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Seznam zkratek

TKA
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AP

K-L
OA

RA
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CCK
UHMWPE
HXLPE
PMMA
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MA
HKA
AA

KA
PDS
CT
RTG

totalni ndhrada kolenniho kloubu

cruciate retaining totalni nahrada kolenniho kloubu
posterior-stabilized totalni ndhrada kolenniho kloubu
celopolyethylenova tibialni komponenta
Kellgren-Lawrence klasifikace

osteoartr6za

revmatoidni artritida

index télesné hmotnosti

rozsah pohybu

constrained condylar knee totalni ndhrada kolenniho kloubu
ultra-vysokomolekularni polyethylen

vysoce sitovany polyethylen
polymethylmethakrylatovy cement

pacient specific instrumentation

mechanical alignment

hip-knee-angle angle

anatomical alignment

kinematic alignment

polydioxanone

computed tomography

rentgen



1 UvoD

1 Uvod

Totalni nadhrada kolenniho kloubu (TKA), znama také jako totalni endoprotéza nebo
artroplastika kolene, je chirurgicky zakrok v ortopedii, pri kterém se odstranuji po-
Skozené casti kolenniho kloubu postiZeného artrézou a nahrazuji se kovovymi, plasto-
vymi nebo keramickymi implantaty, ozna¢ovanymi jako endoprotézy. Pri této operaci
jsou nahrazeny spodni ¢ast stehenni kosti a horni ¢ast holenni kosti implantaty, ¢imz se
vytvori novy umély kloub. TKA se provadi k ulevé od bolesti a ztuhlosti zplisobené po-
krocilou artr6zou kolene. Tento bézny ortopedicky vykon ma za cil zlepSit pohyblivost,
zmirnit bolest a zvysit kvalitu Zivota pacientf.

Nejcastéjsi pricinou, proc se pristupuje k TKA, je osteoartréza. O provedeni TKA se
rozhoduje na zakladé miry degenerace kloubu, intenzity bolesti, funk¢nich omezeni
a neuspéchu konzervativni 1écby. U nékterych pacientli s vaZnymi deformacemi nebo
nestabilitou kolene je TKA nutnd pro obnoveni funkce kloubu a zmirnéni priznaki.
nych vykont kazdy rok po celém svété. Pacienti po operaci zaznamenavaji zlepSeni roz-
sahu pohybu, funkce kloubu a vyrazné sniZeni bolesti. Nahrada jim umoziuje vratit se
k béZnym aktivitam, jako je chiize, béh nebo sport. Nicméné existuji komplikace, které
mohou negativné ovlivnit rekonvalescenci pacienta a jeho kvalitu Zivota. Pouze 80 %
pacientt je plné spokojeno s vysledkem operace.

Lékari, v€etné praktickych 1ékarli a specialistii jinych obori neZ ortopedie, by méli byt
obeznameni s TKA a jejimi disledky pro pacienty. Jedna se o slozity zakrok, ktery vy-
zaduje dlikladné predoperacni zhodnoceni, pooperacni péci a dlouhodobé sledovani.
Lékari hraji klicovou roli pti identifikaci vhodnych kandidati pro TKA a pri zajiSténi
nasledné péce. Vzhledem k tomu, Ze tento zakrok se stale ¢astéji provadi béhem kratké
hospitalizace, je kliCové, aby 1ékari byli informovani o pooperacnich protokolech, vCet-
né lécby bolesti, péCe o rany a rehabilitace. Také musi umét rychle rozpoznat piiznaky
komplikaci, aby se predeslo vaznym nasledkim.

Cilem tohoto vyukového materidlu, urcené lékaitim a studentlim mediciny, je po-
skytnout uceleny a spolehlivy zdroj informaci o TKA, v€etné indikaci, kontraindikaci,
technik a komplikaci. Tyto znalosti jsou nezbytné pro lepsi porozuméni této oblasti
ortopedie a pro efektivni péci o pacienty po TKA. Tato ucebnice slouZi jako vzdélavaci
nastroj, ktery pomtize 1ékartim z rtiznych obort Cinit spravna rozhodnuti pti 1écbé pa-
cientli po TKA a zlepsit kvalitu poskytované péce. Doporuceni jsou zaloZena na dika-
zech a praxi zaloZené na nejnoveéjsich poznatcich.
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2 Anatomie

vvvvvv

Pro efektivni planovani vykonu a provedeni je nezbytné dokonale porozumét jeho ana-
tomii a biomechanice.

Anatomie kolenniho kloubu je sloZita a zahrnuje kloubni kosti, menisky, kloubni pouz-
dro, vazy a svaly. Distalni konec stehenni kosti je tvoren dvéma kondyly, které jsou asy-
metrické. Lateralni kondyl leZi témér v sagitalni roviné, zatimco medialni kondyl se vice
odchyluje od vertikalni roviny. Kloubni plocha medidlniho kondylu je také delSi nez
u lateralniho. V pripadech zanétlivych ¢i degenerativnich onemocnéni kolene dochazi
Casto k malrotaci distalni ¢asti femuru, coz miize ovlivnit i anatomii obou kondylt. Pri
pohledu na koleno v ohnuti je patrné, Ze na lateralni strané femuru vystupuje trochle-
arni plocha vice neZ na medialni strané.

Na proximalni ¢asti holenni kosti jsou kloubni plochy kondyli sklonény smérem doza-
du o 5°-7° a nejsou symetrické. Kloubni plocha laterdlniho kondylu je v predozadnim
sméru konvexni, zatimco medidlni je konkavni. Z tohoto diivodu piisobi lateralni tibialni
plosina jako vyssi. Pti valgéznich (kolena do X) ¢i var6znich (kolena do 0) deformitach
kolenniho kloubu dochazi k rotaci proximalni ¢asti tibie, kdy je pti valgézni deformité
rotovana zevné a pri genu varum vnitineé.

Céska hraje kli¢ovou roli v extenzorovém aparatu kolene. Je to sezamska kost trojihel-
nikového tvaru a jeji kloubni plocha je rozdélena na mensi medialni a vétsi lateralni
cast. Béhem flexe kolene postupné dochazi k artikulaci pately s kloubni plochou fe-
muru. Stabilita kolene zavisi na spravné funkci statickych (pasivnich) i dynamickych
(aktivnich) stabilizatori. Statické stabilizatory zahrnuji vazy a menisky, zatimco dyna-
mické tvori periartikuldrni svaly a jejich dpony.

Kapsularni stabilizatory kolenniho kloubu zahrnuji postranni vazy, kloubni pouzd-
ro a svaly. Mezi intraartikularni stabilizatory patii zkiiZené vazy a menisky. Menisky
zlepSuji kongruenci kloubnich ploch, tlumi narazy a ptispivaji k lubrikaci kloubu. Pa-
rakapsularni ¢ast menisku je dobre prokrvena, zatimco zbytek je vyZivovan synovialni
tekutinou.

Posteromedialni komplex zahrnuje vnitini postranni vaz, pes anserinus, Sikmy kap-
sularni vaz, sval semimembranosus, ligamentum popliteum obliquum a medialni hla-
vu lytkového svalu. Hlavnim stabilizatorem tohoto komplexu je vnitini postranni vaz,



2 ANATOMIE

ktery ma trojuhelnikovy tvar. Vaz za¢ina na medialnim epikondylu femuru a upina
se na medidlni stranu proximalni ¢asti tibie. Pes anserinus je tvoien Slachami nékolika
svalll (m. sartorius, m. gracilis, m. semitendinosus) a prekryva tibialni upon vnitini-
ho postranniho vazu. Posterolateralni komplex zahrnuje vnéjsi postranni vaz, Slachu
m. biceps femoris, ligamentum popliteum arcuatum a dalsi struktury.

ZkriZzené vazy jsou klicovymi intraartikularnimi stabilizatory kolene. Predni zkriZe-
ny vaz zacina na dorsalni ¢asti medialni plochy lateralniho kondylu femuru a upina
se na predni ¢ast tibidlni kloubni plochy. Zadni zkiiZeny vaz, ktery je nejsilnéjSim va-
zem kolene, zacina na lateralnim kondylu femuru a upina se na zadni ¢ast proximalni
tibie. Zadni zkriZeny vaz zajistuje dorsalni posun tibie vii¢i femuru a napina se zejména
pii 30° ohnuti kolene, coZ ma velky vyznam napriklad pti chiizi do schodd.

Pti operaci ndhrady kolenniho kloubu je dtilezité rozhodnout, zda zachovat nebo od-
stranit zadni zkiiZeny vaz. Jeho odstranéni usnadniuje provedeni operace, ale zachovani
miiZe mit vliv na stabilitu kloubu a pohyblivost. DtileZzitou roli hraje také extenzorovy
aparat, ktery tvori Ctyrhlavy stehenni sval (m. quadriceps femoris), patela a patelarni
vaz. Ctythlavy sval je jedinym extenzorem kolene a hlavnim dynamickym stabilizato-

rem pately.

Uhel Q, ktery je mezi linif tazné sily m. quadriceps a linii $§lachy vedouci do stiedu pa-
tely, se 1iSi mezi pohlavimi. U muZzl je normalni v rozmezi 8°-10°, zatimco u Zen je to
10°-20°. Tento thel se mize zvysit pii neobvyklé funkci ¢tyrhlavého svalu stehenni-
ho, pri valgozni deformaci kolena, nebo kdyz je tibidlni hrbol umistén lateralné. Pro
spravnou funkci kolenniho kloubu je klicova souhra vSech stabilizatort, i kdyz ¢astecné
naruseni nékterého z nich miize byt kompenzovano. Pti implantaci kloubni ndhrady je
zasadni zajistit rovnovahu vazivového aparatu, aby kloub ziistal stabilni a zaroven mél
dostate¢ny rozsah pohybu.
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Obrazek 1. Znazornéni Q Uhlu (pfevzato z https://www.physio-pedia.com/Q_Angle)

Kolenni kloub vykonava rizné pohyby, které studuji mechanické obory jako kinematika
(pohyb), statika (zatéz v klidu) a dynamika (zatéZ piti pohybu). Diky nesymetrickému
zaktiveni kondyld femuru a mélkym kondylim tibie, spolu s funkci vazivového aparatu,
je koleno schopno pohybti ve vSech tiech anatomickych rovinach. Nejvyznamnéjsi je
pohyb v sagitalni roving, tedy flexe, ktera dosahuje az 160°. Rota¢ni pohyb probiha ko-
lem osy prochazejici femurem, a to v rozsahu priblizné £25°, pricemZ je nejvyrazné;jsi
béhem flexe. Rotacni pohyby jsou ovlivnény rozdilnym zaktivenim femoralnich kon-
dylt. Ve frontéalni roviné dochazi k minimalnim rota¢nim pohybim a urcité transla¢ni
pohyby, jako je predo-zadni, medialné-lateralni nebo superio-inferiorni, jsou nezbytné
pro optimalni nastaveni kloubnich ploch béhem flexe.

Anatomicka struktura kolenniho kloubu je komplexni, skladajici se z aktivnich sval{, pa-
sivnich vazi a meniskd, které zajistuji stabilitu ve vSech tirech rovinach. Stabilitu v sagi-
talni roviné zajistuji zkiizené vazy a antagonni ¢innost flexort a extenzori. Ve frontalni
roviné je kloub stabilizovan statickymi a dynamickymi stabilizatory na obou stranach
kolene. Tyto stabilizatory rovnéZz zajistuji rotaci kloubu. Mnozi autofi se vénovali pohy-
bu kolene, zejména v sagitalni roviné, pricemz zkoumali okamzité stiedy rotace v za-
vislosti na uhlu flexe.
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Stred rotace se méni v zavislosti k tihlu flexe kloubu. Kfivka stredu rotaci, se v rozmezi
0°-30° flexe pohybuje smérem nahoru, zatimco v intervalu 30°-90° klesa a posouva
se dopredu. Pro kinematiku kolenniho kloubu je rovnéz dtilezité urcovani kontaktnich
bodli mezi femurem a tibii. Kontaktni plocha mezi femurem a tibii se pti pohybu v roz-
sahu 0°-30° flexe nachazi v predni ¢asti tibidlniho plateau, pricemz pii vétsi flexi se po-
souva dozadu. Pri flexi kolem 120° je kontaktni plocha pfremisténa asi na 40 % délky
tibialniho plateau.

Pohyb kolenniho kloubu v riiznych fazich chilize byl rovnéz predmétem mnoha studii.
Bylo zjisténo, Ze pri ohybu nohy v rozmezi 5°-15° dochazi k nejvétSim kontaktnim si-
lam mezi femurem a tibif, které jsou az 2,8krat vétsi nez télesna hmotnost. Statické ana-
lyzy ukazuji, Ze zatiZeni kolenniho kloubu je individualni a zavisi na mnoha faktorech.
VSechny pohyby kolenniho kloubu jsou dynamické, coZ znamena, Ze pri nich vznikaji
odlisné podminky nez pri statickém zatiZeni. Dynamicka chiize je naptiklad charakteri-
zovana predsunutim dolni koncetiny, pricemz tézisté téla se cyklicky sniZuje asi o 4 cm.
Mérenti sil pri dopadu chodidla na podlozku prokazala, Ze kloubni systém kolene pri
chtizi celi silam sedminasobné vétsim, nez je télesna hmotnost.

Znalost kinematiky kolenniho kloubu, statickych a dynamickych sil je zasadni pfi na-
vrhovani kloubnich nahrad.

Rotation

Extension

Obrazek 2. Znazornéni pohybu v kolennim kloubu ve viech tfech rovinach (pfevzato z Biomechanics
of Knee Arthroplasty, Campbell's Operative Orthopaedics, 10 ed., 252-260)
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3 Historie TKA

Snaha nalézt definitivni operac¢ni reSeni osteoartrézy kolenniho kloubu, které by zacho-
valo jeho funkci, saha aZ do 19. stoleti. Prvni pokusy z pocatku 20. stoleti o zachovani
pohyblivosti pomoci resek¢ni artroplastiky a rtznych typt vlozek vsak selhaly. Slozi-
ta biomechanika kolenniho kloubu vedla k vyvoji riznych typt kolennich endoprotéz.
Prvni endoprotézy byly jednoosé, umoZziiujici pohyb jen v sagitalni roviné, a pevneé spo-
jovaly tibialni a femoralni ¢ast. Tyto systémy mély kratkou Zivotnost a selhavaly kvtli
nadmérnému zatiZeni na Cepy. Pokrocilejsi verze jiZ umoznovaly rotacni pohyb v tran-
sverzalni roviné, coz se dnes pouziva u implantati pro slozité revizni operace.

V 60. letech priSel John Charnley s revolu¢ni totalni endoprotézou kycle z kovu a poly-
ethylenu, fixovanou ke kosti pomoci kostniho cementu, coZ vyrazné ovlivnilo i vyvoj ko-
lennich nahrad. Frank Gunston vytvoril kolenni nahradu bez pant, ktera nahradila jak
medialni, tak lateralni stranu kolenniho kloubu pomoci dvou kondylarnich endoprotéz.
Tato nahrada se skladala ze dvou polyethylenovych tibialnich casti a dvou kovovych
femoralnich komponent, které byly fixovany kostnim cementem. Kvili vysokému tlaku
vSak ¢asto dochdazelo k pred¢asnému uvoliiovani téchto implantatd.

Dalsi vyznamny pokrok ptinesl Insall se svym implantatem, ktery mél celopolyethy-
lenovou tibialni komponentu se dvéma konkavnimi plochami a femoralni ¢asti, ktera
umoznovala pohyb ¢ésky. Zvyseni ¢asti tibidlni komponenty mezi kondyly femuru za-
jistilo vétsi vnitini stabilitu, coz eliminovalo pottebu zachovani zkiizenych vazi. Tento
princip se dnes pouZziva v posterior-stabilized (PS) implantatech. Pozdéji byly vyvinuty
endoprotézy s kovovou tibialni ¢asti a polyethylenovou vloZzkou (metal-backed). Jiné
varianty implantatt se pokousely snizit tlak pomoci pohyblivého inzertu.

Prvnimodernikolenni endoprotézu vytvoril Nas Efterkhar v USA. Tato tfikomponentova
nahrada se skladala z tibialni, femoralni a patelarni ¢asti, pricemz vSechny byly z poly-
ethylenu. Klicovy pokrok prineslo i vyvinuti specialniho instrumentaria, které umoznilo
naleny, aby nabizely modularitu a mozZnost necementované fixace s univerzalni instru-
mentaci.

10
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Anatomical (Townley) Duopatella (DePuy) IBPS (Zimmer)
1972 1974 1978

Obrazek 3. Historické typy TKA

Soucasné TKA jsou plné modularni a funguji jako stavebnicové systémy, které umoziuji
rizné chirurgické pristupy podle typu a rozsahu poskozeni kolene. Femoralni kompo-
nenty jsou zpravidla kovové, ale existuji i keramické varianty pro pacienty alergické
na kovy. Tibidlni komponenty jsou vétSinou kovové s pevné pripojenou polyethyleno-
vou ploSinou nebo modularni s polyethylenovym insertem, jehoz vysku lze béhem
implantace upravit. Druhym typem je tzv. “all-poly” celopolyethylenova tibialni kompo-
nenta (AP), plivodné vyvinutd jako cenové dostupnéjsi moznost pro starsi a méné ak-
tivni pacienty. Tibialni komponenty jsou dostupné v riiznych tloustkach, coz umoziuje
korigovat i vyrazné osové deformity pri optimalnim napéti vazivového aparatu. Kazda
komponenta, jak femordalni, tak tibialni, je k dispozici v nékolika velikostech, coZ
umoziuje optimalni ndhradu kloubnich konct. Tyto komponenty lze vzajemné kom-
binovat.

Moderni kolenni ndhrady berou v uvahu problematiku femoropatelarniho kloubu,
a to jak tvarem femoralni komponenty, tak moZnosti nahrady patelarnim implantatem.
Patelarni komponenta nahrazuje kloubni plochu ¢ésky a je dostupna v anatomické nebo
neanatomické formeé. Anatomicka nahrada ma kloubni plochu podobnou tvaru pately,
zatimco neanatomicky implantat zajistuje pouze kongruenci s femoralni komponen-
tou. V nasich podminkach je ndhrada pately pti primarni endoprotéze kolene vzacna.
Patela je vétSinou oSetirena odstranénim osteofytli a provedenim resek¢ni “biologické
pateloplastiky”. Patelarni nahrada se pouZziva pri opakovanych problémech s femoro-
patelarnim kloubem, kdy predchozi revize nebyly tispésné.

11
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Otazka pouziti kolennich implantatt bez cementové fixace do kosti zlistava stale disku-
tovana. Specialni povrch na kostni strané endoprotézy umozinuje dostate¢nou primarni
fixaci, pricemz sekundarni fixace je zajisténa prortstanim kostni tkdné do porézniho
povrchu implantatu. Zatimco v oblasti kycelnich endoprotéz jsou necementované na-
hrady bézné a ispésné, u kolennich nahrad jsou vysledky cementovanych a necemento-
vanych implantatd srovnatelné, ale cenové se vyrazné lisi. Proto je obecné preferovano
pouzivat cementované kolenni nahrady s uc¢innou fixaci pomoci polymetylmetakrylatu
(PMMA).

Pro uspésnou operaci je diilezité, aby operatér mél k dispozici Siroky vybér riiznych
typt kloubnich ndhrad. Aktualné je na trhu dostatek implantati, které umoznuji zvolit
vhodny typ aloplastiky nebo jejich komponent pro feSeni rtiznych deformit kolenniho
kloubu.

Mnozi ortopedi preferuji implantaci nahrad cruciate retaining (CR) se zachovanim zad-
niho zkrizeného vazu u mensich deformit a nahrad s jeho substituci u tézsich deformit
kolene. Nékdy se operatér rozhodne azZ béhem operace, jaky typ implantatu pouZije,
a soucasna nabidka mu umoziuje prejit z jednoho typu na druhy. Kostni fezy jsou
prakticky totoZné, takze pri potiZich s vyvaZenim deformity je mozny plynuly prechod
na jiny typ nahrady. Pri vybéru aloplastiky se snazime vychazet z dlouhodobych vysled-
ki jejiho sledovani. Volba implantatu a operacni techniky vzdy zavisi na ortopedovi,
jeho zkuSenostech a zvyklostech daného pracovisté.

12
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4 Indikace TKA a predoperacni planovani

TKA se doporucuje pacientim s pokrocilou artrézou kolene nebo poskozenim klou-
bu, které nereagovalo na konzervativni 1éCebné moznosti. Indikace a nemoci vedouci
k TKA jsou:

Osteoartroza (OA)

OA je nejcastéjsi indikaci pro TKA. OA je degenerativni onemocnéni kloubt, které posti-
huje chrupavku a kost v kolennim kloubu, coZ vede k bolesti, ztuhlosti a ztraté funkce.
Je obvykle zplisobena opotiebenim a postupnou ztratou kloubni chrupavky. Nejcas-
téji se vyskytuje u starsich osob. Mezi ptiznaky patii bolest kloubi, ztuhlost, sniZena
pohyblivost, otok, citlivost a kiupani pfi pohybu postizeného kloubu. Diagn6za zac¢ina
podrobnou anamnézou a fyzikalnim vySetfenim. Rentgenové snimky jsou primarnim
zobrazovacim vySetfenim pouZivanym k diagnostice osteoartrézy kolene. Mohou uka-
zat zuZeni kloubniho prostoru, poskozenti kosti, osteofyty, skler6zu a cysty.

Obrazek 4. Rentgenovy snimek pokrocilé osteoartrézy kolenniho kloubu
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Systém klasifikace dle Kellgrena-Lawrence (K-L) je Siroce pouZivana metoda pro hod-
noceni zavaznosti OA, zejména v koleni. Tento systém pomaha pii hodnoceni radiogra-
fickych znakii OA a je nezbytny jak pro klinické, tak vyzkumné tcely.

Klasifikace Kellgren-Lawrence

Grade 0: Zadné radiografické znamky osteoartrézy nejsou piitomny. Je zfejma absence
zuzZeni kloubniho prostoru a tvorby osteofytt.

Grade 1: Mozné zuZeni kloubniho prostoru a mozné osteofytické vyriistky mohou byt
pozorovany. Tento stupen naznacuje minimalni zmény, které nejsou definitivni.

Grade 2: Tento stupen ukazuje pritomnost jasnych osteofytii a mozné zizeni kloubniho
prostoru. Casto se pouziva jako prahova hodnota pro Kklasifikaci pfitomnosti OA.

Grade 3: Charakterizovano stiedné velkymi osteofyty, jasnym ziZenim kloubniho pros-
toru, urcitym stupném sklerotizace kosti a moznou deformitou koncti kosti.

Grade 4: Tento stupen indikuje velké osteofyty, vyrazné ztuZeni kloubniho prostoru, téz-
kou sklerotizaci a jasnou deformaci koncti kosti. Reprezentuje pokrocilou OA.

I Il ]l v

Minor Mild Moderate Severe

Obrazek 5. Klasifikace Kellgren-Lawrence
(prevzato z https://runwayhealth.ca/osteoarthritis-of-the-knee-stages/)

v

TKA se doporucuje pacientim s pokrocilou OA, kteii netispésné podstoupili konzerva-
tivni 1é¢bu.
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4 INDIKACE TKA A PREDOPERACNI PLANOVANI

Revmatoidni artritida (RA)

RA je autoimunitni onemocnéni, které postihuje synovidlni membranu v kolennim
kloubu, coz vede k zanétu, bolesti a poSkozeni kloubid. TKA je indikovana u pacienti
s téZkou RA, u kterych byla vyCerpana konzervativni terapie a maji znacné poskozeni
kloubu.

Posttraumaticka artroza

Posttraumaticka artréza se vyviji po urazu kolene, jako je zlomenina nebo poranéni
vazll. TKA se doporucuje pacientlim s posttraumatickou artrézou, ktefi maji vyznamné
poskozeni kloubu a bolest nereagujici na konzervativni 1é¢bu.

Deformita kolene

TKA se doporucuje pacientlim s tézkymi deformitami kolene, jako jsou valgézni nebo
varézni deformity, které nelze korigovat konzervativnimi lé¢ebnymi moZnostmi.

Avaskularni nekréza medialniho kondylu femuru - Morbus Ahlbick

TKA miize byt indikovana u pacientl s avaskularni nekr6zou medialniho kondylu fe-
muru, coZ je stav, pii kterém dochazi k odumirani kostni tkané v dlisledku nedostatec-
ného zasobeni krvi. Morbus Ahlback se nejcastéji vyskytuje u starsich Zen a miize vést
k postupné destrukci kloubniho povrchu.

Selhani predchozi operace kolene

TKA se doporucuje pacientiim, u kterych selhala predchozi operace kolene, napiiklad
piedchozi artroskopie kolene, rekonstrukce vazii, osteotomie ¢i selhavajici castecna
¢i celkova nahrada kloubni.

Piredoperacni rozvahy pred TKA jsou kli¢ové pro zajisténi optimalnich vysledki a mini-
malizaci komplikaci. Zahrnuji diikladnou anamnézu a fyzikalni vySetieni, predoperac¢ni
planovani a optimalizaci stavu pacienta. Jsou nezbytné pro zajisténi adekvatnich vy-
sledkli a minimalizaci komplikaci.

Dilikladnd anamnéza a fyzikalni vySetieni jsou nezbytné pro vhodny vybér pacientli
a predoperacni planovani. Tato predoperacni analyza pomaha ortopedovi si predstavit
operaci, predvidat jakékoli potencialni problémy a minimalizovat riziko predcasného
selhani implantatu. Dikladn4 anamnéza je klicova pro spravny vybér pacienti. Fyzikal-
ni vySetieni by mélo zhodnotit integritu mékkych tkani, neurovaskularni stav, rozsah
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pohybu, deformitu koncetiny a stav postrannich vazi, aby se urcila strategie pro vyrov-
nani mékkych tkani a potfeba omezeni. Mély by byt porizeny standardni rentgenové
snimky s pfedem znamym zvétSenim pro predoperacni planovani TKA. Rutinni snimky
predozadni ve stoje celé koncetiny, bo¢ni a ,,skyline“ snimky kolene mohou pomoci na-
planovat rezy kosti a sklon tibie, stejné jako velikost a umisténi implantatu pti operaci.
Ptredoperac¢ni optimalizace zdravotniho stavu pacienta je také kli¢ova pro minimalizaci
komplikaci a zlepseni vysledki. Faktory jako demence, diabetes mellitus, index téles-
né hmotnosti (BMI) 240 a onemocnéni ledvin a cévniho systému byly prokazany jako
nezavislé prediktory nemocni¢ni umrtnosti a pooperac¢nich komplikaci po primarni
TKA. Proto by se mély vyhody TKA peclivé zvazit s témito riziky. Pacienti s neuromus-
kuldrnimi onemocnénimi, jako je Parkinsonova nemoc, maji vysoké riziko nestability
po TKA a mohou mit prospéch z konkrétnich variant implantata (napt. kolenni nahrada
s vySSim stupném vnitini stability). Pacientlv styl chlize by mél byt také zhodnocen.
Kromé sledovani celkového vzhledu kolenniho kloubu v klidu a pti pohybu je nezbytné
vySetrit také stabilitu kolene a dle toho i planovat také vhodny typ implantatu kloubni
nahrady. Intoeing nebo out-toeing chlize miize naznacovat predchozi rota¢ni deformi-
ty. Intoeing je stav, kdy chodidla pti chlizi sméfruji dovnitf, smérem k sobé. Out-toeing
(¢esky "kachni chtize") je stav, kdy chodidla pri chiizi sméruji ven, od sebe. Soucasti
vySetreni by méla byt take inspekce hlezenniho kloubu a nohy, protoze valgézni defor-
mita neni neobvykla a ma tendenci posouvat mechanickou osu dolni koncetiny po TKA.

Pritomnost chirurgickych jizev by méla byt zaznamendana pri vySetieni kiize, protoZe
to miiZe ovlivnit rozhodnuti o pouZziti opera¢niho pristupu. V pripadé pouzitelnosti je
doporucovano vyuZit predchozi jizvu k operacni incizi. Pokud je pfitomno po ptredcho-
zich operacich vice jizev, tradicné se doporucuje vyuZit nejvice lateralni rez a zajistit
alespon 5 nebo 6 cm pokoZky mezi rezy, aby se predeslo poopera¢nim koZnim kompli-
kacim. Pritomnost lokalnich znamek koZni infekce nebo koZniho defektu by méla byt
rovnéz zaznamenana. Takové nalezy vyZaduji dalSi vySetieni a 1écbu pred operaci.

VySetieni predoperacniho rozsahu pohybu (ROM) kolene je zasadni. PfestoZe poope-
racni ztuhlost je multifaktorialni, predoperacni ROM zlistava nejdtlezitéjSim predik-
torem pooperacniho pohybu. Identifikace predoperacnich kontraktur kolene miize
pomoci napldnovat intraoperacni strategii pro korekci. Pfredopera¢ni hodnoceni po-
strannich a zkiiZzenych vazii je nezbytné pro vedeni strategie uvoliiovani mékkych tkani
a vybér implantatu. Integrita postrannich vazi je zadsadni pti vybéru typu implantatu
kolenni nahrady dle vnitni stability implantatt.
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5 Typy TKA implantatu

5.1 Typy TKA implantatu podle urovné kongruence

Urovné kongruence (vnitini stability) v kontextu TKA, se vztahuji k mite, do jaké im-
plantat omezuje nebo kontroluje pohyb kolenniho kloubu. Urovné kongruence u TKA
1ze rozdélit do tri hlavnich kategorii: TKA s minimalni vnitini stabilitou, s vySsi vnitini
stabilitou a Uplnou vnitin{ stabilitou.

TKA s minimalni vniti'ni stabilitou

Je oznaCovana také jako nahrada kolene se zachovanim zkiiZeného vazu - CR, je nej-
meéné stabilnim typem kolenni nahrady. Béhem operacniho zakroku je zachovan zadni
zKkiizeny vaz a femoralni a tibidlni komponenty jsou navrzeny tak, aby udrzovaly ptiro-
zenou kinematiku kolenniho kloubu. Implantaty, zachovavaji zadni zkriZeny vaz a ne-
obsahuji Zadné dodatecné stabilizacni prvky. Stabilita je primarné zavisla na vlastnich
vazech pacienta.

TKA s vy$Si vnitini stabilitou

Je oznacovana také jako nahrada kolene se zadni stabilizaci - PS. Implantaty, nahrazuji
zadni zkriZeny vaz pomoci stabilizacniho prvku (tzv. cam-post mechanismus), ktery
poskytuje vétsi stabilitu neZ CR.

TKA s aplnou vnitini stabilitou

Zahrnuji implantaty, které poskytuji maximalni stabilitu kolenniho kloubu. Tyto im-
plantaty jsou urCeny pro pacienty s vyraznou nestabilitou kolene, pti rozsahlé destruk-
ci vazivového aparatu i pti reviznich TKA. Patfi sem constrained condylar knee (CCK)
nebo Hinged Knee Prosthesis. CCK implantaty maji vyS$si kongruenci mezi femoralni
a tibialni komponentou, coZ zajistuje vétsi stabilitu. Hinged Knee implantaty maiji za-
budovany pant, ktery zajistuje pevné spojeni mezi femoralni a tibialni komponentou.
PouZivaji se v ptipadech extrémni nestability kolenniho kloubu, ¢asto po opakovanych
revizich nebo pri masivnim poskozeni vazivového aparatu. BéZné je pouziti delSich dri-
kit u CCK a Hinged Knee Prosthesis. Tento typ implantatu poskytuje maximalni moZnou
stabilitu, protoze femur a tibie jsou spojeny pevnéjsim zplisobem nez u ostatnich typi
implantatg.
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CR PS CCK Hinged TKA

Obrazek 6. Typy TKA podle trovné vnitini stability implantatu (pfevzato z Castellarin, G., Bori, E., Rapallo,
L. et al. Biomechanical analysis of different levels of constraint in TKA during daily activities.
Arthroplasty 5, 3 (2023). https://doi.org/10.1186/s42836-022-00157-0)
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5 Typy TKA IMPLANTATU

5.2 Typy TKA podle materialu kontaktnich ploch

Kontaktni plochy jsou ¢asti implantatu, které jsou v primém kontaktu s druhou ¢asti
kloubu. Typy TKA lze také rozdélit podle materialu kontaktnich ploch na:

Kov na polyetylenu (Metal-on-Polyethylene)

Tento typ implantatu je nejbéznéjsi. Obsahuje femoralni komponentu z kovu (vyrobe-
nou z kobalt-chromu, titanu, zirkonia nebo niklu), ktera se pohybuje na polyethylenové
vloZce pripevnéné k tibialni komponenté. Kov na polyethylenu je nejlevnéjsi typ a ma
nejdelsi historii bezpec¢nosti a Zivotnosti implantatu. Tradi¢ni ultra-vysokomolekular-
ni polyethylen (UHMWPE) byl standardnim materidlem pouZivanym v TKA. Nicméng,
pokroky v technologii vedly k vyvoji vysoce sitovaného polyethylenu (HXLPE), ktery
vykazuje zlepSenou odolnost proti opotiebeni.

Obrazek 7. Implantat TKA Nexgen CR Metal-Backed, varianta implantatu kov-plast
(pfevzato z https://www.zimmerbiomet.com/en/products-and-solutions/specialties/knee/nexgen-
complete-knee-solution.html)
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Keramika na polyethylenu (Ceramic-on-Polyethylene)

Tento typ ma keramickou femoralni komponentu namisto kovové (nebo kovovou kom-
ponentu s keramickym povrchem). Keramika je velmi odolna proti opotrebeni a ma
velmi hladky povrch, coz minimalizuje opotiebeni polyethylenu. U pacientt, ktefi maji
alergii na kovové slozky implantatu je indikovan tento typ materialu.

Oxidovany zirkonium na polyethylenu (Oxinium on Polyethylene)

Oxinium je kov (zirkonium), ktery je na povrchu oxidovan, ¢imZ ziskava vlastnosti
podobné keramice, jako je vysoka tvrdost a odolnost proti opotiebeni, pti zachovani
pruznosti kovu. Nevyhodou je jeho vyssi cena a omezenda dlouhodoba data ve srovnani
s kovem na polyethylenu.

Nejbéznéjsi typ, kov na polyethylenu, byl zdokonalen diky pokroku ve vyrobé, coZ vy-
razné snizilo opotiebeni polyethylenu a imunitni reakce zplisobené opotiebovanymi
Casticemi. Nicméné vSechny typy implantati mohou stale zpisobit imunitni reakci
a postizeni kosti v dlisledku uvoliiovani ¢astic. Vybér materidlu zavisi na potrebach
pacienta, oCekavané zatézi na kloub a také na zkuSenostech pracovisté s konkrétnim
typem implantatu.
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5.3 Typ fixace TKA implantat

Fixace TKA se odviji od zpiisobu, jakym je implantat upevnén k pacientové kosti. Exis-
tuji tri hlavni typy fixace:

Cementovana fixace

Cementovana fixace je nejcastéji pouzivanou metodou pii TKA. Pri této metodé se po-
uziva PMMA, ktery fixuje protézu ke kosti. Cement funguje jako pojivo, které vypliuje
prostor mezi protézou a kosti, ¢imz zajiStuje stabilni a bezpecnou fixaci. Cementovana
fixace se pouziva jiZ mnoho let a prokazala vynikajici dlouhodobé vysledky z hlediska
preziti implantatu a spokojenosti pacienti.

Cementovana fixace je dobre zavedena metoda, pricemz bylo prokazano, Ze pouZiti ce-
mentu sniZuje riziko uvolnéni implantatu a zlepsSuje stabilitu protézy. Ma vsak také né-
které nevyhody, jako je potencidlni riziko opotiebeni polyethylenové vlozky v diisledku
volnych cementovych Castic, riziko prasknuti cementu nebo selhani na rozhrani mezi
cementem a kosti.

Necementovana fixace

Necementovana fixace je novéjsi metodou, ktera zahrnuje pouziti protéz s poréznim
povrchem nebo povlakem z hydroxyapatitu, coZ umoziuje prortstani kosti do protézy.
Necementovana fixace je zaloZena na principu biologické fixace, kde se protéza ¢asem
integruje s kosti.

Necementovana fixace ma nékolik vyhod oproti cementované fixaci, véetné potencialné
lepSiho dlouhodobého preziti implantatu diky absenci komplikaci spojenych s cemen-
tem a moznosti lepSiho zachovani kostni hmoty. Ma vsak také své nevyhody, jako je
riziko predcasného uvolnéni implantatu v disledku nedostatecného prortistani kosti
a riziko pozdniho uvolnéni implantatu v diisledku resorpce kosti okolo protézy. Od po-
uziti fixacnich Sroubu je jiZ opusténo z divodu vyssiho rizika ¢asného selhani implan-
tatu. Nevyhodou je i vysoka cena tohoto implantatu.

Hybridni fixace

Hybridni fixace je kombinaci cementované a necementované fixace, kde je tibialni kom-
ponenta fixovana cementem, zatimco femoralni komponenta je necementovana. Hyb-
ridni fixace se pouZziva v pripadech, kdy je Spatna kvalita kosti nebo je potieba zvysena
stabilita tibialni komponenty. Hydridni fixace se pouZiva ¢astéji u reviznich nebo tumo-
roznich implantatd. U primarni TKA je pouZiti hybridni fixace vyjimecné.
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Hybridni fixace ma nékolik vyhod oproti obéma metodam, vcetné lepsi stability tibial-
ni komponenty diky pouziti cementu a moznosti lepSiho zachovani kostni hmoty diky
pouziti necementované femoralni komponenty. Ma vSak také nevyhodu v potencialné
vyssich nakladech.

Volba metody fixace pri TKA zavisi na nékolika faktorech, v€etné véku pacienta, kvality
kosti a urovné aktivity. Cementovana fixace je nejcastéji pouzivanou metodou a proka-
zala vynikajici dlouhodobé vysledky. Necementovana fixace je novéjsi metoda s poten-
cidlem pro del$i Zivotnost implantatu a lepsi zachovani kostni hmoty. Hybridni fixace
je kombinaci cementované a necementované fixace, snizuje riziko selhani cementu, za-
timco poskytuje rychlejsi stabilitu nez plné necementované systémy.
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6 Operacni technika TKA

6.1 Operacni pristupy ke kolennimu kloubu k TKA

Pri TKA se pouziva nékolik operacnich pristupii, které mohou zaviset na preferencich
operatéra, konkrétni anatomii ¢i stavu kolenniho kloubu. Nejcastéjsi pristupy ke kolen-
nimu kloubu zahrnuji:

Medialni parapatelarni pristup

Medialni parapatelarni pristup je jednim z nejcastéjsich pristupi pri implantaci ko-
lenni nahrady. Zahrnuje podélnou koZni incizi prochazejici stfredem predni casti kole-
na, a artrotomii medialné od pately. Tento operacni pristup poskytuje dobry prehled
o kloubu, a umoziuje presné umisténi implantatu.

Lateralni parapatelarni pristup

Lateradlni parapatelarni pristup zahrnuje stifedovou incizi podél predni ¢asti kolena
a poté artrotomii provadénou laterdlné od pately. VyuZiva se hlavné u valgéznich defor-
mit, kde je nutné uvolnéni mékkych tkani na lateralni strané kloubu.

Midvastus pristup

Midvastus pristup je méné invazivni technika, ktera zahrnuje mensi incizi nez tradicni
medialni parapatelarni pristup. Do kolenniho kloubu se vstupuje uprostred hlavy me-
diadlniho vastu podélnym rozpolcenim svalovych vlaken. Zachovani kvadricepsového
svalu a Slachy vede k rychlejSimu zotaveni a sniZeni pooperacni bolesti.

Subvastus pristup

Subvastus pristup je Setrna operacni technika, pri které se provadi fez bez poskozeni
kvadricepsového svalu. Do kloubu se vstupuje pod medialnim vastem.

Quadriceps snip

techniky s rozsahlejSim pristupem, jako je quadriceps snip. Tento postup zahrnuje
kompletni uvolnéni kvadricepsové sSlachy, aby byl zajistén lepsi pristup ke kolennimu
kloubu pro revizi implantatu nebo korekci deformit.
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V-Y plastika

Technika V-Y je dal$i metodou s rozsahlejSim pristupem, kterd zahrnuje vytvoreni inci-
ze tvaru V ve SlaSe kvadricepsu a jeji nasledné ¢astecné suture do tvaru Y a tim prodlou-
Zeni extenzorového aparatu. VyuZziva se pri revizni TKA nebo artrofibroéze.

Osteotomie tibialniho hrbolu

V pripadech tézké deformity nebo nestability miize byt provedena osteotomie tibial-
niho hrbolu. Tato technika zahrnuje vyriznuti a premisténi kostniho bloku z tibialniho
hrbolu. UmoZiiuje velmi prehledny pristup v raritnich indikacich. Nutna je ovSem pec-
liva refixace kostniho bloku a modifikace pooperacniho reZimu.

Obrazek 8. Znazornéni operacnich pristupl ke kolennimu kloubu
(pfevzato z https://www.intechopen.com/chapters/49719)
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6.2 Umisténi implantatu a intraoperacni rozvahy

Vybér typu ndhrady a jeho spravna implantace jsou zdsadnimi aspekty TKA. Umisténi
pooperacni vysledky TKA. Optimalni umisténi implantatu ma za cil obnovit osu, kine-
matiku a napéti vazili. Nezbytné je peclivé predoperacni RTG planovani. Je mozno vyuzit
i pokrocilych technologii, jako je navigaci asistovana TKA. Spravné umisténi kompo-
nent pii TKA je klicové, protoZe nespravné umisténi a Spatna kongruence mohou vést
k rychlému opotiebeni implantatu, jeho uvolnéni a nedostatecné funkci. Velmi dfile-
Zita je i osova korekce deformit dolni koncetiny. Mnohé studie potvrzuji, Ze odchylky
od mechanické osy vétsi nez 3° jsou spojeny s vys$Sim rizikem ¢asného selhani a méné
uspokojivou funkci. Vybér velikosti implantatu, jeho umisténi a vyvazeni gapti pri TKA
miiZe byt ovlivnén pouZitym referencnim systémem. Studie ukazaly, Ze vyuziti poci-
taCové navigace a pacientovi specifického instrumentaria (PSI) mliZe zlepSit presnost
umisténi implantatu, coz miize vést k lepsSim funkénim vysledkiim a snizenému poctu
komplikaci.

Piredoperacni planovani kostnich rezii a umisténi komponent je zdsadni pro dosazeni
presného osového usporadani a optimalniho osazeni implantatu. Méreni mechanické
osy a vyhodnoceni korekce osy v predozadni a bo¢né roviné lze provadét na RTG snim-
cich celé dolni koncetiny pfi stoji pacienta v zatéZi koncetiny. V dneSni dobé se jiZ béz-
né vyuziva digitalni planovani velikosti a umisténi komponent kloubni nahrady, coz
usnadni operatérovi peclivé se pripravit na deformitu kloubni.

Intraoperacni rozvahy pri TKA zahrnuji:

Kostni ezy a volba pristupu

Piredbézné planovani kostnich fezl a pristupu ke kloubu miiZe zjednodusit operaci.
Volba by méla byt peclivé zvaZena v zavislosti na télesné konstrukci pacienta a osovém
postaveni koncCetiny.

Umisténi implantatu

Operatér se snazi dosdhnout optimalniho osazeni implantatu a optimalniho osového

usporadani koncetiny. Predoperacni predikce operace by méla zlepsit presnost proce-
su a zkratit dobu operace. Méla by také snizit miru komplikaci.
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Vybér implantatu

Vétsina systémil nahrady kolenniho kloubu poskytuje mnoho moznosti k rekostruk-
ci kloubu. Bylo zjisténo, Ze intraoperac¢ni urceni velikosti implantatu je presnéjsi nez
piredoperacni planovani. Nicméné, predoperacni templatovani je uzite¢né pri dosazeni
spravného umisténi implantatu a velikosti kostni resekce.

Vyvazeni mékkych tkani

Spravné vyvazeni mékkych tkani je v TKA kliCové pro dosaZeni optimalnich vysled-
k. Existuji riizné pristupy k dosaZeni spravného vazivového napéti, stability a osové-
ho usporadani TKA. Nejcastéji pouZivanymi technikami je metoda mérenych resekci
¢i metoda ,gap balancing” (dosaZeni symetrického flek¢niho a exten¢niho prostoru).
Vyvazeni by mélo byt provadéno individualné.
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6.3 Osové usporadani (alignment) pii TKA

Korekce osy dolni koncetiny je dtilezitym faktorem uspéchu TKA a existuji riizné typy
strategii pouzivané v klinické praxi. Nejcastéji pouZivanou strategii je mechanicka ko-
rekce osy (Mechanical Alignment - MA), kdy se umistuje femoralni i tibialni kompo-
nenta kolmo k mechanické ose, pricemz je cilem dosahnout thlu kycle-koleno-kotnik
(HKA) 180°. Tato strategie osového usporadanti je jiz desitky let zlatym standardem
a mnoho studii uvadi uspokojivé klinické vysledky a dlouhodobou Zivotnost implantatu
v rozmezi 89 % az 99 % po 10 letech.

Nicméné, nedavné studie kritizovaly MA pro jeho univerzalnost, kdy jsou vSechny kon-
Cetiny zarovnany do neutralniho stavu, coz nemusi byt piirozené pro vétsinu pacientt.
Anatomické osové usporadani (Anatomical Alignment - AA) je alternativni strate-
gif osového usporadani, ktera ma za cil obnovit anatomickou Sikmou osu kolene tim,
Ze umisti femoralni komponentu v pevném sklonu 3° valgus a tibialni komponentu
v 3° varus. Tato strategie je zaloZena na anatomii kolene a ma za cil obnovit prirozenou
osu koncetiny.

DalSi strategii korekce osy je kinematické osové usporadani (Kinematic Alignment -
KA), které ma za cil udrZet prirozenou ptivodni osu dolni koncetiny a kloubnt linie, ¢imz
zachovava piivodni biomechaniku kolene. Tato strategie vychazi z konceptu, Ze koleno
je sloZzity kloub s jedineCnym usporadanim pro kazdého jedince a obnoveni prirozené-
ho stavu kolene mtiZe zlepsit klinické vysledky a spokojenost pacienta.

Hybridni strategie jsou kombinaci systematického a individualniho pristupu. Tyto stra-
tegie maji za cil obnovit osového uspotrddani v bezpe¢ném rozsahu HKA dhlu 177° az
183°.

TKA pfri varéznich a valgoznich deformitach

TKA pfri varoznich a valgoznich deformitach ma za cil korigovat osu kolenniho kloubu,
zlepsit funkci a sniZit bolest. Varézni deformita oznacuje stav, kdy je koleno vyboceno
do tvaru pismene ,0 zatimco valg6zni deformita oznacuje stav, kdy je koleno vboceno
do tvaru pismene ,X“ Velka ¢ast pacientli ma vyznamnou deformitu osy. Nejcastéjsi
je varézni deformita u muzi.
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Obrazek 9. Valgézni deformita dolni koncetiny pred TKA
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p B

Obrazek 10. Vardézni deformita dolni koncetiny pred TKA

6.4 Operacni technika pouzivana na l.ORTK FNuSA

Popsana chirurgicka technika je standardni metodou implantace kolenni nahrady,
ktera se praktikujeme na nasem pracovisti. Antibiotickou profylaxi zajiStujeme cefa-
losporinem 1. generace, pokud pacient nema alergii. V naprosté vétsiné piipadi pou-
Zivame pneumaticky turniket naloZeny na stehné, vyjimecné operujeme v krevnosti.
Po peclivé dezinfekci operacniho pole pokladame sterilni folii. Nejcastéji volime me-
dialni parapatelarni pristup ke kolennimu kloubu, vzacnéji midvastus ¢i subvastus
pristup. PouZivame nejcastéji metodu MA osového usporadani pomoci instrumentace
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vyrobce zvoleného implantatu. Kostni cement nanasime na obnazené plochy tibie a fe-
muru, stejné jako na samotny implantat. Resurfacing pately provadime v nékterych
piipadech; denervaci pately pomoci elektrokauteru a odstranéni osteofytii provadime
ve vSech pripadech. Pouzdro uzavirame pomoci PDS (Polydioxanone) monofilamentni-
ho vlakna, podkoZi suturujeme pletenym potahovanym Vicryl vlaknem (vstiebatelny)
a klizi uzavirame pomoci kovovych svorek (stapleru).

Obrazek 11. Pravidelna rentgenova kontrola TKA implantovanych v .ORTK,
varianta all-poly CR a metal-backed CR
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7 Pooperacnirezim

Pooperacni protokol pro pacienty po TKA je navrzen tak, aby podporil hojeni, snizil
riziko komplikaci a zlepsil funkci kloubu. Hospitalizace na ortopedickym oddéleni trva
zhruba tyden a nasleduje hospitalizace na rehabilitacnim pracovisti. Protokol se miize
liSit v zavislosti na jednotlivych zvyklosti pracovisté nebo specifickych potteb pacienta,
ale zahrnuje nasledujici klicové kroky:

Bezprostiredné po operaci (1-2 dny) - JIP oddéléni

Kontrola bolesti

Podavaji se analgetika (peroralni nebo intraven6zni) a/nebo epiduralni anestezie. Béz-
né je vyuzivani opioidnich preparati. Pouziva se také kryoterapie (ledové obklady)
ke zmirnéni otoku a bolesti.

Monitorace Zivotnich funkci

Sledovani zakladnich fyziologickych parametri téla, jako jsou srdec¢ni frekvence, krevni
tlak, dychani, télesna teplota a saturace.

Antibioticka profylace

Podavaji se cefalosporiny 1.generace ve 3 davkach, pokud nenfi alergie. Del$i podani je
ke zvazeni v zavislosti na rizikovych faktorech pacienta.

Mobilizace

Je dililezité zacit s mirnou mobilizaci co nejdrive, casto v den operace nebo nasleduji-
ci den. Pacienti zacinaji s pomoci fyzioterapeuta trénovat vertikalizaci, chlizi s pomoci
choditka nebo berli.

Prevence trombozy

Podavaji se antikoagulancia (1éky na redéni krve) a pouzivaji se kompresni puncochy

nebo mechanické pomiticky (napft. pferusovana komprese dolnich koncetin - bandaz),
aby se snizilo riziko vzniku hluboké Zilni trombézy.
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Tyden po operaci (1. tyden) - standardni oddéleni
Péce o ranu

Prevazy rany dle potieby, desinfekce a sterilni kryti.
Fyzioterapie

Intenzivnéjsi rehabilitace zamérena na posileni svalli kolem kolenniho kloubu, zejmé-
na kvadricepsu, a na zlepSeni rozsahu pohybu.

Chiize

Pokracovani s chiizi za pomoci berli nebo choditka, postupné zatéZovani operované
koncetiny. Odleh¢ovani operované koncetiny do zhojeni mékkych tkani (zatéZ konceti-
ny 20-30 kg).

Spravné ohybani a natazeni kolena

Cilem je dosdhnout ohybu kolena 90° v prvnim tydnu a plné nataZeni, ¢asto se vyuziva
motorizovany pristroj na pasivni pohyb (moto-dlaha).

Dl

Obrazek 12. Pfevaz operacni rany po TKA, patrné kovové svorky a sterilni kryti
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Obrazek 13. Operacni rana po TKA, zakrytd sterilnim krytim

Obrazek 14. Motorizovany pfistroj na pasivni pohyb (moto-dlaha)
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2.az 6. tyden po operaci
ZvysSovani pohyblivosti a sily

Rehabilitace pokracuje s diirazem na obnovu plného rozsahu pohybu (110-120° ohyb
kolene) a zlepsSeni svalové sily.

SniZeni podpory

Pacienti postupné prechazeji z chiize o berlich na podporu o holi a postupné na chtizi
bez pomiicek, pokud to jejich stav dovoli. BéZné doporucujeme pacientlim odleh¢ovani
6 tydnii po operaci.

Denni aktivity

Doporucuje se postupné vraceni k béznym ¢innostem, jako je chiize, sezeni a stani. Pa-
cientiim se doporucuje vyhnout se namahavym aktivitam.

6.az 12. tyden po operaci
Intenzivnéjsi rehabilitace

V této fazi se fyzioterapie zaméruje na pokrocilejsi cviceni pro zlepseni stability a rov-
novahy. Pacienti mohou zacit lehce cvicit, v€etné jizdy na rotopedu a plavani.

Navrat k normalnim aktivitam

VétSina pacientli se postupné vraci k béZnym kazdodennim aktivitdm, jako je chiize
na delsi vzdalenosti, bez podpiirnych pomiicek.

3. az 6. mésic po operaci

Plné zatiZzeni

Pacienti by méli byt schopni plné zatiZit operovanou koncetinu bez bolesti a pocitu ne-
stability.
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Sportovni aktivity

Lehdi sporty, jako je plavani nebo jizda na kole, jsou ¢asto povoleny. Vysoce naro¢né
aktivity (napft: béh, skakani) nejsou obvykle doporucovany, aby se zabranilo opotiebeni
implantatu.

Dlouhodoba péce (1 rok a vice)

Kontroly

Pravidelné pooperacni kontroly u ortopeda jsou dilezité pro sledovani stavu implanta-
tu a celkového hojeni. Doporucuje se RTG kontrola alesponi jednou za rok.

Fyzicka aktivita

Pokracujici cvi¢eni na udrZeni sily, flexibility a stability kolenniho kloubu je kli¢ové pro
dlouhodobou funkénost nahrady.

Klicové aspekty

Prevence tromboembolické nemoci (TEN)

Pro rizeni antikoagulace v souvislosti s TKA se pouZiva nizkomolekularni heparin
(LMWH) nebo novéjsi oralni antikoagulancia (NOAC), ktera jsou Casto preferovana diky
své ucinnosti. Typicky se doporucuje antikoagula¢ni terapie po operaci TKA na dobu
2 tydnt, ale v nékterych pripadech miize byt prodlouzena az na 5 tydnd, zejména u star-

Sich pacientii nebo pacientti s vyssim rizikem hluboké Zilni trombdzy ¢i plicni embolie.

BéZné je pouziti LMWH, jako je enoxaparin (Clexane) nebo nadroparin (Fraxiparine),
aplikovaného subkutanné - 0,4-0,6 ml jednou denné.

Mezi moderni NOAC, ktera by mohla byt zvolena, patfi:
Rivaroxaban (Xarelto) - 10 mg jednou denné.
Apixaban (Eliquis) - 2,5 mg dvakrat denné.

Dabigatran (Pradaxa) - 110 mg prvni den a poté 220 mg jednou denné.
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Rozhodnuti o délce ¢i presném davkovani antikoagulacni 1é¢by by mélo byt vZdy prove-
deno na zakladé individualniho rizikového profilu pacienta.

Prevence jinych komplikaci
Patfi sem prevence infekci a vzniku ztuhlosti kloubu.

Dodrzovani rehabilitace

[@nN

spésné zotaveni je zavislé na dlisledné rehabilitaci a pravidelném cviceni.
Individualni pristup

Kazdy pacient ma individualni tempo zotaveni a protokol se mize liSit v zavislosti
na pacientové véku, zdravotnim stavu a typu operace.
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8 Komplikace TKA a faktory ovliviaujici
jejich vyskyt

Komplikace a neZadouci udalosti jsou spojeny se vSemi 1ékarskymi a chirurgickymi za-
kroky. HlaSeni komplikaci operacnich zakrokii miiZe byt stejné dtleZzité jako hlaseni vy-
sledki pacientil. V¢asné zachyceni komplikaci po TKA je kliCové pro uspésné zvladnuti

vaivzs

ta, sledovani ptiznaki infekce, ztuhlosti, bolesti nebo abnormalniho pohybu kloubu.
Vcasna identifikace jakychkoli komplikaci umoziuje rychlou intervenci, coZz miize vy-
znamné zlepsit vysledky 1é¢by a snizit riziko dlouhodobych nasledkd.

8.1 Komplikace TKA

Existuji razné typy komplikaci pii TKA. Literatura je vétSinou rozdéluje na:
Peroperacni

Chirurgické komplikace béhem TKA mohou zahrnovat intraoperac¢ni zlomeniny, pora-
néni cév a nervi.

Komplikace s hojenim rany

PotiZe s hojenim rany mohou zahrnovat protrahovanou sekreci z rany, dehiscenci nebo
nekrdzu rany.

Trombembolické

Tromboembolické prihody jsou po TKA relativné vzacné, mohou vsak vést k vjyznamné
morbidité a mortalité. Tromboembolicka profylaxe je proto u TKA zasadni.

Mechanické
Mechanické komplikace mohou vyznamné ovlivnit Zivotnost a ucinnost implantatu.
Komplikace jako aseptické uvolnéni, zlomeniny implantatu, zlomeniny periprotetické

a nestabilita, mohou zasadné ovlivnit vysledky 1écby a mohou vyZadovat revizni ope-
race.
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Obrazek 15. Traumaticka periproteticka zlomenina distalniho femuru

Infekéni

Z nejvice obavanych komplikaci jsou pravé periprotetické infekce. Véasna identifikace
a management jsou klicové k zmirnéni vlivu téchto infekci na vysledky l1é¢by pacien-
tl. Preventivni opati'eni, véetné adekvatni antibiotické profylaxe a peclivé chirurgické
techniky, jsou zasadni pro sniZeni vyskytu téchto komplikaci.

V roce 2009 jmenovala The Knee Society pracovni skupinu pro komplikace TKA, ktera
provedla prizkum ortopedické literatury a navrhla seznam komplikaci a nezadoucich
udalosti spojenych s TKA spolu s jejich definicemi. Bylo identifikovano 22 komplikaci
a nezadoucich udalosti:

Krvaceni

Komplikace rany

Tromboembolické onemocnéni

Neurologicky deficit
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Cévni poranéni

Poranéni medialniho kolateralniho vazu
Nestabilita

Spatné osové postaveni

Ztuhlost

Hluboka periproteticka infekce kloubu
Periproteticka zlomenina

Disrupce extenzorového mechanismu
Dislokace patelofemoralniho kloubu
Dislokace tibiofemoralniho kloubu
Opotrebeni tibialniho insertu

Osteolyza

Uvolnéni implantatu

Zlomenina implantatu nebo tibialniho insertu
Reoperace

Reimplantace (revize)

Znovuprijeti do nemocnice

Umrti
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8.2 Faktory ovliviujici vyskyt komplikaci

Zdravotni a socio-ekonomické faktory pacienta, stejné jako faktory spojené s klinickym
prostredim, mohou ovlivnit vyskyt pooperacni komplikace. Podle literatury byly zazna-
mendany konkretni rizikové faktory vzniku pooperac¢ni komplikace.

Vék

Starsi pacienti maji tendenci mit vyssi vyskyt komplikaci, zejména kardiovaskularnich
a plicnich komplikaci.

Obezita

Obezita (BMI >30 kg/m?) je spojena se zvySenym rizikem infekci, opoZdéného hojeni
ran a dal$ich komplikaci.

Diabetes mellitus

Pacienti s diabetem maji vyrazné vyssi riziko pooperacnich infekci a opoZdéného hoje-
ni kvili oslabené imunitni odpovédi.

Predchozi operace kolene

Anamnéza predchozich operaci kolene zvySuje pravdépodobnost komplikaci, v¢etné
infekci a problém1 s hojenim ran.

Nutri¢ni stav
Spatny nutri¢ni stav miiZze ohrozit hojeni a zvysit riziko infekci.
Zanétliva onemocnéni

Onemocnéni jako revmatoidni artritida jsou spojena s vyssi mirou infekci kviili oslabe-
né imunitni funkci.

Socioekonomické faktory

Nizsi prijem domdacnosti a misto bydlisté mohou ovlivnit pristup k péci a celkovy zdra-
votn{ stav, coZ ma dopad na miru komplikaci.
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9 Moderni metody TKA

Moderni trendy v TKA zahrnuji nékolik inovaci a pristupt, které zlepsuji vysledky ope-
raci a zkuSenosti pacient. Metody se zamétuji na personalizaci operacniho zakroku po-
dle specifickych potteb a anatomie kazdého pacienta.

Navigovana TKA

Je pokrocila technika, ktera vyuziva pocitacové navigani systémy k presnému umisténi
implantati béhem operace. VyZaduje aktivni ui¢ast chirurga, ktery na zakladé navigace
provadi vSechny zakroky. Naviga¢ni systémy umoznuji operatérovi vizualizovat a pla-
novat umisténi implantatli s vysokou presnosti. Toto pfesné umisténi implantatl pii-
spiva k optimalizaci biomechaniky TKA, coZ nasledné zlepSuje funkéni vysledky.

[ ki
N.—J‘
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Obrazek 16. Navigacni systém AESCULAP® OrthoPilot® Elite (pfevzato z
https://www.bbraun.com.au/en/products-and-solutions/therapies/orthopaedic-surgery/orthopilot.html)

Roboticka TKA

Zahrnuje pouziti robotického systému, ktery asistuje operatérovi. Robot miize provadét
urcité kroky operace autonomné podle predem definovaného planu. Na rozdil od na-
vigované, roboticky systém miZe prevzit nékteré chirurgické tikoly. Roboticka TKA se
stava stale popularnéjsi volbou.
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|

Obrazek 17. Roboticky systém ROSA® Zimmer Biomet
(pfevzato z https://www.zimmerbiomet.eu/en/services/robotic-solutions)

Patient-specific instrumentation (PSI)

Vyuziva individualné navrZené tfezaci Sablony, které jsou vytvoreny na zakladé anato-
mickych dat konkrétniho pacienta (predoperacni CT nebo MRI vySetieni). PouZiti téch-
to individualnich Sablon zlepSuje presnost umisténi implantatd, miize vést k lepsim
funkcénim vysledktim a vyssi spokojenosti pacientli po operaci.

Obrazek 18. VISIONAIRE® Smith+Nephew PSI TKA individudIni $ablony
(pfevzato z https://www.smith-nephew.com/news/2023/03/06/20230306-visionaire-
patient-specific-instrumentation)
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10 Zaver

Cilem tohoto stru¢ného vyukového materialu, uré¢eného lékarim a studentim medici-
ny, je poskytnout komplexni a spolehlivy zdroj informaci o celkové nahradé kolenniho
Kloubu. Material pokryva rizné aspekty, vcetné typt implantatd, indikaci, operacnich
technik, pooperacniho rezimu a moZnych komplikaci. Tyto znalosti jsou kli¢ové pro
lepsi porozuméni této oblasti ortopedie a pro efektivni péci o pacienty po TKA napftic
riznymi lékai'skymi specializacemi. Tento material slouzi jako vzdélavaci nastroj, ktery
pomaha 1ékarlim z rtznych obori pti rozhodovani o 1é¢bé pacientli po TKA a zlepSuje
kvalitu poskytované péce. Doporuceni jsou zaloZena na dlikazech a nejnovéjsich po-
znatcich z praxe.
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