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Totalni nahrada kolenniho kloubu

Indikace nahrady kolenniho kloubu

— artrdza kolenniho kloubu nereagujici na konzervativni terapii

— destrukce kolenniho kloubu u zanétlivych revmatickych onemocnéni
— nadorové onemocnéni kolenniho kloubu

— pourazové zmeény kolenniho kloubu

— systémova onemocnéni postihujici pohybovy aparat (hemofilie)

— aseptickd nekrdza

— vrozené vady, které jsou vSak v oblasti kolenniho kloubu vzacné

Hlavnim ddvodem, ktery vede Iékare k doporuceni operace, je bolest. Mize byt zplsobena kteroukoli z vyse
jmenovanych pficin. DalSim je pak vyrazna porucha funkce kloubu, ktera vede k omezeni celkové pohybové
schopnosti. Odlisnou situaci, kdy v nékterych pripadech ani pacient vyraznéjsi bolesti trpét nemusi a presto
je ndhrada kloubu nezbytn3, je nadorové onemocnéni, postihujici oblast kolenniho kloubu.

Kontraindikace implantace nahrady kolenniho kloubu

— pritomnost infekéniho loZiska kdekoli v organismu - zejména kozni afekce v oblasti dolnich koncetin,
mykdzy, bércové viedy, infekce urogenitalniho traktu, hornich cest dychacich i chrupu

— stav po probéhlém erysipelu (implantace je moznd s delSim preventivnim poddvanim antibiotika a
naslednou aplikaci depotniho penicilinu alespon 24 mésic)

— zavaina kardiopulmonalni onemocnéni vylucujici moznost i svodné spinalni anestezie

— cévni onemocnéni — ischemicka onemocnéni tepen dolnich koncetin, stavy po opakovanych
flebotrombdzach, pokrocild aterosklerdza znemoziujici nutnou pooperacni spolupraci

— postizeni CNS a stavy vedouci ke kvalitativnim porucham védomi, znemoZznujicim pooperacni spolupraci
nemocného

— nedostate¢na kompliance pacienta

— drogové zavisli nemocni

Kdy je operace indikovana

Totdlni nahrada kolenniho kloubu je indikovdna u nemocnych, u kterych je kolenni kloub nevratné zavainé
postizeny artrézou, revmatickou destrukci, nadorem ¢i jinou chorobou a sou¢asné ma pacient silné bolesti a
omezeni funkce kloubu. Je tfeba zminit, Ze neoperujeme rentgenovy snimek, tedy Ze indikace je zavisla
predevsim na obtiZich pacienta a ne na pouhé zobrazovaci metodé. V pfipadé, Ze obtize nemocného
neodpovidaji rentgenologickému nalezu, je tfeba doplnit dalSi vySetfovaci metody jako NMR, CT a
diferencidlné diagnosticky vyloucit mimokloubni pficiny bolesti.

Varianty neoperacni |éCby

V soucasné dobé neexistuje postup, jak u tézsiho stupné artrotickych zmén zbavit pacienta obtizi, omezeni
funkce kloubu. Neoperaéni IéCba je proto zamérena pouze na tlumeni bolesti a tlumeni zanétlivé iritace
kloubni vystelky. Konzervativni l1é¢ba spociva, obdobné jako u jinych forem artrézy, v kombinaci postupt
nefarmakologickych jako jsou rezimova opatieni, redukce vahy, rehabilitace, fyzikalni Ié¢ba, chlize s oporou
a postupl farmakologickych.
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Predoperacni vySetreni
Pacient si obvykle predoperacni vysetreni zajistuje u svého praktického vseobecného Iékare a internisty. Ten
provede zakladni sérii vySetfeni podle rozpisu, ktery pacient vétSinou obdrzi na ortopedickém oddéleni, kde
je vykon planovan. Jinou mozZnosti je pfedoperacni vySetieni ve zdravotnickém zaftizeni, jez operaci provadi.
e Je rovnéz vhodné, aby pacient podstoupil napf. vySetieni stomatologické, event. ORL pro zachyt
pfipadného infekéniho fokusu v téle.
e Pokud néktery specialista pfi vySetfeni zachyti infekéni fokus kdekoliv v organizmu pacienta, je
nezbytné implantaci kloubni ndhrady vZdy odloZit a vykon provést po plné sanaci infekce.
e Pokud pacient trpi dalSimi zavaznéjsimi onemocnénimi, je tfeba si vyzadat vySetieni specialisty-
kardiologa, diabetologa atd.

Zmény v uzivani lékd

Léky ovliviujici srazlivost krve: Warfarin je nutné pfiblizné 5—7 dni pfed operaci vysadit a jeho ucinek
nahradit podavanim injekci nizkomolekularniho heparinu (napfr. Clexane, Fraxiparin).

Léky ze skupiny NOAC (Pradaxa, Eliquis, Xarelto) je tfeba také vysadit, podle typu |éku Vam bude doporucen
den prevodu na nizkomolekularni heparinem aplikovany podkozné.

Léky ovliviujici srazlivost krve plsobenim na krevni desticky se standardné vysazuji nékolik dni pred
vykonem: Anopyrin a Godasal 7 dni, Ticlid a obdobné léky podle doporuceni internisty. V nékterych
pfipadech, jako je naptiklad nedavné zavedeni stentu do véncité tepny v srdci, by bylo jejich vysazeni spojeno
s vysokym rizikem ucpani stentu, v téchto pripadech se Iéky vétSinou nevysazuji a operace je provedena za
jejich podavani. Je vSak nutné pocitat s mirné zvySenym rizikem krvaceni béhem vykonu i po ném.
Perordlni antidiabetika se u nékterych pacientl prfed operaci vysazuji a glykemie v dobé operace je
regulovana aplikaci inzulinu.

Predoperacni rehabilitacni pfiprava

Cilem je dostatecné pripravit celkovou kondici pacienta, docilit maximalné mozny funkéni stav svalového

systému v oblasti kloubu a pfipravit pacienta na zménéné pooperacni pohybové moznosti.

Soucasti rehabilitace pred operaci je:

— Kondiéni cviéeni, zamérené na celkovou kondici pacienta, posilujeme i zdravou dolni i horni konéetinu,
které jsou dllezité pro nacvik chiize o berlich.

— Dechova gymnastika-hluboké dychani s vykaslavanim

— Protahovani zkracenych svalovych skupin (stretching)

— Uvolnéni kolenniho kloubu i ¢ésky

— Nauceni izometrického cviéeni, kontrakce m. quadriceps femoris a mm.glutei

— Posileni svall oblast kolene a kycle

— Nacvik chlze o berlich

— Pouceni o pooperacni dobé

Dieta pred operaci, vhodna strava

Vhodna dieta pred a po operaci usnadni pacientovi se z operace rychleji regenerovat a vratit se zpét do
béiného Zivota. Spravné vyvazena nutricni pfed a po operaci prokazatelné sniZzuje ¢etnost komplikaci,
zlepSuje hojeni ran, snizuje riziko vzniku prolezenin, zkracuje dobu pobytu v nemocnici a urychluje
rekonvalescenci.
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Uprava télesné hmotnosti pred operaci je vhodn4, ale v dostateéném ¢asovém predstihu, nebot pfi hubnuti
télo ztraci tuk, ale i télesné bilkoviny a to by mohlo ohrozit pribéh a vysledky operace a predevsim by to
mélo vliv na celkovou pooperacni rekonvalescenci.

Strava by méla byt vyvazena, kvalitni a ve spravném poméru dodavat viechny potrebné latky/Ziviny dalezZité
k v€asnému zotaveni a predejde tim i nékterym moznym komplikacim. Pacientovi se doporucuji lehce
stravitelnd jidla, ktera pomohou s urychlenim hojeni. Bude-li volit zdravéjsi a pestiejsi pokrmy, pomize mu
to nastartovat novy Zivotni styl, bude se citit Iépe. Snadnéji udrzi svou hmotnost v poopera¢nim obdobi, kdy
bude omezen pfi pohybu.

Dieta by méla byt pestrd, lehce stravitelna a dostatkem bilkovin, vitaminu a minerala.

Bezezbytkova dieta

V poslednich dnech pred operaci je vhodné prejit bezezbytkovou dietu, kterd je zamérena na ocistu stiev a
je nejcastéji ordinovana pacientim s onemocnénim strev. Nejde o redukéni dietu. Dieta klade diraz na lehce
stravitelné potraviny, které nenadymaji a obsahuji malé mnozstvi tuku. K tomu, aby byla bezezbytkova dieta
Uspésna je zapotiebi dodrzovat jeji pravidla pomérné striktné.

Tato dieta se nezamérfuje nejen na sloZeni jidelnicku, ale také na zplisob pfipravy jidel. Je sestavena z
potravin, které nedrdzdi travici systém a nezanechavaji Zddné nestravené zbytky. Vhodna pfiprava jidla je
duseni, vareni a peceni bez tuku. Potraviny musi byt dikladné uvarené domeékka, mnohdy je vhodné je
rozmixovat, aby byly snadno stravitelné. Z peceného jidla odstranit viditelny tuk a kdrku. Je dobré jist mensi
porce kazdé dva az tfi hodiny. Pfi bezezbytkové dieté je omezen cukr a nevhodnd jsou i uméla sladidla.
Vynechdava se strava s vysokym obsahem vldkniny, polotovary, konzervovan3, ostrd a kofenéna jidla, ofisky
a seminka. Mléko a mlé¢né vyrobky maji byt konzumovany s mirou. Napoje nemaji byt pfilis studené.

Pfiprava na odjezd do klinického centra ISCARE

Pacient si zajisti pfedoperacni vySetfeni, pfipravi si osobni véci nezbytné pro hospitalizaci a rehabilitaci.
Zajisti si doprovod do klinického centra ISCARE. Na nastup do klinického centra ISCARE se pacient dostavi ve
stanoveném case a s sebou prinese potrebné doklady a osobni véci pro hospitalizaci.

Popis operace

Doba operace je velmi rGzna, zavisi na mnoha rdznych faktorech. VétsSinou se pohybuje mezi jednou az
dvéma hodinami. Celd operace je provadéna v bezkrvi, to znamena za uziti nafukovaci manzety tzv.
turniketu, ktera se pfilozi na stehno a omezi na urcity ¢as prisun krve do koncetiny.

Pfi implantaci totdini nahrady kolenniho kloubu se nejcastéji uzivd podélny parapatelarni fez a
anteromedialni pristup. Po proniknuti do kloubu jsou odstranény pritomné menisky, porusena kost, vyrlstky
a zbytky chrupavky. Kost v oblasti kloubniho povrchu je podle specialnich cili¢l oscilacni pilou zformovana
do podoby budouciho implantatu tak, aby komponenty endoprotézy bylo mozné spravné usadit. Podminkou
spravné funkce kloubu je totiz obnoveni fyziologické osy koncetiny, coZz je predpokladem symetrického
zatézovani implantatu. Klicové je také zajisténi symetrické stability kolenniho kloubu. Dynamické
stabilizatory, tedy svaly stehna, peroperacné maximalné Setfime. Pozornost vénujeme symetrickému napéti
postrannich vaz(, kterého dosahujeme presnou resekci kosti a odpovidajicim uvolnénim mékkych tkani.
Predni zkfizeny vaz je destruovan, nebo jej musime odstranit a jeho funkci nahrazujeme tvarem artikulaéni
vlozky. Zadni zkfizeny vaz zachovavame. Pfi symetrickém napéti postrannich vaz( volime odpovidajici vysku
artikulaéni polyetylenové vlozky.
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Na horni ¢ast resekované holenni kosti je implantovana tibidlni ¢ast implantatu ve tvaru kovové desticky s
kratkym specidlné formovanym drikem, zakotvenym v kosti. Na ni je nasazend rlzné vysoka artikulacni
vloZzka z vysokomolekularniho polyetylénu UHMWPE, ktera zajistuje, aby tfeni obéma komponentami bylo
co nejmensi. Na stehenni kost je po odpovidajicim opracovani nasazena femordlni komponenta. Kloubni
povrch ¢ésky mize byt v indikovanych ptipadech patelarnim implantdtem, ktery potom po kovovém Stitu
femoralniho implantatu klouze pfi pohybech v kolennim kloubu.

Pfed implantaci definitivni endoprotézy je prezkousen pohyb a stabilita kloubu na zkusebni protéze.
Definitivni implantat je dle konstrukce upevnén za pomoci kostniho cementu. Tato technika je uzivana v
pripadé kolenniho kloubu ve velké vétsiné pripad(i. Bezcementové impantdty, fixované srlstem kosti se
specidlnim povrchem umoZziujicim vrust, se uzivaji pro primoimplantaci minimalné.

Operaci ukoncujeme seSsitim sval(, fascie, podkozi a kGize. Volné prostory uvnitr kloubu jsou drénovany, aby
krev byla odvadéna a nevznikal nadmérné hematom v rané.

Zivotnost implantat(

Zadny implantat na svété nemd Zivotnost neomezenou. Je to dano jednak postupnym ,obrudovanim*
povrch, které se proti sobé pohybuji. | kdyZ povrchy nahrady jsou lestény specialnimi technologiemi, pfi
kazdém pohybu se odlouci od povrchu statisice ¢astic o velikosti mikrometr( ¢i desitek nanometr( (podle
materidlu). TakZe, byt opotfebeni probihd mimofddné pomalu, vzhledem k miliondm pohybl kloubu u
¢lovéka pozvolna se artikulaéni povrch redukuje. Druhym faktorem, ktery Zivotnost v organizmu omezuje, je
vzdjemnd interakce implantatu a okolnich tkani. Pfesto plati, Ze dnesSni implantaty vétSinou poskytnou
pacientovi vybornou funkci mnoho let. Nikdy ale ortopéd nemizZe pacientovi takto dlouhou Zivotnost
garantovat. Je totiz mnoho dalSich faktord, které na Zivotnost nadhrady maji vliv - télesna hmotnost,
pohybova aktivita, pevnost a kvalita kosti v okoli implantatu a dalsi.

Komplikace

Obecné komplikace:
Obecné komplikace jsou identické se vSemi opera¢nimi vykony v chirurgii a ortopedii. (poruchy funkce srdce,
krvaceni, embolizace do plic, poruchy prichodnosti Zilniho systému na dolnich koncetinach a dalsi)

Specifické komplikace:

e Zlomenina kosti v okoli implantatu

e Omezeni pohybu kloubu s implantovanou endoprotézou nej¢astéji na podkladé artrofibrozy

e Infekéni komplikace v okoli implantatu

e Luxace (vykloubeni) kolenniho kloubu po ndhradé (ta je vyrazné méné castéjsi nez u kycelniho kloubu).
V pripadé ndhrady kolenniho kloubu je ¢astéjsi asymetricka vazova nestabilita vedouci k osové uchylce
kloubu

e Predcasné selhani ¢i uvolnéni implantatu

e Bolest v patelofemordlnim kloubu

e Pad v disledku omezeni celkové mobility po operaci s naslednym poranénim mimo operovany kloub

Zasadni informaci je, Ze naprosta vétsina specifickych komplikaci kloubnich nahrad je teSitelnd dalSim
operacnim vykonem. At uz je to osteosyntézy vzniklé zlomeniny ¢i lécba infektu nebo vyména uvolnéné i
opotfebované endoprotézy.
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Pooperalni péce

Casny pooperaéni rezim

e prvni hodiny po vykonu na JIP, cca 8-48 hodin, podle stavu pacienta

e po 24-48 hodinach odstranéni drén( z rany

e po 24-48 hodinach zahdjeni nacviku vstavani z [Gzka a postupné nacvik chlize o berlich (instruktaz jesté
pred operaci)

Rehabilitace v prvnich tydnech

e postupny nacvik chize o vysokych podpaZnich berlich (u Spatné mobilnich pacientd s pomoci choditka.
Pacient v dobré kondici moZné rovnou zacit na francouzskych berlich)

e nezbytné je cvi¢eni kolenniho kloubu, jak individualni s fyzioterapeutem tak za pomoci specialnich
motorovych dlah zajistujicich kontinualni pasivni pohyb (CPM).

e z3até7 operované koncetiny musi upresnit operatér podle individualnich odlisnosti, které posoudi béhem
implantace a ddle podle typu implantatu, korigované deformity, stavu mékkych tkani

e po 2-4 tydnech vétsSinou pacient prechazi z vysokych berli na berle francouzské. Zalezi na celkovém stavu
pacienta.

Délka hospitalizace

V soucasnosti je primérna délka hospitalizace po ndhradé kolenniho kloubu je 11-13 dn(, tedy do doby, kdy
se provadi extrakce koznich steh(l. Aktualnim trendem je zkracovdani této doby. To je mozné ale jen s dobrou
predoperacni edukaci a pripravou a predevsim pak kvalitni ndslednou domaci péci, predevsim rehabilitacni.
U vétsSiny pacientll je ale vhodné navazat na hospitalizaci na ortopedickém oddéleni prekladem na IGzkové
rehabilita¢ni oddéleni, specializované a vybavené na tuto problematiku. Takové oddéleni je schopné prevzit
pacienta jiz po cca 5-7 dnech od operaéniho vykonu. Délka hospitalizace na rehabilitacnim oddéleni se
pohybuje mezi 2 a 4 tydny.

Pohybovy reZim po 6 tydnech

e podle individualnich podminek operatér mize povolit postupné pridavani zatéze operované koncetiny a
po 6-12 tydnech (dle prlibéhu operace a typu implantatu) je mozno postupné odkladat berle

e od dovrSeni 12. tydne, kdy se provadi rentgenologickd kontrola (standardni prfedozadni a bocna
projekce), ma jiz vétSinou pacient normalni pohybovy rezim, chodi bez opory (vyjimky opét musi
ordinovat operatér!).

e Klinické a rentgenologické kontroly pacienta provadime v pravidelnych intervalech vétsSinou ve tfech
mésicich, pal roce od operace, tfi ¢tvrté roce, roce a poté po jednom ¢i dvou letech.

Pracovni neschopnost

e Minimalni délka pracovni neschopnosti u pacienta bez komplikaci, ktery ma klidné fyzicky nenarocné
zaméstnani a nema obtiznou dopravu do mista své prace: 8-12 tydnu.

e Pokud pacient vykondva obtiznou namahavou préci: 6 mésicu.

e Pokud pacient pfed vykonem vykondval fyzicky velmi ndarocnou praci ¢i praci rizikovou, je nezbytné
zménit pracovni zarazeni.

e V pripadech, kdy kloubni nahrada byla implantovana v terénu znacnych anatomickych zmén skeletu
kloubu (pourazové zmény skeletu, neurologicka postizeni atd.) je nutno pacienta vybavit adekvatnimi
ulevami v socidlni oblasti, véetné ¢astec¢ného ¢i plného invalidniho dichodu.
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Dietni opatfeni

Nejsou stanovena zadnad jasna dietni opatfeni k operaci kloubni nahrady. Je tfeba si uvédomit, Ze nadvaha
je vyraznym rizikovym faktorem infekénich komplikaci po implantaci kloubni ndhrady. Stejné tak malnutrice,
predevsim ta bilkovinnad. S tou se setkavame v nasi populaci stale ¢astéji i u na prvni pohled velmi obéznich
pacientU. Stejné tak nutnd je optimalni kompenzace diabetu.

Sportovni aktivity

Po dovrseni 12 tydn( od vykonu je postupné mozné zkouset i lehkou sportovni aktivitu. Po 6 mésicich od
operace je mozné vykondvati nékteré sporty.

Celkoveé se doporucuji spise méné fyzicky ndrocné aktivity Ci leh¢i rekreacni sporty, napfiklad kolo, turistika,
nordic walking po zpevnénych a rovnych cestdch, po ndhradé kolenniho kloubu midzeme zaradit i golf, tanec,
bézky nebo plavani (pouze kraulové nohy). V kazdém ptipadé by mél pacient udrzovat celkovou kondici,
cvicit cviky doporucené fyzioterapeutem a protahovat

Dozivotné je ale nutno vyloucit kontaktni sporty (hokej, kopanou, box, judo a dalsi bojové sporty, sjezdové
lyZovani v tézkém terénu, basketball, odbijenou, horolezectvi a podobné). Mezi doporuéené sporty na
druhou stranu prekvapivé u nahrady kolenniho kloubu patfi dle americkych autora golf. Z toho plyne, Ze
zalezi také na pojeti, intenzité a rozsahu sportovni aktivity.

Lazenska lécba

Lazeniska péce je poskytovana vyhradné jako ndslednd IGzkova péce ve zdravotnickych zafizenich, které se
nachazeji v misté vyskytu pfirodniho IéCivého zdroje nebo na uzemi s klimatickymi podminkami, které se
vyuZivaji k 1é¢bé. Je indikovana v pripadé splnéni kritérii vyhlasky ¢. 267/2012 Sb., Indika¢niho seznamu pro
lazenskou Ié¢ebné rehabilitaéni péci o dospélé, déti a dorost.

Indikaci (VI11/10) pak schvaluje pfislusna zdravotni pojistovna po vyplnéni formulare registrujicim Iékafem na
doporuceni specialisty. Zakladni doba pobytu je 21 nebo 28 dni. Komplexni lazeriska lécba je pIné hrazena
zdravotni pojistovnou. Pobyt v ramci komplexni lazeriské péce je plné hrazen z vefejného zdravotniho
pojisténi a pacient je v pracovni neschopnosti. Pacient ma hrazenou lazeriskou |éCbu, stravu a ubytovani.
Pojistovna schvéleny ndvrh zasila l1aznim, které si pacienta predvolaji k nastupu a to nejméné 5 pracovnich
dni pred terminem ndstupu. Platnost schvaleného Iékarského navrhu je bud jeden (pacient je prekladan z
nemocnicniho lGzka pfimo do lazenského lé¢eni anebo se jednd o naléhavy zdravotni stav pacienta) anebo
tfi mésice od data jeho vystaveni.

Po béiné a nekomplikované nahradé kolenniho kloubu je vhodnd ¢asna pooperaéni rehabilitacni péée na
lGZkovém oddéleni. Z naseho pohledu je spiSe rizikovy preklad nemocného ¢asné po operaci se stehy do
lazenského domu. Je to ztrata i pro nemocného, jemuz odpadaji socidlni pfinosy balneoterapie.

Pokud pacient po 6 tydnech od operaéniho vykonu nezvlada spravny pohybovy rezim a nema dostatecény
rozsah pohybu ¢i po odlozeni berli trva kulhani je komplexni balneoterapie plné indikovana.

Doporucena mista pro lazerisky pobyt definuje prislusné vyhlasky a zdravotni pojistovny. Jednoznacéné
doporuceni je obtizné, nebot nemocni hodnoti kvalitu lazenské péce ze subjektivnich a predevsim
spolecenskych pohledl. Nékdo rad spolecensky Zivot, pro nékoho jsou vétsi lazné v centru mést pfilis rusné.
Obecné bychom po nahradé kolenniho kloubu preferovali 1dzné v rovinatych oblastech, abychom vyloucili
pretizeni patelofemoralniho kloubu pfi vychdzkach.

V pripadé jakychkoli dotazli se nevahejte obratit na Vaseho osetfujiciho lékare.
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