci a cévni
mozkové prihodé.

Rehabilitace

Rehabilitace pacientl po totaIni endoprotéze kolenniho kloubu se snazi co nejrychleji a nejdokonaleji obnovit
porusené funkce kloubu, minimalizovat zdravotni disledky a navratit tak pacienta pokud mozno zpét do aktivniho
Zivota.

Predoperacni rehabilitace
Pred operaci probiha priprava pacienta jak po fyzické, tak i po psychické strance. Pacient je informovédn o moznych

komplikacich, které mohou po operaci nastat. Dale je sezndmen jednak se cviky na operovanou dolni konletinu, tak
i se cviky na horni koncetiny, které bude potrebovat posilit pro chizi o berlich. Nasleduje nacvik spravné chlize o
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berlich bez zatizeni operované koncetiny. Z organiza¢nich ddvod( se predoperaéni
rehabilitace ne vzdy uskutecnuje.

Pooperacni rehabilitace béhem hospitalizace

TotdIni endoprotéza patii mezi operace s vysokym rizikem tromboembolickych
nemoci. Proto se ihned po operaci za¢ina s mobilizaci a polohovanim koncetiny do
flexe a extenze. Provadi se také dechové gymnastika a kondi¢ni cviceni
neoperovanych koncetin.

Cilena fyzioterapie je zamérena na zvysovani rozsahu pohybu v kolennim kloubu.
Aktivni cviceni flexe a extenze je stfidano uzivdnim motodlahy. Cilem rehabilitace je
dosdhnout maximalni extenze a minimalné 90° flexe. Dlraz je také kladen na
izometrické posilovani m. quadriceps femoris, hlavné m. vastus medialis, ktery byva
po operaci oslaben. Pri¢inou je pravdépodobné vétsi zatéz svalu posturalnim tonickym
drzenim.

Druhy den po operaci byva pacient obvykle vertikalizovan. Postupné se nacvicuje stoj
a chlze s opérnymi pomUckami (vétsinou francouzské hole). Velky dlraz je kladen na

spravny pohybovy stereotyp. Po zvlddnuti chlize po rovném terénu se zhruba 5.-10. RTG pfedozadni snimek
den po operaci za¢ina trénovat chiize do schodl a po nerovném terénu. Pacient se ttha'S' endoprotézy kolenniho
oubu

déale uci samostatnosti a sobéstacnosti s berlemi.

Zhruba po dvou tydnech jsou vyndany stehy. Pacient by mél byt schopny maximalini
extenze, minimalné 90° flexe a samostatné chlze. Pacient se mUzZe otacet na bricho a byvéa propustén domd.

Rehabilitacni program po ukonceni hospitalizace
Cilem rehabilitacniho posthospitaliza¢niho programu je dosazeni optimalniho funkéniho stavu a prevence
pozdéjsich komplikaci. Soustredi se predevsim na posileni oslabeného pohybového aparatu a na spravné drzeni

téla. Optimalni stav nastava vétsinou tfi az Sest mésicu po operaci.

DUlezité je pacientdm vybrat a doporudit vhodné pohybové aktivity, jako lehkou turistiku s pouzitim holi, lehkou
cyklistiku, plavani kromé prsou. Pacienti by se méli vyvarovat poskokd, drepd, kleku a dlouhého stani.

Pacienti dochdzi pravidelné na klinické a rentgenologické kontroly, hlavni rentgenologickd kontrola se planuje tfi
mésice po operaci.

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Osteoartréza kolenniho kloubu
Externi odkazy
= Ndhrada kolenniho kloubu (anglickd Wikipedie) (https://en.wikipedia.org/wiki/Knee_replacement)
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