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= Aloplastika kolenniho kloubu TEP
1/2008 - 12/2011: celkem

pourazova (n 51) neudrazova (n 1178)




= Pourazova gonartroza:

Etiopatogeneze: Lecba:
Operacni konzervativni

Zlomenina femuru 8

Zlomenina lateralniho kondylu tibie

Zlomenina Césky

(primarni nebo naslednou)
Chronicka laxita kolena nebo césky

Stav po korekcni osteotomii tibie




Patologické stavy v souvislosti s Urazem
kolenniho kloubu

Ztratova poranéni mekkych tkani

Kozni jizvy

Poruchy cévniho zasobeni

Neurologicka postizeni

Pozanétlivé zmeény

Artrofibroza

Zkraceni extencniho aparatu — m.quadriceps femoris
Extra a intraartikularni deformity skeletu
Chronické instability kolena

Stavy po patelektomii

Pritomnost implantatu po operacich
Opakované operace

Stavy po zlomeninach (paklouby)




s Nezbytna spoluprace s plastickym
chirurgem (lalokové plastiky ...)




s Nebezpeci vzniku kozni nekrozy mezi
jizvou a incizi
» Volba nejvhodnéjsiho operacniho

pristupu k aloplastice




s Poskozeni tepenného nebo zilniho
reciste
s Posouzeni stavu cevnim chirurgem

s Zobrazovaci metody - CT angio
event. DSA (pfi pritomnosti kovového materialu)




Pareza n. fibularis - neni prekazkou
aloplastiky

Pareza n. femoralis (potvrzena na EMG) —
kontraindikace aloplastiky

Paréza n. ischiadicus — kontraindikace

aloplastiky

Chabé a spastické parezy po urazech

CNS a michy - nutna konzultace s

neurologem k posouzeni zavaznosti parézy
(kotraindikaci k aloplastice nejsou pouze rezidualni

parezy)




Klinicky bez znamek akutniho zanétu
Nezbytna eradikace zanétu pred TEP

Bakteriologické vysetreni moci a kloubniho
vypotku ziskaného punkci — prolongovana kultivace

Vytéry z krku a nosu

Stomatologickeé, kozni a u zen gynekologicke
vysetreni

Laborator — negativni zanétlivé parametry (CRP,
leukocyty, FW, PCR...)

Zobrazovaci metody - scintigrafie, znadené leukocyty,
PET/CT




» Neni kontraindikaci aloplastiky

= Peroperacnée - uvolnéni kloubu,
pecliva excize jizevnate tkane

= Intenzivni a casna pooperacni
rehabilitace pri dobré analgezii




s Peroperacne v dostatecném rozsahu
mobilizovat m. quadriceps femoris
= Nekdy nezbytna V nebo Y quadriceps

plastika




s Peclivé radiologické vysetreni pred aloplastikou

Standardizace pri snimkovani
Novy software pro digitalni skiagrafii
Metodika pro méreni CTA na CT

Obrazky: pacient rtg ve stoje (kycel, koleno, hlezno)
flze rtg snimku
mereni valgus uhlu, mechanické osy, méreni velikosti
kostni resekce
stanoveni entry pointu (EP)
posouzeni extraartikularnich deformit
zhotoveni axidlnich snimku patel ve 30°
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postup méreni:
1. bod uprostred sirky diafyzy femuru

“1ve vysi cca 19cm od kloubni Stérbiny

" (délka zavadéci tyce)

2. bod uprostred Sirky metafyzy
femuru (prechod diafyzy v metafyzu)
3. bod E.P. v misté vstupu do
nitrodrenové dutiny

4. bod stred hlavice femuru

5. odecteme velikost valgus uhlu
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Valgus uhel a planovani entry
pointu - medializace




pred op’eraci

Vpravo:valgus 25° |° Vievo:vgiillls 2 1°
luxace pately luxace [
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Varozita
proximalni
casti femuru

casti femuru

Valgozita
distalni

Varozita
distalni
casti tibie
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za femuru =
thel - 3°) Subluxace pately vlevo

Subluxace pately vpravo pri malrotaci
femoralni komponenty
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Axialni snimek pately v 90°-bez subluxace
césky vpravo

Transversalni
Rez na CT-
subluxace césky
vpravo, stejny
pacient
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iliac spine
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Stav po distalni resekci femuru -
- defekt lateralniho kondylu praveého femuru




Nahrada kostniho defektu:
kostni Stép fixovan sroubem
(R.D.Scott)




Mediolateralni instability:

(do 10°) — standardni
implantaty

(10-30°) - standardni

implantaty se stabilizacnim plato

(nad 30°)- revizni implantaty
se stabilizacnim plato nebo zavésny typ endoprotézy




s Anteroposteriorni instability (stavy po rpt.
LCA , LCP)

- standardni implantaty s
odstranénim zkfiZzenych vazQ
(Advance...)

- nebo standardni implantaty se
stabilizacnim plato




535R
Uraz pred 12lety-
ruptura vazu

RTG 4.12.2007

4 12 2007 03 54
i
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Operace:
ASK - 2x plastika LCA (2007,2008)
operace menisk 0 (2011)




Operace : TEP kolena 11/ 2011

RTG 20.2.2012




Q 76R Stav po uvoln éni TEP pro ML instabilitu
pFi malrotaci FK se subluxaci €ésky

Po extrakci TEP— spacer
9/2012. Z perop. stéru
koagulaza neg stafylokok +
propionibacterium acnes

RTG 22.4

1o 13082012 0% 52 R Aot E'L:
: 01 TR i
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Operace 6.11.2012
Zimmer, zavesne
koleno rota ¢ni
Nex GenTEP
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RTG 13.8.2012  \



- $81R  chronicka ML instabilita po opakovanych trazech.
TEP coxae dx.1987, reoper.1997, TEP coxae sin.1998.
Insuficience nadledvin-substituce kortikoidy od 1987.
TEP gen. . dx. r. 2001, insuficience med. kolater. vazu,

vyrazna viklavost, k implantaci zavésné TEP

Operace 15.10.2012
Zavésny typ endoprotéezy
RHK Zimmer

RTG 3.12.2012




Q78 R
ML instabilita po opakovanych poran  éni vaz, tézka valgézni deformita

Operace 11.9.2012

TEP genus |.dx. Zimmer revizni LCCK
F-F, T5, plato 10mm- drik na femur
15/100mm, drik na tibii 13/100mm-
valgus uhel 6st. (nastaven od vyrobce

SIEMENS FD'

R
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# RTG po operaci 2510;302




Potize jsou z oslabeni mechanické paky
extencniho aparatu

anteroposteriorni laxita
rezidualni bolesti

horsi funkcni vysledky po aloplastice
v vV aVv7 v rar 7, O
casnejsi uvolneni implantatu

Nahrada pately autogennim kostnim stépem




. Lennox (1987) - pacienti po PE s gonartrézou - bandaz, artrodéza, TEP
nedoporucoval

. Larson (1993) - srovnavaci studie u PE, TEP bez ¢ésky a s ¢éskou
1.skupina hor&i funkéni vysledky, ¢asnéjsi uvolfiovani implantatd
.Kang (1993)
— chybi-li ¢éska a je-li zachovan LCP je mozno pouzit TEP CR
- chybi-li ¢éska a neni zachovan PLC - TEP PS (stabilizujici plato)
. Hanssen (2001) - provedl| patelarni nahradu castecné Ci pIné chybé&jici césky
alogennim kostnim stepem u aloplastiky kolenniho kloubu TEP - méel lepsi

funkcéni vysledky nez u PE pacientu, doslo ale k ¢astec¢né resorpce Stépu (po
dvou letech 2 mm)

. Tirveilliot (2003) - proved! patelarni rekonstrukci pomoci Stépu s transosalni
fixaci — lepsi funkcni vysledky

po dvou letech stép

nahrada ¢ésky polyetylenem - 50 % selhani

. Lakhsmann - Wilson (2004) - z tibidlniho plato béhem
aloplastiky kolenniho kloubu

-funkcni vysledky vyborné




Q@ 51R : 1968 autohavarie, nitrokloubni oteviena zlomenina
distalnihgefemuru a pately -léCba konzervativni, 1978 medialni a
lateralni Mgniscektomie, 1988 patelektomie, 2007 distorze
pr.kolena, @rogrese valgozity a artrozy

RTG 1.10.2008

TEP a nahrada pately

autogennim St epem

z ventralmi ¢asti distalniho
RTG 30. 5. 2008 femuru
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RTG 9.9.2009 RTG 8.10.2010 RTG 12.9.2012
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351 R
V 1.1974,1996,2006 - automotonehody, infekce po 1.ur
Stav po patelektomii 2006.

RTG 15.2.2010

RTG 17.9.2010




Po operaci TEP kolena 5.10.2010

RTG 6.1.2011

RTG 6.4.2011

SIEMENS FD-X

Window: 2696
Center: 1650




P74R Operace 2.12.2010

Patella infera genu varum 2st, TEP gen l.sin.
(stav po fraktu Fe NexGen high flex female , CTA 7st, MA 5st

levé pately v r. 1975) ep med. 0,5cm (ze st Fedu 4st valgus dhel),

fixace 2xkortikalni
Sroub+podlozka+orthocord

17.1.2011 redres
pro artrofibroza

RTG 16.11.2010 W% BERTG 13.6.2011




?72 R, stav po Operace 11.5.2012: gonartrosis l.dx genu
zlomeniné diafyzy valgum7st, — TEP NexGen F/E/R T4 PE

femuru vpravo 4/12 ,
v mladi - operacné CTA 7st. MA 3st, valgozita kolene 7st.

resena

RTG 31.1.2012

i




3452 R

Uraz v 10 letech -

fyzarni poran éni prox.

tibie — korekc¢ni osteotomie
prox. tibie s fixaci Sroubem

7.200% 0£:19

RT, 3’ 8.7.2008

S RTG 8.12.2008 / 7

Operace
TEP kolena 19.8.2008

i




» Vynéti implantdtu neni vzdy nezbytné
s Extramedularni cileni pri aloplastice

s Navigace (nevyhoda - subjektivni zadavani bodt)
s Specifické instrumenty (die MRI nebo cT)




? 47 R, st.p. OS fraktury pr. femuru pri autonehodé v r.1986

- yTET

RTG 27.9.2012

Operace TEP a
RTG 16.10.2012

RCADIE




Specifické instrumenty

Zhotoveni CT Ci MRI dolni koncCetiny event dlouhy

NEE L

Export dat pres internetové spojeni
3D model koncetiny a navrh umisténi soucastek

Schvaleni a Uprava operatérem

.

Vytvoreni resekcnich sablon kopirujici povrch kosti

: 1

Odeslani resekcnich sablon

.

Operace




sablona na femur

sablona na tibii







Zevni fixace, konverze na vnitrni fixaci
Fasciotomie (compartment sy)

Cevni a neurochirurgické operace
Plastické operace

Operace v souvislosti se vznikem zanéetu
Korekcni osteotomie
Extrakce implantatu




4 58 R, Uraz v roce 1973 - fraktura diafyzy femuru
1981 absces v ran é — operace.
Operace CA varlete 1992, aktino a chemoterapie

Operace TEP 8.10.2012

L
RTG 21.11.2012




4 43 R, polytrauma

RTG 15.11.2008

B3 U3 28 s U7
15 .11 2008 20:18

24.6.2010

DSA v ramci
predoperacni
pripravy na TEP
— normalni nalez




Operace :
RTG 7.10.2010 " 4 18.2.2011 TEP kolena

po odstran éni
implantatu OS

Datur :10.0.2011 07:11

RTG:18.5.2011




Q80R po padu 18.4.2008 fraktura RTG 13.5.2008
lateralniho kondylu tibie s depresi |

Operace:
0OS 21.4.2008




24.4.2009 , ] 30.11.2009
Extrakce implantatu Operace TEP kolena

RTG 9.11.200¢




O67R

fr. supracondylica femoris comminutiva |. dx
6.8.2007 OS femoris |. dx. LISS + Chronos stepy

Operace pro kong. dysplazii pr. kyCle r. 1945
TEP pr. kyCle r. 2006

RTG 2.10.2008

RTG 5.8.2007 RTG 9.8.2007




3.10.2008 extrakce OS materialu, RTG 29.10.2008 -
pfi Spatném doslapu
po operaci refraktura

8.10.2008 OS femoris |. dx. DFEN

RTG 6.10.2008

RTG 3.6.2009

/'/




4.6.2009 - OS DFN extr. metall.,
25.9.2009 - korek €ni osteotomie dist. femuru, DCS,spongioplastika

RTG 20.9.2010

RTG 10.8.2009 |




Operacel5.11.2011 RTG 21.11.2012
TEP kolenniho kloubu po extrakci DCS,

problém p Fi zavad éni nitrod fenového cili €e,

pouzito C rameno

RTG 2.1.2012




V souboru pourazovych gonartroz byla mirna
prevaha muzu

Prumérny vék byl o 5 let nizSi nez u pacientu s
neurazovou gonartrézou, kde byla vyrazna
ofevaha zen

ndikace k TEP po dukladném zhodnoceni

Klinického stavu a vylouceni infektu

Pred aloplastikou kolena klademe duraz na
ofedoperacni radiologické méreni

Nezbytna je tymova prace (plasticky chirurg,
neurolog, mikrobiolog, cévni chirurg...)

Cil operace: dobrad mechanicka osa, stabilni
koleno, uspokojivy rozsah pohybu




Je-li implantat na femuru = mozno pouzit
extramedularniho cileni nebo specifickych
instrumentu

U patelektomovanych pacientt = osvédcila se
nahrada autogennim Stépem

U patela infera (baja) moznost transpozice
tuberozity proximalné

Typ endoprotézy = standardni komponenty nebo
stabilizacni plato, u tezkych instabilit a kostnich
ztrat revizni implantaty (stabilizacni platdo nebo
zavesne koleno)

Kvalitni primarni osetreni zlomenin a vazu snizi
pocet indikaci k aloplastice kolenniho kloubu

U pourazovych aloplastik je vice rizik, problému a










