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ENDOPROTEZA KYCELNIHO,
KOLENIHO KLOUBU

Totdlni endoprotéza (TEP) je operace, béhem nizZ je
pacientovi nahrazen cely kloub ¢i jeho ¢ast umélym.
Cilem totaIni endoprotézy kolenniho kloubu je obnovit
anatomickou osu dolni koncetiny, zajistit stabilitu kloubu,
zlepsit funkci koncetiny, a pfedevsim odstranit bolest.

Stejné cile ma i TEP kycle, kdy se jednd o umélou
nahradu hlavice kosti stehenni a jamky kosti kycelni.
Uplna nahrada oznaduje nahradu obou na sebe
pfiléhajicich ploch (jamky i hlavice).

Totdlni endoprotézu kycelniho kloubu rocné
podstupuje pres 13 tisic pacientl, nejcastéji ve véku
55— 79 let a ve tfech pétinach jde o Zeny. Pocet
reviznich operaci lehce presahuje deset procent.

O néco méné casté jsou nahrady kolenniho kloubu.
Téch se rocné operuje pres jedenact tisic. BIlizsi
informace nejsou verejné dostupné.

DIAGNOSTIKOVANI K VYMENE KLOUBU
(KYCLE C1 KOLENE)

Jestli pacient potfebuje ndhradu kloubu, sdm nepozna.
Nejprve musi projit sitem odbornikd, ktefi rozhodnou
o potiebé operace. Indikace (platny divod pro
pouZiti zakroku - pozn. red.) k ni je na
specializovaném ortopedovi.

Pacient zac¢ind u svého praktického lékare,
ktery by ho mél odeslat do ambulance za
specialistou tfeba na polikliniku. Lékar

zjistuje, jestli jde o bolesti kycle, protoze

Casto muZe jit o bolesti jiného plvodu.

A pokud se jednd o ortopedicky problém, zda
je vibec vhodna totalni endoprotéza. Nakonec
o indikaci rozhodne ortoped v nemocnici na
zadkladé souboru vysetreni véetné rentgenu.

Diagnostikovani k vyméné kloubu
(kycle ci kolene)

Piekazky TEP

Konzervativni IéCba artrozy
»Lécba” kmenovymi burikami
Cekaci doba na endoprotézu

Ptiprava pred prichodem
do nemocnice

Lze si vybrat typ protézy?
Operace a pooperacni rezim

Rizika operace

VydrZ protézy




V odlvodnénych pfipadech muze tento velky vykon
vyloucit néktery z aspektli celkového zdravotniho stavu
pacienta.

Velmi ¢asto se stava, Ze lidé prijdou rovnou do
nemocnice a zadaji vyménu kycle nebo kolene. Ale
operace neni urcena tém, které kloub obcas boli.
Provadi se lidem, jejichzZ kvalita Zivota je velmi nizka,
nepocituji bolest jen pfi chidzi, ale budi je i ze spani.
Dokud pomaha konzervativni terapie, endoprotéza
neni jesté na radé.

Pri¢inou stavu kloubu, ktery je tfeba vymeénit, je
vétsSinou pokrocila artréza. Bud'jde o artrézu primarni
¢i pourazovou. Pfipadné maze jit i o nekrdzu hlavice
kosti stehenni. DalSimi adepty mohou byt lidé trpici
revmatoidni artritidou, které k specializovanym
ortopedim odesild jejich revmatolog. Nékdy k operaci
Iékari pristupuji po zlomeniné kréku stehenni kosti.

PREKAZKY TEP

Operaci, jakoZto narocny vykon, nelze provést pacientiim
se zavaznym zdravotnim stavem. Vzdy se musi operatér
spolu s internistou a anesteziologem poradit, zda je
nemocny schopny TEP podstoupit. Jde pfedevsim o stavy,
které se neslucuji s provedenim operace v anestezii.

Vykonu zamezuje téz jakakoliv infekce organismu vcéetné
koZnich hnisavych infekci, bércovych viedl apod.

Neoperuji se rovnéz pacienti, u nichz je pravdépodobné,
Ze nebudou ochotni ¢i schopni rehabilitovat, a tedy
posléze chodit. Kontraindikaci je rovnéz Spatna kvalita
kosti.

Obezita neni prekazkou, nicméné riziko pooperacnich
komplikaci razantné stoupa.



KONZERVATIVNI LECBA ARTROZY

Pacienti se |é¢i u obvodniho ortopeda. UzZivaji nesteroidni
antirevmatika (ibuprofen a mnoho dalSich) v kombinaci
se steroidnim antirevmatiky (kortikosteroidy). DalezZita je
| rehabilitace, 1é€ba teplem i chladem, redukce
nadmérné hmotnosti, jist stravu bohatou na vitaminy C,
E, D a s vysokym obsahem kolagenu.

Vhodné je také pouzivat ortopedické a protetické
pomucky (hole, vlozky do bot, ortézy) a naopak vyhybat
se nevhodnym cinnostem (nadmérné chozeni do schodd,
jogging, sjezdové lyZovani a zatéZovy aerobik, télesné
aktivity zahrnujici rychle zacinajici a koncici pohyb,
otaceni nebo zatizeni dopady, nadmérné ohybani

a klekani, zvedani nebo tlaceni tézkych predmétu a
sezeni na nizkych povrsich a zidlich).

,,LECBA“ KMENOVYMI BUNKAMI

Internet a reklamni plochy jsou ¢asto zaplnény slogany
o lé¢bé kmenovymi burikami vSeho mozného véetné
nemocnych kloubl. BohuZel tyto postupy neucinkuji.
Pacienti nezridka zaplati nékolik desitek tisic korun
ovsem bez skutec¢ného pozitivniho dopadu na stav
kloubu.

K 1écbé kmenovymi burikami, centrifugovanou plazmou
apod. se vyjadrila Ceska spoleénost pro ortopedii

a traumatologii (CSOT), Ze jde o metody non lege artis
(nejsou v souladu s poslednimi poznatky
medicinské védy — pozn. red.). Proto aplikaci
kmenovych bunék ani nehradi zdravotni
pojistovny.

Mnozi ortopedové oznacili ,|écbu”
kmenovymi bunkami za Sarlatanskou, ktera
nejenze neni klinicky testovana ani

z hlediska bezpecnosti natoz Gcinnosti, ale
predevsim opravdu nefunguje, a k pacientiim
neetickou, protoZe ¢asto je jejim hlavnim
smyslem vybirat od lidi penize.



https://csot.cz/

CEKACi DOBA NA ENDOPROTEZU

Cekaci dobu na zakrok Ize najit na internetu, kazdé
pracovisté ma jinak dlouhou (Seznam ortopedickych
pracovist). Obvykle se pohybuji mezi 6 mésici az rokem.
Tuto dobu mohou pacienti vyuzit k pfedoperacni
rehabilitaci: posilovat ochablé svaly, protahovat
zkracené svaly, udrzovat kloubni rozsah, posilovat
zdravé horni a dolni koncetinu jako pripravu na chizi
o berlich, odbouravat nespravné pohybové stereotypy.
Vhodny rezim vybere pro konkrétniho pacienta
fyzioterapeut. Obézni pacienti by se méli snazit
zhubnout, aby nadmérné nezatézovali nosné klouby.

Jesté pred nastupem nemocnice by se mél pacient
informovat o tom, jak bude probihat pooperacni
rehabilitace, a snazit se zajistit si naslednou lGzkovou
rehabilitaci. Vhodné zafizeni doporuci ortoped.

PRIPRAVA PRED PRICHODEM
DO NEMOCNICE

Pred samotnym vykonem pacienti absolvuji predoperacni
vysetreni, které se zaméruje vedle standardnich testu i na
vyhledavani infekci v téle, takZe obsahuje také vysetieni
zubni, gynekologické, mocové. VSechny infekce v téle
musi byt vyléceny, protoZe ortopedické vykony vyZaduji
prisnou sterilitu.

S sebou by si méli pacienti vzit do nemocnice hlavné

vhodnou pohodInou obuv nejlépe s pevnou patou (

a plnou Spickou. A také podpazni nebo
francouzské berle, pokud je jiz maiji.


https://csot.cz/csot/seznam-ortopedickych-pracovist/

LZE SI VYBRAT TYP PROTEZY?

Pacienti si sami nahradu kloubu nevybiraji. Lékafri
dodrzuji centrdlné dand indikacni schémata a podle
nich se rozhoduje, ktery typ kloubu (cementovan3,
hybridni a necementovana protéza) dany pacient
dostane. Tim padem si lidé ani nemohou na protézu
priplacet. Pokud nékdo tvrdi opak, klame pacienta.
Indika¢ni schémata jsou rozdélend podle véku pacienta:
necementované protézy jsou urceny pacientim do 60 let,
hybridni v rozmezi 61 az 70 let a cementované nad 70 let.

OPERACE A POOPERACNI REZIM

Pred vykonem a kratce po ném jsou pacientim
podavana preventivné antibiotika jako prevence
infekci. Délka operace zavisi na také na stavu pacienta.
U pacientl s nadvahou trva déle. V priiméru trva
hodinu a ¢tvrt. Po operaci je na lGzku na JIP po

24 hodin, pokud nemad zadné komplikace.

Poté je prevezen na lUzko ortopedického oddéleni

a hned druhy den po vykonu zacind rehabilitovat za
pomoci fyzioterapeuta. Pasivni cvi¢eni probiha na llzku
a spociva v protahovani, posilovani a cviceni celé dolni
koncetiny. S postupnym rozcvi¢ovanim béhem
nasledujicich dn( se zvysuje ohybani v kycli.

Soucasné se zacina s aktivnim cvicenim: jiz den po
operaci se pacient musi postavit a trénuje také kratkou
chzi kolem postele bez zatéZovani operované dolni
koncetiny. Fyzioterapeuti s pacientem od prvnich dni
také nacvicuji chlzi po schodech. Z nemocnice pacienti
odchazeji 4. az 7. den po operaci.

Pacienti prechazeji bud na IGzkovou rehabilitaci anebo
jdou doma. Zdravotni pojistovnou maji hrazenou
tritydenni lGzkovou rehabilitaci, na niz museji nastoupit
do tfech mésicl po operaci. Ortopedi vétsinou
pacientlim doporucuji vhodna rehabilitacni zafizeni,
pripadné lazné (jejich seznam najdete zde). Se
zafizovanim mista je vhodné zacit jesté pred operaci.
Vice o rehabilitaci se dozvite napr. zde.


http://www.lecebnelazne.cz/profiles/?commit=Hledat&amp;group_id=10&amp;indication_id=79&amp;kids_adults%5B%5D=adult&amp;utf8=✓
https://www.fyzioklinika.cz/clanky-o-zdravi/totalni-endoproteza-kycelniho-kloubu-tep-kycle

Vykloubeni kyCelni endoprotézy brani antiluxacni
prevence. Po dobu minimalné tfi mésicl se musi
vyvarovat nékterych pohybl operované dolni
koncetiny: ohybdani kycelniho kloubu nad 90 stupni(,
vnéjsi vytoceni operované koncetiny — tzv. vytoceni
Spicky nohy ven, zvedani natazené dolni koncetiny do
vzduchu, a hlavné sezeni s nohou pres nohu.

Se zatéZovanim operované koncetiny se postupuje
opatrné. Velmi omezeny rezim musi pacient dodrZzovat
4 az 5 mésicl, nez muze dolni koncetinu zacit plné
zatéZovat. | poté by méli chodit opatrné a pomalu a az
po roce, roce a pul se vraceji zejména mladi do
aktivniho zdravého Zivota véetné sporta.

Pacient je rovnéz poucen v pédi o jizvu, stehy se
obvykle vyndavaji 10. az 12. den po operaci.

RIZIKA OPERACE

Kazda operace s sebou nese nemala rizika a TEP patfi
k velkym a ndro¢nym vykonUtm. K rizikim patfi infekéni
komplikace. Nastésti nejsou tyto komplikace casté,
udava se, Ze infekéni komplikace se objevuji u dvou
procent pacientd.

K rizikim patti také vyskyt krevni srazeniny v Zilach
dolni koncetiny, tzv. hluboka Zilni trombdza. Proto se
pacientlim po operaci podavaji injekce, které pusobi
proti srazlivosti krve. K rizikim, kterd mohu nastat pfi
operaci, patfi také poranéni cév i nerva. Déle je to
riziko vykloubeni (luxace) endoprotézy.

Dalsi komplikace souviseji se stavem pacienta a jeho
schopnosti rychle se postavit a rozchodit: prolezeniny,
kardiovaskularni pfihody, zapal plic. Lékafi proto velmi
peclivé vazi pfinos operace nad moznymi riziky.



VYDRZ PROTEZY

Pred zhruba dvaceti azZ tficeti lety protézy vydrzely
zhruba deset let, moderni implantaty vydrzi vic. Casem
se ale uvolni, opotrebi, pfipadné propukne infekce.
Déle protézy pochopitelné vydrzi starSim lidem, ktefi je
az tolik neopotrebi télesnou aktivitou. Reoperace je

0 néco narocnéjsi nez pavodni operace.
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