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Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva komplikacemi totdlnich kloubnich nahrad
na dolnich koncetindch. Konkrétné je cilena na oblast kloubu kycelniho

a kolenniho.

V kapitole ,Soucasny stav” jsou uvedeny zakladni poznatky, které jsou o této
problematice zndmy. Pro prehlednost je tato kapitola ¢lenéna na tfi podkapitoly.
Prvni podkapitola popisuje anatomii a kineziologii téchto dvou kloubf.
Informace tykajici se komplikaci kloubnich ndhrad zatiZenych pfitomnosti infekce

jsou uvedeny v podkapitole ,Septické komplikace”.

Podkapitola , Aseptické komplikace” dava c¢tendfi  mozZnost  sezndmit
se s konkrétnimi komplikacemi kloubnich nahrad, které nejsou doprovazeny

infekcemi.

Kapitola , Praktickd cast” obsahuje konkrétni pfipady pacienti, u kterych
se po provedeni totalni kloubni ndhrady vyskytly zdvazné komplikace. Po uvedeni
anamnestickych udaji je u kazdého pacienta popsan priibéh rehabilitace.

Hodnoceni terapie je zpracovano v samostatné kapitole ,Vysledky”.

Porovndni teoretickych poznatki a pribéhu terapie se vénuje kapitola

,Diskuze”, ve které autor hovoti o otazkach polozenych v kapitole ,,Cil prace”.

Klic¢ova slova

totalni kloubni ndhrada; komplikace; infekce; kolenni kloub; kycelni kloub;

rehabilitace



Abstract

This bachelor thesis deals with complications of total joint replacement of lower

limb. Primarily is focused on the hip and knee joints.

The chapter “Current Status” describes current basic knowledge connected
to this issue. For better clarity the chapter is divided to three sub-chapters. First
of them describes anatomy and kinesiology of those two joints. The information
regarding complications with joint replacements burdened with infection are
stated in the “Septic complications” sub-chapter. The sub-chapter “Aseptic
complications” gives the reader possibility to get to know specific joint

replacement connected complications that are not linked to infection.

The chapter “Practical section” includes specific cases, with sense complications
of joint replacement. Every case is described in terms of rehabilitation
and anamnestic data. The evaluation of therapy is described in separate chapter

“Results”.

In “Discussion” section comparison of the theoretical knowledge and therapy
process is analyzed. The author also writes about the questions asked in

the “Thesis” aim” chapter.

Keywords

total joint replacement; complication; infection; hip joint; knee joint;

rehabilitation
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1 UVOD

Operace, béhem kterych jsou klouby nahrazovany kloubnimi nahradami, patfi
od poloviny Sedesatych let mezi nejpopuldrnéjsi a nejuspésnéji provadéné
terapeutické vykony v ortopedii. I pfes vynikajici kratkodobou tspésnost téchto
invazivnich vykonti vSak rozhodné neni na misté je podcenovat. Stejné jako

jakykoli jiny zdkrok, maji i tyto operace sva negativa a rizika.

V soucasné dobé neustdle dochdzi ke zvysSovani celkového poctu pacienti
indikovanych k tomuto zdkroku. Konkrétni mnoZstvi provedenych zakroki
za urcité casové obdobi bude uvedeno v kapitole , Diskuze”. Pfes zdokonaleni
pouzivanych materidl{i a zefektivnéni operacnich metod vsak u fady pacientt stale
nedochdzi k aplnému zabranéni vzniku komplikaci kloubnich ndhrad, i kdyz

se jejich pocet snizil.

Na téma komplikaci kloubnich ndhrad bylo jiZ celosvétové zvefejnéno mnoho
publikaci. Tyto publikace ovSem na problematiku pohliZeji a fesi komplikace
kloubnich ndhrad zejména z pohledu ortopedie. Rehabilita¢ni feSeni komplikaci
kloubnich néhrad vsak nebylo v Ceské republice ucelené zpracovéno. Tato prace
by méla prinést uceleny pohled na problematiku komplikaci kloubnich nahrad
jak z pohledu ortopedie tak zejména rehabilitace. Pravé souhra téchto dvou oborti

je jednim z diilezitych faktorti ispésné 1écby.

Uvodni ¢ast prace bude vénovéna zejména ortopedickému feSeni septickych
a aseptickych komplikaci kloubnich ndhrad. Neméné diilezitou oblasti je otazka
prevence, které bude vénovana také cast této prace. Kapitola ,prakticka c¢ast”
predstavi kazuistiky vybranych pacientti s komplikacemi kloubnich néhrad
rizného druhu. Budou uvedeny jejich anamnestické udaje a nasledné popsan

prubéh rehabilitace, ktery bude dale vyhodnocen.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie a kinematika kloubu

Diive nez bude rozpracovana problematika komplikaci kloubnich
nadhrad, je dtlezité alespon kratce popsat stavbu kloubd, kterymi se tato prace
zabyva, tedy kloubu kycelniho a kloubu kolenniho. Z funkcniho hlediska se tato

kapitola rovnéz vénuje kinematice zminénych kloubd.

2.1.1 Kycelni kloub

Ky¢elni kloub je kofenovy kloub dolni koncetiny a plni dvé hlavni funkce:

- umoznuje pohyb dolni koncetiny jako celku vii¢i trupu;
- umoZnuje optimalni prenos tlakovych sil, které dosahuji v nékterych

okamzicich mnohonasobku hmotnosti téla.

Kycelni klouby jsou zdrovenn nosné a balanéni klouby trupu. Tuto funkci
ve vyrazné mife zastdvaji vazy kloubniho pouzdra a zkiiZené vazy uvnitf
samotného kloubu. V soucasnosti popisovana podoba lidského kycelniho kloubu
je dana zejména evoluci, kterd souvisi s adaptaci na bipedalni pohyb. Tato vyrazna
zména zplsobu pohybu vsak stdle neni pevné geneticky zakotvena, coz ma
za nasledky velmi casté vrozené vady kycelniho kloubu. Oblast kycelniho kloubu
je také pomérné nachylnd na zlomeniny, o ¢emz svédci i jejich casty vyskyt
zejména u starsi populace. Tato prace je zaméfena na neméné diileZitou a stale
se rozvijejici problematiku kloubnich ndhrad. Nutnost feSeni uvedenych diagnéz
ssebou pfindsi fadu otazek, tykajicich se anatomie kycelniho kloubu.
Z anatomického a funkéniho hlediska je dtilezity zejména popis artikulujicich ¢asti

kosti a mékkych tkéni souvisejicich s kyc¢elnim kloubem (Dylevsky, 2009).

10



2.1.1.1 Anatomie kycelniho kloubu

Artikulujici ¢asti kosti

Kostra kycelniho kloubu je tvofena centrdlni casti kosti panevni nazyvané

acetabulum a proximalnim koncem kosti stehenni.

Acetabulum - Jedna se o ¢ast panevni kosti, kterda ma tvar duté polokoule
o poloméru pfiblizné 2,5 cm a nachdzi se v misté, ve kterém se stykaji téla
tfi panevnich kosti. Acetabulum smétuje jako celek zevné doli a dopfedu. Horni
Cast acetabula je tvofena kosti kycelni (os ilium) dolni, zadni ¢ast kosti sedaci
(osischii) a dolni predni ¢ast kosti stydkou (os pubis). Vlastni kloubni plocha
(facies lunata) je pokryta chrupavkou, ale nevypliiuje celou plochu jamky, nejsirsi
je vkranidlni casti (az 2,5 cm) a smérem kobéma svym rohlim se zuzuje.
Ve stejném misté kycelniho kloubu své nejvétsi tloustky dosahuje i kloubni
chrupavka (az 3 mm). Pfesto, Ze je kloubni jamka pomérné hluboka, je dale

prohloubena vazivovym prstencem upinajicim se na okraj acetabula (Sosna 1991;

Dylevsky, 2009).

Proximalni konec kosti stehenni - pro potfeby popisu je mozné jej rozdélit
na trochantericky masiv, kréek a hlavici. Trochantericky masiv zahrnuje velky
amaly chocholik (trochanter). Oba chocholiky jsou spojeny dorzalné pomoci
crista intertrochanterica. Pribéh linea intertrochanterika ventralné ohranicuje
tento masiv od krcku. Krcek stehenni kosti dosahuje u dospélych jedincti délky
kolem 5cm. V pfedozadnim sméru je mirné oplostén, coz se vjeho prifezu
projevuje ovalnym tvarem. Hlavice je pak za normalnich okolnosti pfimym
pokracovanim krcku stehenni kosti. Specifickou a pro funkci celého kycelniho
kloubu dtlezitou hodnotou je velikost tzv. kolodiafizalniho thlu, tedy thlu, ktery
spolu svird dlouhd osa krcku a dlouhd osa stehenni kosti. Jeho velikost
se v pribéhu Zivota méni. Ponarozeni dosahuje hodnot kolem 160 stupnt

a postupné se snizuje na 125 — 135 stupti.
11



Dal3i podstatnou hodnotou urcujici funkci kycelniho kloubu je tthel anteverze,
pripadné vzacnéjsi retroverze. Jedna se o tuhel, ktery svira dlouha osa kr¢ku
s frontdlni rovinou proloZzenou kondyly kosti stehenni. Podobné jako v ptipadé
predchoziho zminovaného thlu se i hodnoty tohoto thlu v pritbéhu Zivota méni.
Po narozeni lze naméfrit hodnoty kolem 40 stupnli, v dospélosti jsou bézné

velikosti od 7 az do 15 stupniti (Sosna, 1991; Carola, 1990).

Vazy kloubniho pouzdra

Maji vyznam nejen pro stabilitu kycelniho kloubu, ale i pro rovnovahu stoje.
Lig. iliofemorale — Vaz kyclostehenni ukoncuje extenzi kycelniho kloubu a
zabranuje zaklonu trupu. Tento vaz pfedstavuje nejsiln€jsi vaz lidskéeho téla, nebot

na ném cely trup vlastné visi.

Lig. pubofemorale — omezuje abdukci a zevni rotaci v kycelnim kloubu.

Lig. ischiofemorale — omezuje addukci a vnitini rotaci v kloubech (Dylevsky 2009).
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2.1.1.2 Kinematika kycelniho kloubu

Vzhledem k funkénim pozadavkiim, které jsou na kycelni kloub kladeny,

umoznuje kycelni kloub svou anatomickou stavbou nasledujici pohyby:

Tabulka 1 — Pohyby v kycelnim kloubu, jejich rozsah a svaly, které dany pohyb provdidi (Dylevsky, 2007;
Dylevsky, 2009)

Prednozeni (flexe) 120 Bedrokyclostehenni sval,
pfimy stehenni sval a
htebenovy sval

Zanozeni (extenze) 13 Velky hyzdovy sval,
dvojhlavy stehenni sval,
poloslasity a poloblanity

sval
UnoZeni (Abdukce) 40 Stfedni hyzdovy sval
PfinoZeni (Addukce) 10 Velky,  dlouhy,  kratky

pritahovac a stihly sval

Zevni rotace 45 Ctythranny stehenni sval,
hruskovy sval, dvojceci
svaly, zevni a vnitini
ucpava¢ a velky hyzdovy
sval

Vnitfni rotace 40 Maly hyzdovy sval a
napinac stehenni povazky

Vy$si hodnoty flexe 1ze dosdhnout pfi soucasné abdukci kycle, kterou je mozné
zvétsit flexi kolenniho kloubu. Rotace obéma sméry se zvétSuje pfi soucasné flexi

v kycli. V tabulce jsou uvedeny svaly, které dany pohyb provadi (Dylevsky, 2009).
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2.1.2 Kolenni kloub

O kolennim kloubu se obvykle hovofi jako o nejvétsim, a mnohdy i jako
(patelou) jsou jimi dvé nejdelsi kosti v téle, tedy kost stehenni (femur) a kost
holenni (tibia). , Celkovy rozsah kloubnich ploch je mnohem vétsi nez u ostatnich velkych

kloubii lidského téla.” (Sosna, 1991, str. 184).

»Osa femuru a osa tibie vzajemné sviraji tupy zevné otevieny tihel, jehoz hodnoty
se pohybuji kolem 175 stupriii.” (Dylevsky, 2009, str. 206). Velikost tohoto thlu urcuje
postaveni kloubu vzhledem k frontdlni rovin€, nedosahuje-li jeho velikost hodnoty
175 stupniti, dochazi ke vzniku genu valgum (,,nohy do O”), naopak pfi hodnotach
nad 175 stupnit se hovoii o genu varum (,nohy do X”) (Sosna, 1991;

Dylevsky, 2009).

2.1.2.1 Anatomie kolenniho kloubu

Artikulujici ¢asti kosti

Distalni konec stehenni kosti — tento mohutny distdlni konec stehenni kosti
predstavuji dva kondyly, stfedovy (medialni) a bo¢ni (laterdlni), oddélené plochou
pro ¢ésku, kterd ma sedlovity tvar. Kloubni chrupavka dosahuje ve stfedni ¢asti
obou kondylt tloustky az 3,5 mm a smérem k okrajiim kloubnich ploch klesa

na 2 mm.

Proximalni konec kosti holenni - kyjovité rozsifend c¢ast holenni kosti je
pfi pohledu z boku sklonéna dorzalné. DtileZitym mistem proximdlni ¢asti holenni

kosti je drsnatina na jeji pfedni strané, kam se upina silny vaz lig. patellae.

14



Céska - (patella) je popisovana jako nejvétsi sezamska kost lidského téla.
Ma priblizné trojuhelnikovy tvar, jehoZz zdkladna a vyska jsou pfiblizné stejné
(4 -5 cm). Na proximalné orientovanou bdazi se upina hlavni c¢ast Slachy étyrhlavého

stehenniho svalu.

Neopomenutelnou slozku kolenniho kloubu pfedstavuji chrupavcité menisky.
Pravé menisky vyrovnavaji inkongruenci styénych povrchi obou kosti. Jedna
se o lamely, sloZené na obvodu zhustého vaziva, které prechazi ve vazivovou

chrupavku. (Callagham, Rosenberg, 2003; Visiia, 2006).

Meniskus medialis — je vétsi, polomésicity, pevnéji fixovan (oba cipy a stfedni
partie) nez lateralni meniskus a vzhledem k této mensi pohyblivosti dochazi castéji

k jeho poskozeni.

Meniskus lateralis — je téméf kruhovy, pokryva bezmala celou plochu zevniho
kondylu holenni kosti, vzhledem k jeho uchyceni (prakticky v jediném misté)

je velice pohyblivy.
Vazy - pouzdro kolenniho kloubu je zesileno fadou vazii:

Vnitini postranni vaz (lig. collaterale tibie), zevni postranni vaz (lig. collaterale
fibulare). Zvlastnosti kolenniho kloubu jsou nejmohutnéjsi stabilizatory kloubu —

nitrokloubni zkfiZené vazy (ligg. cruciata genus) (Dylevsky, 2007; Dylevsky, 2009).

Podrobnéjsi anatomicko-chirurgicky nahled na problematiku kycelniho
i kolenniho kloubu stoji mimo rdmec pozadavkt kladenych na druh predkladané
kvalifikaéni prace, je vSak vystizné popsdn profesorem Sosnou a kolektivem
v knize Chirurgickd anatomie velkych koncetinovych kloubt z roku 1991, ke které

timto odkazujeme.
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2.1.2.2 Kinematika kolenniho kloubu

Statickymi stabilizatory kolenniho kloubu jsou tvar kloubnich ploch a vazy,
kloubni pouzdro a menisky. Na stabilizaci kloubu pfi pohybu se podili zejména
svaly kolenniho kloubu. Vzhledem k tomu, Ze pfi operacich kolene byva casto
volen pfedni pfistup, dochdzi k oslabeni extenzniho aparatu, ktery tvofi ¢tythlavy
sval stehenni, vaz ¢ésky a poutka. Céska klouze distdlné a pfi extenzi proximalng,
rozsah jejtho pohybu je 5-7 cm. (Dylevsky, 2007; Dylevsky 2009)

Tabulka 2 — Pohyby v kycelnim kloubu, jejich rozsah a svaly, které dany pohyb provddi (Dylevsky, 2007;
Dylevsky, 2009)

Ohnuti (flexe) 130-160 Dvojhlavy stehenni sval,
poloslasity a poloblanity
sval

Natazeni (extenze) 0 Ctythlavy stehenni sval

Vnitini rotace (pouze ve 17 Dvojhlavy stehenni sval a

flexi) napinac stehenni fascie

Zevni rotace (pouze ve flexi) 21 Poloslasity a poloblanity
sval

Uvedené zevni a vnitfni rotace lze dosdhnout pouze pfi soucasné flexi

kolenniho kloubu. (Dylevsky, 2009).
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2.2 Septické komplikace

Vtéto casti prace je zpracovana problematika jedné =z nejvyznamnéjsich
komplikaci kloubnich ndhrad, a pravé proto si v této praci zasluhuje vyraznou
pozornost. Jsou zde kapitoly vénujici se diagnostice a klasifikaci septickych

vvvvvv

zplsoby lé¢by téchto devastujicich komplikaci kloubnich nahrad.

2.2.1 Infekce kloubnich nahrad

Obdobné jako jakékoli jiné infekce predstavuji infekce kloubnich ndhrad
zdvazné a mnohdy velice devastujici komplikace nejen pro kloub samotny,
ale v nékterych pfipadech i pro cely organismus. Kloubni ndahrady jsou
uz od pocatku jejich vyuzivani ohroZeny infekci. Lécba takové infekce je zdlouhava
ataké finanéné narocna. O financni ndrocnosti 1écby kolennich kloubd svédci
mimo jiné udaje ze zahranici, podle kterych je cena lécby infekci poskozeného
kolenniho kloubu s kloubni ndhradou pfiblizné dvakrat vyssi nez u aseptického
poskozeni kloubu. I pfes soucasnou pokrocilou lékafskou péci a propracované
lécebné postupy patii problematika infekci kloubnich ndhrad zejména pro svou
obtiznou diagnostiku, 1é¢bu a nejisty vysledek k nejproblemati¢téjsim kapitoldm
ortopedie. Infekce kloubni ndhrady mnohdy neposkozuje jen samotny kloub,
ale svym ptsobenim provokuje celkovou reakci organismu ruzné intenzity.

(Vavtik, Landor, Gallo, 2006).

Lécebnd i preventivni opatfeni infekénich komplikaci zaznamenala od druhé
poloviny sedmdesatych let vyrazny pokrok. Pro bliz§i pfedstavu zde bude
uvedeno nékolik procent. Ve studii zroku 1969 Charley uvadi 9% vyskyt
infek¢nich komplikaci u ndhrady kycelniho kloubu. V soucasnosti se vSeobecné

uvadi 1-2 %.
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Na stejnou hodnotu byl postupem doby snizen vyskyt infekce iv pfipadé
nahrad kolenniho kloubu pfi primoimplantaci. Pecliva pfiprava, zavedeni
supersterilnich salt, lepsi operacni technika ¢i preventivni podavani antibiotik jsou
jen nékteré z faktor(i, které vyznamné prispély ke sniZeni tohoto procenta.
V pfipadech reimplantaci kolenniho ¢i kycelniho kloubu se vSak vyskyt infek¢nich

komplikaci zvySuje az na 4-11,8 % (Vavtik, Landor, Gallo, 2006).

Ne prili§ znamou skutecnosti je hrozba tzv. metachronické infekce, tedy infekce
nékolika implantatd v pripadech, ve kterych neni dostatecné rychle zalécena
infekce jedné kloubni ndhrady a dojde k infekci dal$i endoprotézy. Nejen toto
riziko je apelem na rychlé a radikdlni feSeni infekce u pacientd s vicecetnymi

nahradami kloubt.

., Periprotetickou infekci (PPI) miiZeme definovat jako riist a replikaci bakterii, které
probihaji na povrchu implantdtu nebo v jeho okoli, pficemz dochdzi k poskozovini tkini
hostitele.” (Vavfik, Landor, Galleo, 2006, str. 209). Infekce chirurgickych ran
predpokladaji pfi¢inny vztah mezi mikroorganismem zavleéenym do kloubu pfes
operacni rdnu a naslednym rozvojem PPI. V kontextu této skutecnosti 1ze PPI

vnimat jako nozokomidlni ndkazu (Vaviik, Landor, Gallo, 2006).

2.2.1.1 Zanét

Zanét je reakci organismu na podrazdéni. Piitomnost zdnétu v téle je obecné
charakterizovana péti typickymi projevy, kterymi jsou: otok (tumor), zcervenani

(color), bolest (dolor), zteplani (rubor) a snizeni funkce (functio laesa) dané oblasti.

Jednou z véci, které se mnoho ortopedt pfi své praci velice obava, je vniknuti
infekce do organismu. Odpovédi organismu na pfitomnost infekce v téle je totiz

praveé zanét.
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Zanét, ktery postihuje kost, je nazyvan osteomyelitida. Osteomyelitidu je mozné
dale délit z nékolika hledisek. Pfi vysetfovani mechanismu vzniku je pozornost
zaméfovana zejmeéna na cestu, kterou se infekce ke kosti dostala. Exogenni
osteomyelitida mtize byt vyvoldna na podkladé arazu, prenosu z prilehlé infekce,
pripadné i chybnym rozhodnutim lékare. V nékterych prfipadech je mozZzné tento
typ nalézt i pfi poruchach prokrveni, jiz je i napfiklad diabetickd gangréna.
Hematogenni osteomyelitida je nejcastéji pfitomna v dlouhych kostech u déti.
Podle pribéhu je osteomyelitida délena na akutni a chronickou. Kazdy typ
je specificky a pfi neadekvatni terapii muiZze pfejit v chronickou formu

(Sosna, 2001).

Kost mtize byt zasazena fadou infekénich onemocnéni, kterymi jsou naptiklad
jiz zminéné typy osteomyelitidy, septickd artritida nebo tuberkuldza kosti
a kloubti. Podstatnd c¢ast této prace se bude zabyvat predevsim infekcemi

postihujicimi kloubni ndhrady.

2.2.2 Prevence

Stejné jako u kterékoli jiné diagndzy je i tu snaha zabranit jejimu rozvoji
a zejména, je-li to mozné, nenechat nemoc propuknout. Podle ¢asového aspektu
jemozné preventivni opatfeni PPI délit na pfedoperacni, peroperacni

a pooperacni.

Pfedoperacni pfiprava

Vznik a pribéh infekce jsou mimo jiné vyrazné ovlivnény i stavem
a dispozicemi hostitele. Mezi nejvyznamnéj$i aspekty patii funkce imunitniho
aparatu, stav mékkych tkani a kosti. Vyznamnym rizikovym faktorem pro rozvoj
PPI je nerozpoznana predoperacni infekce. NejspiSe nejvyssi cetnost PPI byla

zjiSténa u diabetiki.
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Néktera pracovisté dokonce vyZaduji pfed implantaci kloubni nahrady
vySetfeni nejcastéjsich kloubnich fokusti (astni dutina, krk, urogenitalni trakt).
V pripadech, kdy je zjisténo infekéni loZisko, vyzaduji operatéfi pred prijetim
k vykonu jeho zalééeni. Dosud neobjasnény vliv na vyskyt PPl md i rutinni

cévkovani pacientti pfed operaci (Landor, 2012).

Prodlouzena pfedoperacni hospitalizace muze také zvySovat riziko PPI,
nebot béhem kratké doby dochazi ke kolonizaci povrchu téla multiresistentnimi
nemocni¢nimi kmeny. VétSina pacientt je vSak prijimana den pfed vykonem, takze
vliv tohoto faktoru je sniZen. Jiz v pfedopera¢nim obdobi je zjiStovana také hladina

CRP a sedimentace erytrocytt (Vaviik, 2012).

Pooperacni prevence

Jednd se o zatim nejméné prozkoumanou preventivni strategii, ackoli pravé
v pooperacnim obdobi je rozhodovano o osudu vSech typt kloubnich infekdi,
bez ohledu na dobu jejich prvniho vyskytu v kloubu. Pooperacni prevence ma
tfi hlavni slozky: minimalizaci vlivu opera¢niho stresu na kondici pacienta, péci

o ranu a prevenci hematogennich infekci (Galleo, 2012).

Obecné se predpoklada, Ze dobie pfipraveny a optimalné kompenzovany
pacient by mél v casném pooperaénim obdobi eradikovat slabou bakterialni
kontaminaci, ke které doslo béhem operace. Existuji ovsem pfipady pacientti
(napfiklad se  stresem  indukovanou dekompenzovanou  cukrovkou,
hypoalbunemii, ¢i rozvratem vnitfniho prostredi), u kterych mtize byt imunitni
odpovéd oslabena. Riziko vzniku infekce kloubni ndhrady vyrazné zvysuje
dlouhodobd sekrece zrany nejcastéji s malnutrici. Za této situace se vyuziva
specidlni prevazovy materidl s antibakteridlnimi vlastnostmi. A zaroven

je odebirana krev pro stanoveni hladiny krevnich bilkovin, zejména albuminu.
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V piipadé, Ze nedojde ke zklidnéni rany do jednoho az dvou tydnti od operace,
mélo by dojit k zrevidovani, proplachnuti a opétovnému sediti. Zaroven lze
prirevizi evakuovat i pripadné krevni sraZeniny. Hematomy mohou byt také
jednou z pficin neklidu rany. Tekutou ¢ast hematomti je mozné aspirovat punkéni

jehlou (Landor, Vavfik, Sosna, Galleo 2012).

2.2.3 Klasifikace infekce kloubnich nahrad

Pfedpokladem prfesné a hlavné cilené vedené 1é¢by zanétu kloubnich nahrad
jejejich rozdéleni do skupin, znichz kazdd ma typické pfiznaky a konkrétni
postupy lécby. Zanéty kloubnich nahrad je mozné klasifikovat z nékolika hledisek.
V praxi je pro cilenou terapii velmi dutileZitd zejména: cesta kontaminace infekénim

materidlem a doba od operace do rozvoje infektu (Jahoda 2008).

Cesta, kterou se infekce ke kloubni ndhradé dostdvd, muze byt pifima

peroperacni, hematogenni nebo iatrogenni pozdni exogenni kontaminace.

Podle doby od operace do rozvoje infekce se pouziva celosvétové nejcastéji
citovana klasifikace Coventryho, ktery kategorizuje infekty kloubnich ndhrad
do 3 skupin: casny infekt — vznikajici v prvnim az druhém meésici po operaci,
mitigovany infekt — zptisobeny inokulaci malo virulentniho mikroorganismu
béhem operace a pozdni hematogenni infekt — zptisobeny hematogenni infekci do
té doby asymptomatického kloubu, vznikajici vice nez rok od operace (Jahoda,

2008; Sochart, 2012).
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Typ 1. — ¢asna infekce - casna infekce vznikd do dvou mésicli po operaci,
nejcastéji po vysazeni antibiotického kryti. Vyhodou tohoto typu je téméf
bezproblémova diagnostika, ktera je provedena na zdkladé anamnézy a klinického
vySetfeni. Tato skutecnost je velmi dutlezitd pro naslednou lécbu, protoze
se ukazuje, Ze pfi zahdjeni lécby do dvou tydnd neni nutné provadét vyménu
implantatu. Pro c¢asnou infekci je typicky rychly rozvoj systémovych zndmek
zanétu. Ovlivnéni celkového stavu pacienta se projevi zejména nartistem teploty
ve veCernich hodinach. Lokalné pak Ize vysledovat nékteré z typickych vyse
uvedenych charakteristik zdnétu: zcéervenani, otok, zdufeni, fluktuaci a zvySenou
teplotu. Bolest se na rozdil od pooperaéni bolesti nesnizuje. MtiZe se také objevit

napln kloubu, pfipadné hnisava sekrece (Jahoda 2008; Sosna 2012).

Typ II. — mitigovand infekce — jak je vySe uvedeno, mitigovand infekce
je zptisobena inokulaci malo virulentniho mikroorganismu béhem operace.
Pfiznaky této infekce se na rozdil od prvniho typu projevuji v rozmezi 6-12 mésicu.
V tomto obdobi se objevuje omezovani funkce a bolestivost. Pooperacni stav
pacienta je komplikovany zpomalenym hojenim rdny a pfetrvavajici sekreci.
Netspéch 1é¢by byva mnohdy zptisoben chybnou diagnostikou, po které je pro své
obvyklé chudé lokdlni nalezy lécena jako aseptické uvolnéni. Z anamnestickych
udajlit vyplyva od operace pfetrvavajici mirnd bolest. Nemocni nebyli nikdy pIné

spokojeni s funkci implantatu.

Typ III. — pozdni hematogenni infekt - tento typ infekce se vyskytuje u kloubu,
ktery byl do té doby bez ptiznakti. Pro ¢asnou diagnostiku plati klamné dvouleté
obdobi, ve kterém je funkce kloubni ndhrady bezvadna. Prtibéh infekce je zavisly
na virulenci ptivodce, ktery do zdravého kloubu pronikd hematogenni cestou.
Spolecné s omezenim funkce dochdzi k zarudnuti, zdufeni a zvySené teploté.
V anamnestickych datech pacienta stimto typem infekce Ilze obvykle najit
transplantaci  orgdnu, intravenézni aplikace 1ékli, stomatochirurgické
a endoskopické vykony ¢i cévkovani mocového méchyfe.
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Pokud je pribéh dlouhodoby, vznikaji secernujici pistéle. Bezpfiznakové obdobi

zahrnuje i pfiblizné dva roky po operaci.

2.2.4 Diagnostika

Soucasné metodiky a technologie umozniuji lékafim s pomeérné vysokou
specificitou diagnostikovat zanét kloubni nahrady. I pfes tyto mozZnosti vSak stale
fada lékar(i nékteré jasné skutecnosti podvédomé potlacuje a stanovuje zastupné
diagnozy; cini tak proto, Ze si uvédomuje, co pro pacienta znamena diagndza
kloubni nahrady. Nicméné stejné jako u jinych diagndz i v tomto piipadé plati,
Ze spravné a vcasné urceni diagnozy tvorfi vyraznou cast cesty vedouci k eredikaci

infekce a nosné fungujici koncetiné (Jahoda 2008).

Kloubni infekci pfedpokladdme pfi vyskytu — rozsahlé trvalé vysuSené dutiny
na povrchu kloubni ndhrady, nadhle propuknuté bolesti v okoli nahrady kloubu,
déletrvajici bolesti kloubni nahrady kdykoli po implantovani, zejména
v pfipadech, kdy pacient neguje bezbolestivé obdobi nékolik malo
let po implantaci ¢i pokud pacient mél problémy pfi hojeni zranéni nebo

se u néj vyskytla povrchova ¢i hluboka infekce. (Osmon, 2012)

V roce 2005 Osmon definoval kritéria kloubni infekce:

- Dysfunkce kloubni nahrady
- Identifikace mikroorganismu z implantdtu nebo ztkdné v okoli kloubni
nahrady

VIVe

mikroorganismt na endoprotéze (JAHODA, 2008)

Je ale tfeba ¥ici, Ze jini autofi si pfi klasifikaci vice vSimaji trochu rozdilnych
kritérii. Napfiklad povazuji za vyrazny diagnosticky faktor kloubni infekce
dlouhodoby , dyskomfort” projevujici se zejména bolesti. (Jahoda, 2008;

Sochart, 2012).
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2.2.4.1 Anamnéza

,Hlavnim symptomem hluboké infekce kloubni ndhrady je bolest a zména funkce.”

(Jahoda, 2008, str. 55).

Jadro kazdé diagnostiky tvofi peclivé vytvofena anamnéza. Na jejim zakladé

je nasledné mozné infekce kloubnich nahrad klasifikovat a zejména cilené 1é¢it.

V piipadé tvofeni anamnézy za ucelem presné diagnostiky infekce kloubnich
ndhrad se lékaf zaméfuje zejména na spravné urceni typu vychdzejici z vyse
uvedené Coventryho klasifikace. Specifické anamnestické prvky jsou podrobnéji

zpracovany v kapitole klasifikace (Jahoda 2008).

Pro spravné stanoveni diagndzy je tfeba znat podrobné anamnestickd data
jako typ kloubni nahrady, datum implantace, misto aplikace. Samoziejmosti je
védét, zda se jednalo o primoimplantaci ¢i revizi. Dale je dllezité zjistit, jestli byl
pfi implantaci vyuzit kostni cement s antibiotikem, jaky typ prevence infekcnich
komplikaci byl pouzit, zda doslo ke komplikacim hojeni rany v pooperacnim

obdobi (Jahoda, 2008; Rosenberg, 2003).

2.2.4.2 Laboratorni vysetfeni

Dalsi pilif spravné diagnostiky zanétu predstavuje laboratorni vysSetfeni.
Pro diagnostiku zanétu kloubnich nahrad se jako nejptinosnéjsi osvédcilo zejména
méfeni hodnot CRP (C-reaktivni protein) a sedimentace erytrocytti. Méfeni hodnot
CRP je dtlezité provadét priibézné, protoze po operaci je jeho hodnota zvysSena

a béhem nékolika tydnt se dostava na pavodni uroven (Jahoda 2008).

U infekce kloubnich nahrad je moZzné naméfit hodnoty hladiny sedimentace
erytrocytti nad 35 mm/hod. Velmi citlivym indikatorem lécby je hodnota CRP jako
jednoho z proteinti akutni faze vznikajictho v jatrech. Hodnota CRP nad 10 mg/l

je povazovana za zvySenou.
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Vyznamnou komplikaci téchto méfeni je fakt, Ze pficinou zvySovani
obou hodnot mohou byt i jiné faktory nez infekce kloubnich ndhrad. Zvysené
hodnoty CRP lze naméfit naptiklad i u nadorovych, revmatickych ¢i zanétlivych
onemocnéni v jinych lokalizacich. Za lehce zvySenou hladinou sedimentace
erytrocytlh byva napriklad artréza. Pro lepsi odliSeni hluboké infekce kloubni
nahrady od aseptického uvolnéni je nové zavadénym vySetfenim sérologicka
detekce grampozitivnich bakterii. K vzestupu hladiny leukocytth dochazi pouze

u 15 % pacientt s hlubokou infekci kloubni nahrady (Jahoda, 2008; Jahoda 2012).

2.2.4.3 Zobrazovaci metody

Pofizovani rentgenovych snimki je dnes béZnou soucasti diagnostiky nejen
v ortopedii. Na rentgenovém snimku je pro diagnostiku u kloubnich nahrad
vyznamnd radiolucentni linie. Tato linie ma souvislost se zanétem zejména pri
jejim rychlém vyvoji, stejné tak je pritomnost infekce pravdépodobnd, i pokud
se podafi zachytit reakci periostu. Dulezité pro posouzeni byva srovndni série
rentgenogramt. Pozdéji porfizené snimky mohou zobrazit migraci protézy,
osteolyzu a endostdlni reakci. Pfi aseptickém uvolnéni lze vSak tyto nalezy
také spatfit. V praxi maji vétsi vyznam radiolucentni linie $ir$i nez 2 mm,
které progreduji. U dfiku infikované nahrady lze nalézt lakunarni resorpce

bublinkovitého tvaru (Jahoda 2012; Dungl, 2005; Callanghan, 2003).

Dalsi metodou, kterou lze zdnét diagnostikovat, je scintigrafie. Podobné jako
rentgen ma vsak i tato metoda své problémy, kterymi jsou v daném ptipadé nizka
senzitivita a specificita, ¢asova i finanéni ndrocnost a mnohdy i dostupnost.
Pri klasickém indikovani scintigrafie se vyuziva Tc-99, jehoz vyuziti vSak pfinasi
pomérné malo specifické vysledky. Vyrazné vyssi specificitu maji pfi diferencialni

diagndze infekce indiem-111 znacené vzorky (Sosna, 2008).
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2.2.4.4 Punkce kloubni a mikrobiologické vySetfeni

Pri pfetrvavajicich nejasnostech ohledné zavéru stanoveni diagnozy lze vyuzit

punkce samotného kloubu (Jahoda 2012).

2.2.4.5 Peroperacni diagnostika

Samotny operacni vykon umoZniuje lékafim stanovit ¢ vyvratit pritomnost
zanétu kloubni ndhrady a rozhodnout tak o dalsim mozném postupu lécby. BEhem
operace obvykle nebyva obtizné prehlédnout makroskopické ndlezy, kterymi jsou
zkalend synovialni tekutina, pfitomnost hnisu, povlaky na implantatech ¢i hrubé
zanétlivé granulace. Pokud se nalez jevi podezrfely, je knému pfistupovano
jako ke kloubni infekci. Ziskani vzorku tkdné pfimo béhem operace umoziuje

pomoci nasledného histologického vysSetfeni urcit i typ puavodce infekce

(Jahoda, 2008).

2.2.5 Zptusoby lécby hluboké infekce kloubnich nahrad

V této kapitole se jiz dostdvame k samotné 1écbé infekci kloubnich nahrad.
Pro tento tcel bylo vytvofeno mnoho postupti, které byly v priibéhu casu
zdokonalovany. PfestoZe nékteré z téchto postupti maji dokonce i 100% tspésnost,
neni zadny obecné pfijat jako metoda volby. Celkovy stav pacienta, kloubni
lokalita, kvalita kostniho ltizka, integrace implantatu, druh infekce, typ ptvodce,
rezistence vici antibiotikéim, technické moznosti pracovisté a schopnosti chirurga
jsou vyznamné faktory, které ovliviiuji vybér zptsobu lécby i lécbu samotnou

(Booth, 2005).
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2.2.5.1 Pouha antibioticka terapie

Tento malo efektivni zptisob léc¢eni infekce kloubnich nahrad je s oblibou uzivan

jako prvni metoda lécby.

Hlubokou infekci kloubni nahrady nemtZe podavani antibiotik definitivné
vyfesit. Jejich podavani sice mtzZe do jisté miry zmirnit a zklidnit symptomy, ale
kostnim ztrdtam, bolestem nebo omezeni funkce pouhd antibioticka terapie
nezabrani. V nékterych pfipadech by jeji pouziti mohlo byt dokonce negativni
dopady vesmyslu zastfeni symptomatologie aktudlniho zanétu, prevedeni
do dlouhodobého zanétu a odloZeni tak jeho celkového feSeni na pozdéjsi dobu
se vSemi nezadoucimi tucinky. Tento zptlisob lécby je vyuZivan pouze v pripadech,
kdy stav pacienta nebo pacient sim nedovoluje operacni feSeni (Vaviik, 2005;

Jahoda, 2008).

2.2.5.2 Débridement a priiplachova lavaz

Débridement kloubni — vykon spociva v odstranéni volnych ¢astic chrupavky,
kloubnich mySek nebo fragmenti degenerovanych meniskii. Dnes je tento vykon

provadén artroskopickou metodou (Jahoda, 2008).

Jedna se o metody, které jsou spolu s dlouhodobym uzivanim antibiotik casto
spojovany s lééenim casného infektu v pfipadé plné integrované kloubni nahrady:.
Revize a lavaZz bez vyjmuti kloubni ndhrady a ndsledna antibiotickd 1écba jsou
indikovany v pfipadé casného infektu. Landor tvrdi, Ze jde vlastné o akutné
infikovany operacni hematom a nikoli o infekt implantidtu ve vlastnim slova
smyslu, to znamend, ze zde neni predpokldadana piitomnost glykokalyxovych
vrstev obsahujicich bakteridlni kolonie, ani vyrazny intraceluldrni prostup

bakteridlnich agens.
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Samotnd revize spociva ve vypusténi hematomu a peclivém débridementu.
Zaroven je provadéna i vyména artikulaéni komponenty v pfipadé dvoudilné
nahrady. Nasledné se zavadi klasicka praplachova drendz po dobu zhruba 7 dnfi.
Antibiotika jsou podavana celkové po dobu 6 tydnti v zavislosti na hodnotach CRP
a usazovani cervenych krvinek. Je téméf bézné, Ze antibiotika a jejich davkovani

jsou voleny pro kazdy konkrétni pfipad ve spolupraci s antibiotickym stfediskem.

,Operacni teseni je wvsak nutno provést do 2 tydnii po vzniku symptomii.”
(Jahoda, 2008, str. 70). Literarni zdroje uvadi tspéSnost této metody od 17,9 do 71 %.
Pacienti, které se timto postupem nepodaftilo vylécit, jsou indikovani k dvoudobé
reimplantaci, jez ma v téchto pfipadech uspésnost 87 %. Veliky vyznam v lécbé
infekci ma prace Drancoura, ktery pfi terapii casné infekce uziva revizi
a débridement spolu skombinaci rifampicinu (900 mg/24h) s ofloxacinem
(600 mg/24h) po dobu 6-9 mésici v pfipadé integrovanych kloubnich nahrad.
U pacientti s uvolnénymi kloubnimi ndhradami indikuje k jednodobé reimplantaci
a nasledné péti mésicnimu uzivani uvedené antibiotické kombinace. Dosahuje
uspésnosti 81 % v pripadé nahrady kycelniho kloubu a 69 % u kolenniho kloubu
(Jahoda, 2012).

Débridement s ponechdnim kloubni ndhrady je tspéSny pouze pfi indikaci
operac¢niho feSeni do dvou tydnli od rozvoje symptomt a dobré funkci kloubni
nahrady. Pokud toto mezidobi uplyne, je tfeba zvolit metodu s odstranénim

kloubni ndhrady:.

2.2.5.3 Jednodoba reimplantace

,Princip jednodobé reimplantace spociva v extrakci endoprotézy, peclivem débridementu

a reimplantaci nové endoprotézy v ramci jedné operace.” (Jahoda, 2008, str. 77).

Jeji postup popsal u kolenniho kloubu  Goksan. Po odebrani vzorkt

a po peclivém stanoveni diagnozy jsou odebrany komponenty i veSkery kostni
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cement. Poté nasleduje débridement s odstranénim veskerych devitalizovanych
a infikovanych kosti vcetné meékkych tkani. Rana je nasledné vyplachnuta
tyziologickym roztokem a vyplnéna houbou s povidon-jodidem, poté provizorné
uzaviena priblizné na 30 minut. V této dobé se tym premyje, prerouskuje
a s novymi sterilnimi nastroji je provedena reimplantace za uZiti kostniho cementu
s antibiotikem. Dfiky nejsou cementovany, ale jsou jen popraseny antibiotikem

(Jahoda, Vavtik, Booth, 2005).

V ramci tohoto feSeni je samoziejmosti podavat antibiotika. V pfipadé spésné
provedené jednodobé reimplantace pro infekci se nejen zkracuje lécba
pro pacienta, ale také se snizuji ndklady s ni spojené. Dalsi vyhodou souvisejici

s kratsi 1écbou je rychlejsi navrat funkce kloubu.

Statistické tidaje o tispésnosti jednodobé reimplantace se dle jednotlivych autort
rozchdazeji. Je zfejmé, ze vysledek a délka l1écby zavisi na mnoha faktorech — z nichz
jsou vyznamné stav pacienta a uzité zptisoby lécby. V literatufe je mozné setkat
se s udaji od 38,5% az do 91,7% tspésnosti. Navrh zajimavé a dodnes pouzivané
1écby vypracoval Bucholds, ktery k 1écbé jednodobou reimplantaci vyuzival kostni

cement s antibiotikem (Jahoda, 2012).

Tento zptisob léc¢by je vhodny pro pacienty sinfekci kloubni ndahrady
nizkovirulentnimi organismy. Jednodoba reimplantace samozifejmé neni
indikovdna ve vSech pripadech infekce kloubnich ndhrad. Schmalzied
proto stanovil vSeobecné uzndvand selekéni kritéria indikace jednodobé

reimplantace.

- Zdravy pacient s pfiznivym stavem mékkych tkani;
- Predoperac¢né indikovany na antibiotika citlivy grampozitivni patogen;

- Minimalni kostni defekt.
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Jako kontraindikace jednodobé reimplantace Jackson uvadi:

- Polymikrobidlni infekci;
- Infekci gramnegativnimi bakteriemi;
- Potvrzenou infekci methycillin rezistentnimi kmeny stafylokokti a infekci

zpusobenou enterokoky;

Jackson dale doporucuje, aby pfi jednodobych reimplantacich nebyl vyuzivan
kostni cement bez antibiotika. Na zdvaznou skutecnost vSak poukazuje Hassen;
tvrdi, Ze punkce kloubu a kultivaéni vysetfeni v rdmci diagnostiky infekce kloubni
nahrady postihuje celé spektrum patogent, které zptisobuji infekci pouze u 70%

(Vaviik, 2005).

2.2.5.4 Dvoudoba reimplantace

Vzhledem kmnozstvi celosvétové publikovanych praci se dvoudoba
reimplantace ukazuje jako metoda volby k 1écbé hluboké infekce. Jisté modifikace
jlumoznuji vyuzit prakticky ve vSech kloubnich lokalizacich. Je uddvana
jejl vysoka uspésnost v oblasti kycelniho kloubu, dle nékterych autori dosahuje

90 — 95% uspésnosti (Jahoda, Vavtik, Booth 2005).

Prvni krok predstavuji Setrnd extrakce kloubni ndhrady, peclivy débridement,
zavedeni priaplachové lavaZze a podavani antibiotik dle citlivosti. Druhy krok
je reimplantace po dobé nutné ke zhojeni infekce. Velmi dobrych vysledki

dosahuje dvoudoba reimplantace s intervalem nejméné 6 tydn.

V pocatcich uzivani této metody se pro preklenuti mezidobi nutného k sanaci
infekce uzivala resekcni artroplastika, pfi které byla koncetina zajisténa pomoci
zevni fixace ¢i trakce. Tento postup vSak vyrazné omezoval mobilitu nemocného,

dochazelo k atrofii svalstva a ztuhnuti ostatnich kloubti (Landor, 2012).
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Soucasné moznosti umoznuji v oblasti kolenniho i kycelniho kloubu uZiti
docasné artikulacni vlozky zvané spacer. Kostni cement se béZzné uziva k fixaci
kloubnich nahrad. Pfi vytvafeni spaceri se vyuziva jeho tvarovatelnosti, mohou
znéj byt tvarovdny rtzné tvary spacerit kvyplnéni kloubnich prostor
po odstranéné kloubni ndhradé. Tradi¢ni spacery jsou rigidni a fixuji kolenni kloub
v extenzi. PouZiti rigidnich spacerti vSak vede k nestabilité kloubu a ke kostnim

erozim. Goldstein vypracoval metodiku TAMMAS.

Uvadi, Ze se jedna o jednoduchou metodiku, kterd zabranuje kostnim ztratdm
a umozniuje zachovani pohybu v operovaném kloubu i za pfitomnosti spaceru.

(JAHODA, 2008).

Jeho hlavni tlohou je prevence nadmérné kontrakce mékkych tkani. Pokud
je spacer dobfe tvarovany, umoziuje uspokojivou mobilitu pacienta. Antibiotikem
impregnované spacery slouzi jako systém lokdlné uvolnujici antibiotikum.

(Landor, 2012).

Pfi reimplantaci se nespoléhd pouze na normalizaci hodnot CRP, ale provadi
se i punkce pooperacni k vylouceni pretrvavajici infekce. Reimplantaci provedenou

dfive nez za 3 — 4 mésice od extrakce Kraay oznacuje jako ¢asnou.

Velice zajimavou studii provadi Hsieh, ktery porovnava vysledky dvoudobé
reimplantace za uziti resekéni plastiky s aplikovanymi cementovymi peletami
a artikulovaného spaceru vlastniho designu. Uspésnost terapie s aplikovanymi
peletami dosahuje 94,3 % a v pfipadé spaceru, ktery nazyva ,endoprotéza

z kostniho cementu” 96,5 %.

V soucasné dobé existuje mnoho druht spacerd, které lze pfi dvoudobé
reimplantaci vyuZit, jedna se napfiklad o jiZ zminéné rigidni spacery, artikulované

spacery nebo spacery tvofené metodou PROSTALAC. Kazda z téchto skupin
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spacert ma jisté své vyhody a nevyhody a zalezi na lékafi, pro ktery z nabizenych

spacert se v konkrétnim pripadé rozhodne (Landor, 2012).

2.2.5.5 Tridoba reimplantace

Pfi extrémnich kostnich ztratdch lze pfistoupit k tfidobé reimplantaci.
Ta spo¢iva v odstranéni infikované kloubni nahrady, resekéni plastice
s antibiotickou terapii dopInéné po 3-6 mésicich aplikaci masivni spongioplastiky.
Definitivni reimplantace necementované kloubni ndhrady je provadéna

s odstupem 9-12 mésict (Jahoda, 2012).

2.2.5.6 ,Salvage procedures”

Tyto takzvané =zachranujici procedury (salvage procedures) jsou voleny
v pfipadech, kdy jednodoba nebo dvoudoba reimplantace neni z néjaké priciny
proveditelnd. V soucasnosti diky mnozstvi terapeutickych mozZnosti cetnost
zachranujicich operaci klesd. Paradoxné se vSak jejich pocet zvySuje spolecné

se zvysujicim se mnoZstvim primarnich i reviznich operaci (Sochart, 2012).

Zachranné operace pro oblast kycelniho kloubu - v podstaté se jedna
odvé rizné procedury. Jednou z nich je v nasledujici samostatné kapitole
charakterizovand resekéni artroplastika. Druhou predstavuje protéza celé kosti
stehenni. Tento velky zdkrok narocny jak pro operatéra, tak zejména pro pacienta
je podobné jako resekéni aloplastika spojovan s vyraznym funkénim omezenim.
Mtze byt indikovdn ve specidlnich piipadech, napfiklad pokud zanét postihl
celou stehenni kost. Samotné provedeni operace zjednodusené spociva v extrakci
stehenni kosti jako celku a naslednym implantovanim protetické kosti stehenni

s kostnim cementem a antibiotiky (Sochart, 2012).

Zachranné operace pro oblast kolenniho kloubu — odejmuti kloubni ndhrady;,

artrodéza a amputace lze povaZovat za standardni ,salvage procedures” pro oblast
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kolennitho kloubu. Tyto jednotlivé postupy jsou podrobnéji popsany

v samostatnych kapitolach (Sochart, 2012).

2.2.5.7 Resekéni artroplastika

"V ptipadé kycelniho kloubu Ize konstatovat, Ze: Princip téchto operaci spocivd v resekci
hlavice a vytvoreni jakési neoartikulace mezi zbylou cdsti horniho konce femuru a panvi.”
(Rybka, Sosna a kol., 1990, str. 175). Prakticky se jedna o extrakci kloubni ndhrady,
doplnénou peclivym débridementem meékkych tkdni, prtplachovou lavazi a
opatfenimi na zabezpeceni stability koncetiny. Podstatou tohoto postupu
je vytvofeni masivni vazivové vrstvy, ktera je potfeba k zajisténi bezbolestného
pohybu a castecné k zajisténi stability, cehoz 1ze dosdahnout dostate¢né dlouhou
imobilizaci kloubu a aplikaci skeletdlni trakce. Po provedeni extrakce kloubni
nahrady a peclivém odstranéni veskerého materidlu (zejména kostniho cementu
a nekrotickych tkani) je zavadéna kontinudlni lavaz fyziologického nebo Ringerova
roztoku s pfiddnim neomycinu. Kimobilizaci a trakci je vhodné vyuzit
Kirschnerovu skeletélni trakci na 5-6 tydnti s tahem, ktery odpovida piiblizné 10 %

télesné hmotnosti pacienta (Sosna a kol. 2012).

Jak jiz bylo zminéno vySe, v nékterych pripadech kni Ize pfistoupit i jako
k prvnimu kroku dvoudobé reimplantace. Jako definitivni feSeni pak byva uzivana
v situacich, kdy je dvoudobd reimplantace zinternich ¢i jinych davodi
kontraindikovand, pokud pacient nespolupracuje nebo pokud rozsahlé kostni

poskozeni neumoznuje reimplantaci kloubni ndhrady (Sosna, 2012).

Resekéni artroplastika kycelniho kloubu miuze byt v nékterych pfipadech
doplnéna anula¢ni osteotomii v oblasti subtrochanterické, tim dojde ke zlepSeni
postaveni koncetiny, které nasledné pozitivné ovlivni chtizi a odstrani
také vyznacné omezeni abdukce operovaného kloubu. (RYBKA, 1990). Jedna
se o metodu, ktera je znama uz pfes dvé stoleti. V roce 1928 popsal Girdlestone

vyuziti resekcni aloplastiky klécbé tuberkulézniho zanétu a pozdéji pfi terapii
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pyogenni artritidy a artrézy kycelniho kloubu. Po roce 1960 v éfe totalnich nahrad
je tato metoda pouZzivana jako tzv. ,Salvage procedure” (viz vySe) pfi selhani

kloubni nahrady.

K resekcni plastice kolenniho kloubu se pfistupuje u pacientt s vicendsobnym
kloubnim postizenim, ktefi sndze snaSeji omezeni kvality chtze. Vyraznym
rozdilem ovliviiujicim kvalitu Zivota pacientii oproti resekcni aloplastice v oblasti
kycelniho kloubu je fakt, Ze pacienti mohou po resekcni plastice kolenniho kloubu

samostatné chodit za vyuziti kvalitni ortézy (Rybka, Sosna, 1990).

2.2.5.8 Artrodéza a amputace

Jedna se o zadkroky, které jsou castéji indikovany na oblast kolenniho kloubu.
V piipadé infekce kloubnich ndhrad je aloplastika indikovana pfi nezvladnutelné
infekci, vSeobecnych internich komplikacich, téZké nedostatecnosti extenzorového
aparatu ¢ defektech kozniho krytu. Uspénost artrodézy po selhédni kloubni
nahrady je vyrazné nizsi (50 — 80 %) oproti nemocnym s primdarni artrodézou

(80 =100 %) (Sosna a kol. 2012).

Problémem, se kterym se setkdva fada lékaiti, je pritomnost velkych kosternich
defekti. Po odstranéni nahrady kolenniho kloubu nastdva problém vyrazného
zkratu po artrodéze. Z peroperacnich komplikaci 1ze zminit zajisténi dostatecného
kontaktu kosti. K tomuto tcelu je standardné vyuzivan zevni fixatér v rliznych
modifikacich. Tyto fixatéry maji vyraznou vyhodu v nepfitomnosti ciziho télesa
v oblasti zasaZzené zanétem. Dalsi metodou je nitrodfenova aplikace,
kterd je v.dnesni dobé stile vice doporucovana. Kuspésné lécbé je dilezity
véts§inou na miru vyrdbény dlouhy nitrodfeniovy hieb. Obvykle je vyuzivan
dlouhy Kiintschertv hieb, ktery je nastavovan svafenim na potfebnou délku. Tu
lze dle Vaviika zjistit s pomoci rentgenového snimku s méfitky.
Mimo vySe zminénych existuje cela fada dalSich hiebt, které Ize pfi artrodéze

pouzit (Jahoda, 2012).
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Tento zakrok stejné jako vySe uvedena resekcni aloplastika zbavi sice pacienta
vyraznych bolesti, na rozdil od ni vSak zbavi GpIlné moZnosti pohybu v daném

kloubu, coz nemocni pochopitelné velice Spatné akceptuji.

Pacienti jsou i pfes vyrazné omezenou pohyblivost schopni pomérné narocné
prace ve stoje, ale sezeni jim ¢ini takové obtiZe, ze byvaji s artrodézou mnohdy
nespokojeni. I proto zejména artrodézy kycelniho kloubu v posledni dobé jsou

stale méné na ortopedickych pracovistich realizovany (Landor a kol. 2012).

Amputace

L~Amputace je krajnim fesenim infekce ndhrady kolenniho kloubu v p¥ipadech Zivot
ohrozujici sepse, po mnohacetnych reverzich s pfetrvdvajicimi bolestmi a zdroveri velkych

kostnich ztrdtich.” (JAHODA, 2008, str. 104).

Cilem operace vzdy zustava rekonstrukce a zachovani délky kosti za tcelem
dosdhnout maximalni funkénosti. Nicméné u pacientti s dlouhodobou infekci
kloubni nahrady, sischémii nebo dalSimi tézkymi onemocnénimi mtize byt
amputace metodou volby 1écby. Pacienti, ktefi jsou k tomuto zdkroku indikovani,
prodélali v priméru 6 operacnich zdkroki kolenniho kloubu. Amputace

nezachrani koncetinu, ale mnohdy zachrani zivot pacienta (Sochart, Jahoda, 2012).
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2.2.6 Zavér septickych komplikaci

~Nejlepsi  strategii v boji s bakteridlni infekci ~ kloubnich nahrad
je prevence.”(Jahoda, 2008, str. 315). Je dulezité dodrZovat dostupnd preventivni
schémata a nespoléhat se pouze na podani antibiotik (Sosna, Vavtik, Pokorny,

Krbec, 2008).

V posledni dobé jsou testovany nové technologie, naptiklad uvolnéni vysoké
davky antibiotik ,na pozadani” ultrazvukem spousSténym uvolnovanim. Dalsi
zajimavou moznosti jsou pokusy blokovat komunikaci bakterii v biofirmu
nebo zvysit citlivost k antibiotiklim rozrusenim biofilmu pomoci elektrického pole
pfipadné ultrazvukovych vIn. Ehrlich popsal koncepci, ktera je orientovadna
spiSe na vzdalenou budoucnost, inZenyrského postupu k feSeni bakteridlniho

biofilmu zavedenim tzv. inteligentnich kloubnich nahrad.

K této vizi navrhuje mikroelektrodmechanické systémy (MEMS), které je mozné
zakomponovat piimo do kloubnich ndhrad. Pomoci specidlnich senzorii
detekujicich RAP (ribonucleidacid, Ill-activing protein) l1ze identifikovat infekci
a zahajit rovnou lécbu za vyuziti telemetrie po konzultaci s 1ékafem pres Bluetooth
spojeni a internet. Dle Ehrlicha by bylo mozné pfimo do kloubni ndhrady umistit
jakési rezervoary latek, které prerusi komunikaci mezi bakteriemi a molekuldrni
bazi. Tim dojde k zabradnéni produkci toxinti a nasledné se opakovanymi vysokymi
davkami antibiotik eradikuji planktonické formy bakterii. Jednd se sice o nové
velmi pokrokové metody, vsoucasné dobé vSak nebyl proveden dostatek
(aspésnych) klinickych testi a tento postup je tak stale ve stadiu laboratornich

pokusti (Sosna, Vavtik, Pokorny, 2008; Sosna, 2012).
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2.3 Aseptické komplikace

V pfedchozich kapitolach byly popsany septické komplikace kloubnich nahrad.
Nasledujici kapitola obsahuje informace o aseptickych komplikacich, které maji
souvislost s aplikovanou kloubni ndhradou. Jejim ukolem je zejména popsat
nejvyznamnéjsi pric¢iny vedouci k selhani kloubni nahrady a u kazdého uvést

zdkladni fakta a moznosti lé¢by (Landor, 2012).

2.3.1 Priciny selhani totalni nahrady kloubu
Kuvolnéni vedou prevazné biologické mechanizmy, jakymi jsou chronicky
zanét, poruchy lokdalni signalizace navozujici pfevahu kostni resorpce a oslabujici

kostni novotvorbu, hypoxie, alergicka reakce, infekce apod.

2.3.1.1 Aseptické uvolnéni

Aseptickym je oznacovano takové uvolnéni, na jehoz vzniku se nepodilel
infekéni zanét, v opacném pripadé se jedna o septické uvolnéni. Jednim ze znakt
uspésné provedené implantace totalni kloubni nahrady je dosazeni kvalitniho
a odolného spoje ,implantat- kostni ltzko”. Rozvolnéni fixacniho rozhrani
ma za nasledek uvolnéni implantdtu a zptlisobuje tak vzdjemny protipohyb

(Landor, 2012).
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Klasifikace

Podobné jako u septickych komplikaci je mozné i aseptické uvolnéni klasifikovat

podle casového aspektu, v tomto pripadé na ¢asné a pozdni aseptické uvolnéni.

o Casné aseptické uvolnéni — pficinou ¢asného aseptického uvolnéni miize
byt skutecnost, Ze podminky pro vznik stabilniho rozhrani nebyly vibec
vytvofeny. Nestabilni rozhrani kost-kloubni ndhrada vyvolava
mikropohyby a kratce po operaci mezi kosti a kloubni ndhradou vznika
vazivova membrana misto stabilniho pevného spoje. Opakovany tlak,
zpusobeny nerovnomérnym zatéZovanim zraniuje membranu, coZ vede
ke zméndm exprese genti bun€k vazivové membrany, které produkuji
zvySené mnozstvi kolagenu, elastinu apod., ¢imz membrana hypertrofuje
aje tak poskozovano kostni ldzko. V pribéhu casu tak intenzita téchto
mikropohybti ~ zptisobi  zjevnou  nestabilitu  kloubni  ndhrady,
kterd tak selhdva nékdy uz do péti let od operace.

Principy fixace, povrchy a tvary kloubnich ndhrad jsou z technického
i klinického hlediska ovéfené a fungujici. Jak jiz bylo uvedeno, jedna
se o jeden znejcastéjSich ortopedickych zdkrokti, takze také operacni
technika je do detailti propracovana a efektivni.

Zbyvajicim faktorem, ktery se d4 mnohdy jen obtizné ovlivnit, je faktor
lidsky. Hlavni roli pfi tomto typu aseptického uvolnéni sehravaji chyby
operatéra. Operatér by se i proto mél udrzovat v kondici a udrzovat,
popt. zlepsovat své operacni dovednosti (Sosna, 2012).

e Pozdni aseptické uvolnéni predpoklada se, ze pfi kazdé operaci
vznikne idedlni stabilni spoj s maximalni pevnosti a odolnosti. Jednim

z mechanizm® vedoucich k aseptickému uvolnéni kloubni ndhrady

je uvolnéni vazby kloubni ndhrady k cementu nebo kloubnimu lazku,

daného cyklickym zatézovanim. Dtisledkem uvolnéni kloubni ndhrady

se uvolnuji ¢astecky kovu a cementu, které akceleruji otér polyetylenu a
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tim c¢asticovou nemoc. Kumulované napéti v cementovém plasti mtze
dat prostor pro vznik mikrotrhlin a nasledkem jejich spojovani vznika
uplnd zlomenina cementového plasté a kloubni ndhrada se tak stava
nestabilni. Takto vznikld trhlina mtiZze ndsledné slouzit jako cesta pro
protetické castice a kloubni vypotek piimo ke kostnimu lazku.
Podstatnou roli v prevenci tnavového selhani cementu sehrava typ

cementu a provedeni cementovani (Pokorny, 2012).

Podobna situace nastava i u koncepce inavového selhani, podle niz selhava spoj
kost-kloubni ndhrada jako dtisledek kumulativniho pfetizeni. Na kostech vznikaji
unavové mikrozlomeniny, které se velmi obtizné hoji, protoZze napéti
je stale vysoké. Ztrata fixace v jakékoli oblasti spoje vede k pfetiZeni ostatnich stale
funkénich lokalit. S kazdou frakturou v diisledku mikrotraumat se zaroven
oslabuje celkova fixacni plocha spoje. Tyto procesy vedou k postupnému uvolnéni

kloubni ndhrady.

Tato teorie pfetizeni kloubniho lizka je sice srozumitelnd a pochopitelnd,
ale v literatufe ne pfili§ popularni. Diivodem mtize byt i fakt, Ze se obtizné hledaji
znaky, které by tento zptsob selhdvani klinicky charakterizovaly a umozZnily
odhadnout riziko celkového selhani kloubni nahrady (Sosna, Vavtik, Pokorny,

2008).

2.3.1.2 Periproteticka osteolyza

Jde o resorpci kosti vznikajici kolem totalni ndhrady kycelniho kloubu. Miize
se vyskytnout jak izolované - bez pfitomnosti dalSich znakt selhani
kloubu, tak i spole¢né snimi. V kontextu lze predpokladat, Ze osteolyza mtize

jednak pfedchazet aseptickému uvolnéni, jednak ho mtize doprovazet.

Podobné muZe osteolyza byt jednou =z pricin periprotetickych zlomenin.

Pro klinickou praxi je podstatnd zejména skutecnost, Ze velky rozsah kostnich
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defektti vyrazné komplikuje revizni operace a vyzaduje sloZitéjsi rekonstrukci
kostniho lizka, ¢imZ dochazi ke zhorSovani prognézy nové zaloZeného kloubu.

Osteolyza se vyskytuje u bezcementovanych kloubnich ndhrad castéji
nez u cementovych. Existuji vSak bezcementové implantaty, které neceli tomuto
problému. Bez zajimavosti neni ani fakt, Ze nékteré implantaty se v rtiznych
zemépisnych lokalitdch chovaji ,nerizikové”, zatimco na jinych ptisobi osteolyzy
aindikuji tak kloubni nahradu k reoperaci. Osteolyza je vyznamnou indikaci
k reoperaci v pfipadech, kdy dojde k prvnimu i druhému selhani totalni kloubni
ndhrady. Tato vyraznd komplikace kloubnich ndhrad ma zjevné multifaktoridlni
podklad. Na jejim vzniku se podileji jak biologické, tak i mechanické faktory
(Pokorny a kol., 2012 ).

2.3.1.3 Otér artikula¢nich komponent

VSechny typy totdlnich kloubnich ndhrad jsou sestaveny ze vzdjemné
pohybovych komponent, které se postupné opotfebovavaji mechanismem,

ktery se nazyva otér (wear). (Pokorny a kolektiv, 2012).

Opotfebovavanim kloubnich ndhrad dochdzi kzdsadnimu ovlivnéni
jejich funkci a Zivotnosti. Z mikroskopického hlediska jsou dtisledky otéru klinicky
jesté zavaznéjsi. mikro- a nano- castice uvolnéné z povrchu totiz vyvolavaji
nezadouci reakce, které postupné vedou k destrukci kostniho 1tizka, k uvolnéni

stavajictho implantatu a zhorSeni podminek pro ukotveni dalsiho implantatu

(Pokorny a kol. 2012).

V soucasnosti je hlavnim materidlem k vyrobé artikulacnich komponent
v kloubnich ndhradach vysokomolekuldrni polyetylen vyuZzivany k tomuto ucelu
jiz od roku 1962. Pfesto, Ze vykazuje velmi dobrou biokompatibilitu, tribologické
i mechanické vlastnosti, byly i u tohoto materialu prokdzany problémy s otérovymi
Casticemi, které jsou jednou z pricin aseptického uvolnéni kloubni ndhrady

(Pokorny a kolektiv, 2012).
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2.3.1.4 Luxace totalni kloubni nahrady

Jako luxace totalni nahrady kycelniho kloubu se oznacuje uplné vykloubeni
hlavice z jamky. Luxace také mtize doprovazet uvolnéni jamky. Zajisténi stability
nahrady kycelniho kloubu je dosaZeno zejména spravnym mechanickym

nastavenim komponent a dostatecnou tenzi mékkych tkani (Dungl, 2005).

Subjektivné predstavuje luxace pro pacienta velmi bolestivou udalost. Samotné
luxaci mnohdy pfedchazi obdobi subluxaci, které pacienti popisuji pocitem
neprijemného az bolestivého tlaku v daném kloubu. Tento tlak ustupuje

po spontannim zaskoceni hlavice zpét do jamky (Dung]l, 2005; Callanghan, 2003).

Ve statistickych tdajich 1ze nalézt celou fadu rizikovych faktort pro luxaci
kycelniho kloubu. Nejen z téchto tidajt, ale i ze zkusenosti je moZzné odvodit vyssi
pravdépodobnost luxaci kycelniho kloubu u osob starSiho véku, dale pak u zen

(které trpi az dvakrat vice luxaci nez muzi).

O malo vyssi je pravdépodobnost luxace v pfipadé, zvoli-li operatér
zadni pfistup. Jako dalsi rizikovy faktor se uvadi pocet pfedchozich operaci
daného kloubu, primdrni diagnoéza (zlomenina proximalniho femuru), zvysené
rozsahy pohybu v ky¢li pfed operaci, vyssi pocet operaci kycle, neuromuskularni
poruchy, zadni operacni pristup, stavy nebo situace, které snadnéji vyvolavaji
ovliviiovani komponent nebo tkani, a v neposledni fadé méné zkuSeny operatér

(Landor, 2012).

Ze zkuSenosti velmi zkuSenych ortopedti a autortt mnoha publikaci vyplyva,
zekluxaci  kycelntho  kloubu  nejcastéji  dochazi  pfi  hlubokém
sedu, resp. pri vstavani z hlubokého sedu nebo pfi ohybani. K vykloubeni hlavice
vede nejcastéji narazeni krcku na okraj jamky (tzv. impingment), coz zptsobuje
zejména konflikt mezi pozici jamky a dfiku. Jednd se tedy o dynamicky

déj, pri kterém neni dostatecné velkd kapacita v ky¢li na ndroky na ni kladené.
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Mensi procento vykloubeni kycelniho kloubu je zptisobeno nizkym napétim
meékkych tkani. Role operatéra je v pfipadé vyskytu luxaci stejné u jakékoli jiné
problematiky velice dtlezitd. Je to totiz pravé on, kdo kontroluje a rozhoduje
ousazeni komponent, nastavuje délku stehenni kosti (offset femuru), voli
implantat, tyto adals$i parametry sohledem na konkrétniho pacienta
a jeho pohybové naroky. Jak jiz bylo zminéno, na luxacich se podili mnozstvi
faktorti. Na nékteré vyznamné vsak stale neni jednotny nazor. Napfiklad se jedna
o bezpecné usazeni jamky. Obecné by se anteverze jamky méla pohybovat mezi

5°az 25° (Vavrik, 2012).
2.3.1.5 Periprotetické zlomeniny

Periprotetickou zlomeninu miizeme definovat jako poruchu kontinuity acetabula
nebo femuru v oblasti TEP kyéle. (Cech, 2004, str. 37). Neziidka ohrozuji zlomeniny
v oblasti implantatu i Zivot pacienta. Behem poslednich let doslo ke zvySeni jejich
podilu na celkovém poctu reoperaci totalnich kloubnich ndhrad kycelniho kloubu.
Zatimco periprotetické zlomeniny v oblasti femuru jsou pomérné castou
komplikaci, zlomeniny acetabula se vyskytuji jen zfidka. Z ¢asového hlediska
je mozné tyto zlomeniny rozdélit na intraoperaéni — zptisobené lékafem béhem
operace a na pooperacni — klasické peripatetické zlomeniny vznikajici kdykoli
v pritbéhu existence kloubni ndhrady. Za vlastni periprotetickou zlomeninou vzdy
stoji. mechanické nasili. Vyrazné vyssi podil peroperacnich zlomenin
je u necementovanych nez cementovanych implantatii a u reviznich operaci.
I v pfipadé této komplikace je jeji vyskyt vySsi u Zen a u osob starsiho véku.
Urcitou mérou se na periprotetickych zlomeninach podileji i kostni metabolicka
onemocnéni, miniinvazivni pfistupy, tvarové anomalie proximalniho konce kycelni
kosti a fada dalSich faktorti. I nevhodné zvolenou razantni operacni technikou
muze dojit k oslabeni kosti a ulehceni tak vzniku ¢asné pooperacni zlomeniny.

Pozdni zlomeniny mohou mit souvislost i s periprotetickou osteolyzou,
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kterd oslabuje nebo dokonce perforuje stehenni kost. Nékteré endoprotézy

jsou nachyInéjsi na periprotetické zlomeniny. (Cech, Dzupa, 2004).

Samotny vznik peripatetickych zlomenin je obvykle vZdy doprovazen velkou
bolesti, zdvaznou poruchou funkce kloubni ndhrady, ztratou nosnosti koncetiny,
zkratem a v nékterych ptipadech i deformitou. I pro stanoveni zlomeniny kloubni

nahrady stale ztistava rentgenovy snimek zakladnim vysetfenim.

Vic nez 95 % periprotetickych zlomenin je v dnesni dobé feSeno operacné.
Pro planovani rozsahu a techniky tohoto operac¢niho vykonu se v dnesni dobé

prakticky neobejde bez CT vySetfeni celé patefe vcetné 3D rekonstrukce.

Konzervativni postup je volen pouze v ptipadech, kdy dochéazi ke zlomeni
ramének stydkeé kosti pfi jinak dobfe integrovaném acetabulu. Doba klidu na lazku

se pohybuje obvykle v rozmezi 5-6 tydnii (Cech, DZupa, 2004; Callanghan, 2003).

Rozsah a typ opera¢niho vykonu je nutné volit s pfihlédnutim k celkovému
stavu pacienta, mistu a typu zlomeniny a zejména zda pfipadné jak byla zasaZena

ptvodni kloubni ndhrada.

V praxi jde primarné o obnovu funkce kloubni ndhrady s doplnénim o oSetfeni
zlomeniny. Pouze v pfipadech, ve kterych je velmi obtiZné a komplikované
zachovani kloubni ndhrady, je moZzné osetfit vlastni zlomeninu a obnovu kostniho

podkladu a reimplantaci nové kloubni ndhrady nechat na druhou dobu.

Klasicky se periprotetické zlomeniny v oblasti stehenni kosti déli na typ A —
zlomeniny v oblasti trochanteru, typ Bl zlomeniny v oblasti dfiku
bez jeho uvolnéni (happy hip), typ B2 - zlomeniny v oblasti diiku sjeho
uvolnénim (unhappy hip), typ B3 - zlomeniny v oblasti dfiku s jeho uvolnénim

a kostnim defektem a typ C — zlomeniny pod hrotem d¥iku (Cech, DZupa, 2004).
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Jednou ze zasad je, Ze u periprotetickych zlomenin je vzdy peroperacné
odebiran material na kultivaci, aby byl vyloucen podil asymptomatické mitigované
infekce. Antibiotika jsou proto ponechdvana po operaci déle, obvykle do steh,

minimalné do vyhodnoceni kultivace.

Stejné jako u vSech zlomenin je i v pfipadé zlomenin periprotetickych velmi
dtlezité zabranit krevnim ztratdm. Krevni ztraty, které pacient obvykle prodéla
jiz pfi arazu, je vhodné uhradit jesté pfed samotnym vykonem. Na 48 hodin
jsou zakladany Redonnovy drény. V prvnich hodinach po vykonu je nasazovana
kompresivni elastickd bandaz stehna. Jsou kontrolovany nervové funkce.

Polohovani dobfe podloZzené koncetiny se provadi do mirné flexe v ky¢li a koleni.

Charakter zlomeniny a mira jeji fixace jsou zakladnimi faktory, podle kterych
je povolovana individudlni rehabilitace bez zatéze, podle situace se pohybuje mezi

6-12 tydny.

Doslo-li k vyraznému poskozeni proximalni ¢asti stehenni kosti nebo okolnich
mékkych tkani ¢i je potfebna vicendsobnd revize, je vhodna upinaci antiluxacni

ortéza na 6-8 tydnti (Landor 2012; Vaviik, 2012).

2.3.1.6 Syndrom bolestivé ky¢le jako pfi¢ina reoperace kloubni ndhrady

Syndromem bolestivé kycle jsou oznacovany takové Dbolesti kycle
nebo jejiho blizkého okoli, které pacient nebo jeho lékafi davaji do souvislosti
s kloubni ndhradou, protoZze se nedafi pres diagnostickou snahu prokazat
souvislost s ptivodem této bolesti. Diagnostika tohoto syndromu tedy spociva
zejména v postupném vylouceni vSech doposud zndmych pficin selhani kloubni
nahrady (kostniho Itzka nebo mékkych tkani v okoli). V literature
se tato komplikace obvykle neuvadi samostatné. Néktefi autofi ji fadi do skupiny

ostatni (jiné) pfic¢iny reoperace.
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NejcastéjSimi vnitfnimi pfi¢inami bolesti kycelniho kloubu jsou asepticka
uvolnéni a infekéni selhani. Bolest vSak miuize byt vyvoldna i jinymi faktory,
znichZ stoji za zminku alesponl entenzopatie nebo burzitidy v oblasti kycle.
Z mimokloubnich pficin bolesti kycelniho kloubu jsou na prvnim misté nemoci

patete a kfizokycelniho kloubu (Landor, 2012).

Z uvedeného je zfejmé, Ze pric¢ina bolesti v nékterych pfipadech nemusi
byt jen otazkou ortopedie. Podobné jako u jinych diagnoz je i zde velmi vhodna
spoluprace odbornikéi nékolika réiznych obori, minimalné neurologie,
neurochirurgie, revmatologie, radiologie a fyzioterapie. Pfistoupeni k revizni
operaci se nedoporucuje zjisténi jasného cile vykonu. Jednd se vSak stdle
jen o doporuceni, protoZze jsou piipady, u nichZ béhem reoperace bez presné
definovaného zaméru byla zjisténa porucha, ktera potiZze pacienta mohla vysvétlit.
Jsou vSak znadmy piipady ,nestastniki”, kterym revizni operace pouze potvrdila,

Ze se pricina obtiZi nenachdzi v oblasti kycle (Landor, 2012).

2.3.2 Pfehled metod a specializovanych implantitd uzivanych
u komplikaci kloubnich nahrad

V piedchozi kapitole byly vyjmenovany a strucné popsany vybrané nejcastéjsi

aseptické komplikace totalni ndhrady kloubti. Tato kapitola predstavuje

moznosti, jak Ize tyto komplikace efektivné fesit.

,Hlavni  podminkou tspéchu p#i aloplastické operaci v defektnim  terénu
je kromé zajisténi odpovidajici primdrni fixace implantdtu i snaha o obnovu anatomickych

pomérii v oblasti kostniho liizka.” (Landor, 2012, str. 195).

Technicky nejjednodus$im materidlem, kterym lze vyplnit defekt v oblasti
retabula, je kostni cement. V pfipadé segmentdlniho defektu pfiméreného rozsahu
lze kombinovat kostni cement s nékterym z podptrnych systémi, kterymi mtze

byt napiiklad FEichlertiv prstenec nebo Bucharova-Schneidelova dlaha. Tyto
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postupy jsou voleny prednostné zejména v pripadech starSich pacientii, pro které
predstavuje vhodnou metodu zejména svym relativné kratkym priibéhem a malou
zatézi. Vsoucasné dobé nejvice uzivanou metodu k feSeni kostnich defekti
predstavuji kostni Stépy. Tato metoda méa vyraznou vyhodu biologické

rekonstrukce kostniho lizka (Landor, 2012).

Kostni Stépy

Vzhledem krozvoji bioinZenyrstvi vyvoji novych materidli je mozné
predpokladat, ze se Skala moznosti bude stidle rozsifovat. Je jasné,
Ze z biologického hlediska je jednoznacné nejvyhodnéjsi pouziti autolognich stépt.
Naopak vyznamnou nevyhodou téchto $tépti je skutecnost, Ze je v praxi Ize pouzit

pouze u primoimplantaci.

Pfi revizni operaci mezi problémy aplikace kostnich Stépt patii jejich
nedostatené mnozstvi, nartist operacniho casu a zatéze mnohdy rizikovych
pacientt. Bolest v misté odbéru kostniho $tépu miize negativné ovlivnit priibéh
lécby a zejména ndsledné rehabilitace. Proto jsou v téchto pripadech voleny Stépy
alogenni z kostni banky. Je podstatné, aby odebrana kostni tkan byla zbavena
imunogenicity. Tyto $tépy samoziejmé maji své nevyhody, jednou z nich je jejich
neschopnost osteogeneze, kterou ztraceji pii pripravé. Prestavba alogennich
Stépt probihd ,plizivym” nahrazovanim, kdy u nekrotické tkané dochazi
k jeji resorpci a nahrazovani novou vlastni kosti tkani hostitelské, ktera je postupné
vytvarena kolem prortstajicich cév. Délka tohoto procesu je pfiblizné 6 mésict
aje ukoncen zhruba za jeden rok. Tuto dobu je nutné respektovat v operacni
technice i pfi ordinaci rehabilita¢ni zatéze. Nasledujici etapa je obdobi kostni

remodelace trvajici nékolik let (Vaviik 2012, Landor, 2012).
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Velice zajimavou metodou feSeni defektli je pouziti vypliovych hmot,
které obsahuji laminarni rstové faktory vytvorené technologii rekombinace DNA.
Jedna se o raBMP (rrecombinant human bone morphogenetic protein),
ktery je mozné aplikovat v resorbovatelné kostni houbé a vyrazné podporuje
novotvorbu kosti stimulaci diferenciace mezenchymalnich bunék na aktivni
osteoblasty. Vyznam této metody u feSeni kostnich deformit mtiZe byt v budoucnu
pomérné velky. V soucasnosti se tato metoda pouZziva zejména v spondylochirurgii

a traumatologii (Landor a kol. 2012).

KteSeni defekti v aloplastice je vSak dtilezité zaujmout vzdy individudlni
pristup. Operatér pfi volbé feSeni téchto defekttl vychdzi zejména z anatomického
poskozeni, kvality kosti, zdkladniho onemocnéni, véku a celkového stavu pacienta.
Pochopitelné potfebuje mit k dispozici vybér znékolika moznych metod, znat
jejich vyhody, slabiny a zptisoby, jak je lze mezi sebou vhodnym zptisobem

kombinovat (Landor, Vavtik, Sosna, 2012).
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3 CIL PRACE

Tato bakalafska prace si klade za sviij cil v kapitole Soucasny stav priblizit
¢tenafi problematiku septickych i aseptickych komplikaci kloubnich nahrad, a to

jak z ortopedického tak i z rehabilita¢niho pohledu.

Cilem praktické casti je popsat a uvést postup rehabilitac¢ni péce u pacienta po

extrakci kloubni ndhrady kycelniho kloubu.

V pfipadé kolenniho kloubu byl stanoven cil popsat a uvést pfipadné rozdily
v rehabilitaci pacientti s aseptickymi a septickymi komplikacemi totdlni kloubni

nahrady kolenniho kloubu.
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4 METODIKA

~Predpokladem cilené¢ terapie je odpovidajici vysetieni a sprdavnd diagnostika.”

(Hajkova, Novotn4, Salabova, 2014, str. 10).

4.1 Anamnéza

Ve spravé vytvorené anamnéze by nemély chybét osobni informace o pacientovi
a udaje o jeho nynéjSim onemocnéni (NO). Dale casti anamnézy tvori osobni
anamnéza (OA), rodinnd anamnéza (RA), pracovni anamnéza (PA), farmaceuticka
anamnéza (FA), abuses (zavislosti) a u Zen je mozné jesté doplnit gynekologickou

anamnézu (GA).

4.2 Pouzité vySetfovaci postupy

4.2.1 Svalovy test

V Ceské republice je nejrozsifenéjsi Funkéni svalovy test podle V. Jandy. Proto
je tento zpusob méfeni svalové sily pouzit i v této praci. Svalovy test chapeme jako
metodu, kterou vySetfujeme uréité, co nejpfesné€ji definované, pomérné
jednoduché motorické stereotypy. V principu se jedna o analytickou pomocnou
vysetfovaci metodu, kterd je urcena na vySetfeni sily jednotlivych svalovych

skupin. Rozeznavame tyto zakladni stupné:

Stupen 5 - pacient pohybuje a ndasledné udrzi cast téla proti gravitaci

a maximalnimu odporu — odpovida svalu s velmi dobrou funkci

Stupen 4 - pacient pohybuje a nasledné udrzi cast téla proti gravitaci

a stfednimu odporu
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Stupeni 3. — pacient pohybuje a nasledné testovanou cast téla udrzi proti

gravitaci nebo jeji vaze

Stupen 2 - pacient nedovede prekonat vahu testované casti téla proti gravitaci,

proto je tento stupen testovan v poloze s vyloucenim vlivu gravitace

Stupeni 1 — testovany sval (svalova skupina) se pfi pokusu o pohyb smrsti,

ale jeho sila nestaci k vykonani pohybu testované ¢asti téla

Stupen 0 — pti pokusu o pohyb sval nejevi znamky stahu

Pfi zaznamendvani nameéfenych hodnot je vyuZivdno nékterych zkratek
k vyjadfeni kvality rozsahu pohybu. V této praci je ktomuto tcelu uzivano
zejména zkratku OP — (omezeny pohyb) se struénym popsdnim pri¢iny omezeni.

Zde se vétsinou jedna o pooperacni komplikace. (Janda, 2004; Kolat, 2009 ).

4.2.2 Goniometrie

Goniometrii je mozné definovat jako nauku o méfeni tthld. Méfeni rozsahu
pohybu v kloubu patfi mezi zdkladni vySetfovaci metody pohybového aparatu.
Kloubni rozsah je mozné méfit nékolika rtiznymi metodami, mezi néz patti
napiiklad: RTG metody, fotografické metody, trigonometrickd metoda,
sferometrické méfeni, kinematickd metoda, perimetrickd metoda, obkreslovaci
metoda a planimetrickd metoda, ktera je také pro svou jednoduchost nejvice
rozsifena v praxi. Coz je také jeden zdtvodd, pro¢ byla zvolena jako
goniometrickd metoda i v této praci. Pomiicka pro méfeni kloubniho rozsahu
se nazyva goniometr. Existuje i mnoho typli goniometrt, které mohou pracovat
na riznych principech, byt vyrobeny z rtizného materidlu a samoziejmé se lisit

i ve velikosti.
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Pro potfeby této prace byl zvolen dvouramenny goniometr. RozSifenou
metodou zapisu je SFTR. Méfeni probiha ve ¢tyfech rovinach. Jsou jimi roviny -
sagitdlni, frontdlni, transverzdlni a rovina rotaci (Janda, Pavlt, 1993; Haladov3,

Nechvatalova 2010).

4.2.3 Neurologické vysetieni

Vramci neurologického vySetfeni se posuzuji zejména funkce motorické
(hybné) a senzitivni (¢iti). Vedle téchto dvou funkci se neurologickd vysetfeni
zaméfuji také na troven poznavacich (kognitivnich) a pamétovych (mnestickych)
funkci. Neurologicka vysetfeni uzivana v této praci se zaméruji na tyto dvé prvni
jmenovana hlediska a to prevazné na dolnich koncetinach. Na dolnich koncetinach
je potfeba zaméfit se na drZeni, konfiguraci, typ a tiZi obrn, stav a tonus svalstva.
Nedilnou soucast neurologického vySetfeni predstavuje vyhodnocovani trovné
vybavnosti reflexti. Obecné je mozZzné reflexy popsat jako mimovolni motorickou
odpovéd na podnét. , Proprioceptivni reflexy se v klinické praxi oznacuji jako myotatické
nebo slachookosticové.” (Kolaf, 2010, str. 70). Na dolnich kondcetindch se jedna
o pateldrni reflex, reflex Achillovy Slachy, tibio-femoro-posteriorni reflex, peroneo-
femoro-posteriorni reflex a adduktorovy reflex (Koldf, 2010; Haladov3,

Nechvatalova 2010; Opavsky, 2003).

VySetfeni ¢iti je dals$i velice podstatnou soucasti vysetieni hybného systému.
Poruchy ¢iti nepredstavuji jen problém citlivosti, ale casto se také kombinuji
s poruchami hybnosti. Senzitivni drdhy se fadi do ramce aferentnich drah.
V principu se rozliSuje a vySetfuje ¢iti povrchové a hluboké. Povrchové
(kozni a slizni¢ni) vnimd nasledujici druhy podnéta: taktilni, algické, termické,
lokalizacni, elektrické. Hluboké ¢iti se urcuje obtiznéji. Jedna se o: vnimani tlaku,
polohocit a pohybocit, vnimani vibraci, uvédomovani si télesného schématu

(Haladova, Nechvatalova, 2010).
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4.2.4 Pfedoperacni vySetfeni pacienta pfed reimplantaci totalni nahrady

kycelniho kloubu

Je zfejmé, ze reimplantace kloubni ndhrady je zejména pro pacienta ve srovnani
klinickych obtiZzi a rentgenového nalezu i pacienttiv celkovy zdravotni stav.
Detailni predopera¢ni klinické interni vySetfeni je dulezité zejména

pro rozhodovani o rozsahu a postupu vymény kloubni ndhrady.

Pochopitelné neni vyjimkou, Ze béhem tohoto vykonu se vyskytuji komplikace,
které mnohdy vyzaduji mnohaoborovou spolupraci. Vyznamnou komplikaci
pfi reimplantacich jsou krevni ztraty, které bezprostfedné po operaci vedou
zejména u starSich pacienti ke zhorSovani jejich zdravotniho stavu. Vyhodnou
situaci je zajistit jiz pfed operaci pfipadné uloZeni pacienta na anesteziologicko-

resuscita¢ni oddéleni hned po operaci (Landor, 2012; Callanghan, 2003).

4.2.5 Fyzioterapie u totalni nahrady kloubu kyc¢elniho i kolenniho

Operace, pti kterych jsou nahrazovany kloubni komponenty, patii v dnesni
dobé k téméf rutinnim zdkrokiim v ortopedii. A proto, ze ve vétsiné pifipada
sejednd o planované vykony, je mozné do komplexni fyzioterapie u kloubnich
nahrad zahrnout vedle fyzioterapie pooperaéni a fyzioterapie po ukonceni

hospitalizace i fyzioterapii pfedoperacéni (Sosna, 2012).
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MozZné techniky rehabilitace ve vSech fazich

Dechova gymnastika

- Techniky mékkych tkani

- Mobilizace perifernich kloubt

- Lécebna télesna vychova — analytické cviceni, cviceni v zavésu, cviceni
s overballem a terabandem

- Postizometrickd relaxace, antigravitacni relaxace dle Zbojana

- Polohovani

- Chuze

- Senzomotoricka stabilizace

4.2.5.1 Pfedoperacni fyzioterapie

Cilem predoperacni fyzioterapie je co nejlépe pfipravit pacienta k operaci
jak fyzicky, tak psychicky.  Uloha fyzioterapeuta v piedoperaéni piipravé
je pfibliZit pacientovi pribéh operace, seznamit ho s moznymi riziky, ktera jsou
s timto velkym zdkrokem spojena a zejména mu popsat prubéh rehabilitace

po operaci. Diilezité je vénovat pozornost také soucasnému stavu pacienta.

V pripadé planovanych operaci je podstatné pacienta peclivé vysettit. V rdmci
tohoto vySetfeni by méla byt odebrdna anamnéza se vSemi naleZzitostmi
a vypracovan dtikladny kineziologicky rozbor. Pacient je samoziejmé vysSetfovan
cely, ale vétsi pozornost je soustiedéna zejména na postizené koncetiny, u kterych
jsou v mnoha piipadech nalézany omezené rozsahy pohybd, snizend svalova sila,
svalové zkraceni a Spatné pohybové stereotypy. Tyto priznaky jsou typické
zejména pro revmatické pacienty. Pfedoperacni fyzioterapie je zaméfena
na zmirnéni  svalovych dysbalanci, které vokoli kloubu mohou byt

naptiklad z divodu omezeného pohybu, ten byva nasledné provadén za pomoci
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jinych pohybovych komponent. Fyzioterapeut se pokousi o nacvik spravnych
pohybovych stereotypti. Je vhodné zvySovat nebo alespont udrZovat rozsah
a funkce nejen kloubu, ktery bude operovan, ale také ostatnich kloubt.
Pro tyto tcely jsou do predoperacni rehabilitace zafazeny cviceni na principech:
postizometrické relaxace (PIR), antigravitacni relaxace (AGR), recipro¢ni inhibice

(RI) a analytického cviceni (Hromadkov4, 2002).

Postizometrickd relaxace — je lé¢ebny postup, ktery je pojitkem mezi manualni
terapiii a vlastni rehabilitaci. Zaméfuje se zejména na spazmy a spoustové body
ve svalech (trigger pointy), Lewit uvadi nasledujici postup: nejprve dosdhnout
polohy, ve které je sval ve své maximalni délce, v této poloze vyzveme nemocného,
aby kladl odpor minimalni silou(izometricky), tento odpor drzime asi 10 sekund
a potom pobidneme pacienta aby uvolnil. Béhem relaxace dochazi k prodlouzeni
svalu dekontrakci, doba relaxace trva tak dlouho, pokud citime, Ze se sval

prodluzuje. Pfi spravné relaxaci citime jak svalové napéti , taje” (Lewit, 2003).

Soucasti predoperacni fyzioterapie jsou také kondicni cviky, pfi kterych pacient
posiluje horni i dolni koncetiny, nacvicuje chtizi s pomtickami po schodech

i po roviné a provadi dechovou gymnastiku (DG).

Kycelni kloub - jesté pred operaci je pacient sezndmen s pohyby, kterych
by se mél po operaci vyvarovat: addukce pres medidlni osu téla, zevni a vnitini
rotace v kloubu kycelnim s natazenou dolni koncetinou a flexe v kycéelnim kloubu
nad 90 stupniti. S pacientem by mélo byt nacvicovano otaceni se na bok a na bricho

s klinem mezi koleny (Hromadkova, 2002).
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4.2.5.2 Pooperacni fyzioterapie

Evidentni skutecnosti u téchto operaci je, Ze pfi nich dochdzi k zasaZzeni mnoha
struktur v okoli daného kloubu. A pravé hojeni téchto tkani ovliviiuje pacientiv
zdravotni stav po operaci. Spravné a efektivné vedena fyzioterapie po operaci
pozitivné ovliviuji délku a kvalitu hojeni. Délka 1écby po operaci byva ovlivnéna

kvalitou pfedoperacni fyzioterapie.

Po operaci je dulezitd prevence tromboembolické nemoci (TEN).
Proto by zdravotnicti pracovnici méli byt pouceni o spravném polohovani zejména
operované koncetiny do elevace a jejim bandadzovani. Polohovani je dulezité
také jako prevence proti otokiim. I po operaci pacient pokracuje v dechové
gymnastice. Koncetina je polohovdna do extenze. VyuZziva se také PIR svalt
extenzorového komplexu, facilitace m. quadriceps a Setrnd trakce v ose bérce.
Za pomoci proprioceptivni neurosvalové facilitace (PNF) je optimalizovano
svalové napéti. Ke zvySeni rozsahu pohybu do flexe pouzivame pasivni pohyby
a motorovou dlahu. Postupné jsou pridavany cviky na zvySeni svalové sily
jak do flexe, tak i extenze. Po vétsiné ortopedickych operaci je jednim z hlavnich
cilti fyzioterapeuta ¢asna vertikalizace pacienta. Pro stoj a chtizi je velice dtileZita
funkce propriocepce z plosky, kterou lze podpofit myofacidlnimi technikami.
Vertikalizaci po operaci ndhrady kolenniho i kycelniho kloubu terapeut zahajuje
2.-3. den po operaci, samozfejmosti je pfihlédnuti k soucasnému stavu pacienta.
V neposledni fadé je dtleZitou soucasti 1écby i péce o jizvu a podpora prokrveni
mékkymi technikami. Je-li pfitomny otok, je vhodné dané misto chladit

(Hromadkova, 2002).

Kolenni kloub - pfi ndhraddch kolenniho kloubu je dutlezité dosdhnout
co nejvétsi mozné extenze kolene. Dulezitd je dale pohyblivost ¢ésky, proto jsou
provadény jeji Setrné mobilizace (Kacinetzova, 2003). Mobiliza¢ni a relaxacni

techniky maji vliv na spravnou funkci pohybové soustavy.
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Tyto techniky je mozné pouZit i k ovlivnéni poruch strukturalnich, pokud jsou

tyto poruchy zdrojem poruch funkcénich (Hajkova, Novotna, Salabova. 2004).

Kycelni kloub — jiz pfi casné pooperacni fyzioterapii je koncetina polohovana

do abdukce a lehké vnitfni rotace. Z pomficek lze pro zabranéni nezadouci vnitfni

rotace vyuZit antirotacni boticku pfipadné podlozit koncetinu pytliky s piskem.

K zabranéni dalsiho nezadouciho pohybu — addukce koncetiny pres stiedni osu

téla — by mél pacient mit po celou dobu mezi koleny umistén klin. Délka

hospitalizace se v pfipadné nepfitomnosti zdvaznych komplikaci pohybuje

v rozmezi 7-14 dnt (Sosna a kol., 1999).

Po operaci mtiZe nastat fada komplikaci:

Trombdza hlubokych zil, plicni embolizace — krevni srazenina, kterd uplné
nebo jen ¢astecné uzavie prisvit cévy, se nazyva trombus, ten je béhem 4-5
dni fixovan k cévni sténé. Dtilezitou slozku prevence tvoii rehabilitace,
chiize a cviceni. Dlouhodobé lezeni zptisobuje zpomaleni toku krve v Zilach.
Diulezitost prevence potvrzuje i fakt, Ze je obvykle v tUvodni casti
terapeutické jednotky po jakémkoli operaénim vykonu dbano pravé
na prevenci. K tomuto ucelu je pacient obvykle vyzyvan k opakovanym
pohyblim v kotnicich vétSinou ve smyslu flexe a extenze a zatinani
lytkovych svalti, aby napodobil préci svalové pumpy pfi chtizi. K urychleni
krevniho proudu pfispiva také hluboké dychdni. Dochdzi k tomu
pfi roztazeni hrudniku, kdy ve velkych Zilach v oblasti hrudniku vznika
podtlak, ktery nasava krev do nize poloZenych cév.

Infekce kloubu — této problematice je vénovana samostatna kapitola prace
Uvolnéni kloubni ndhrady - jde o aseptickou komplikaci, které jsou
podrobnéji popsany v samostatné kapitole - Aseptické komplikace

(Kacinetzova, 2003).
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4.2.5.3 Fyzioterapie po ukonceni hospitalizace

Pred propusténim pacienta z ltizkového oddéleni byva pacientiim doporuceno
pravidelné navstévovani fyzioterapeuta v ambulanci a zejména pokracovani
v intenzivni rehabilitaci formou autoterapie. Podstatou fyzioterapie po ukonceni
hospitalizace je zlepSeni nebo alesponi nezhorsovani zdravotniho stavu pacienta.
Pravé v tomto obdobi byvaji nejvice uplatiiované nékteré ze specialnich
tyzioterapeutickych metod, kterymi jsou napfiklad dynamickd neuromuskularni
stabilizace (DNS), senzomotorickd stabilizace, PNF a cvieni v otevienych
auzavienych fetézcich. Znovu jsou pacientovi pfipomindny pohyby,

kterych by se mél vyvarovat (Buchtelovd, 2014; Pavld, 2003).

4.2.5.4 Konkrétni ukdzka predoperacniho vySetfeni

V dalSim textu je uveden jeden z postupti, jaky je pouzivan pii predopera¢nim
vySetfeni na nékterych pracovistich. Cilem interniho vySetfeni pfed reimplantaci
je zhodnotit celkovy zdravotni stav pacienta, odhalit chronickd onemocnéni
a zajistit jejich kompenzaci jesté pokud mozno pfed operaci. Toto vySetfeni

provadéné praktickym lékafem spolecné se specialistou obsahuje:

- Uplnou anamnézu
- Uplné interni fyzikalni vysetieni
- Vysledky vybranych laboratornich vySetfeni:

o Sedimentace erytrocytti (FW), krevni obraz, hladina fibrinogenu,
krevni skupinu, sériové hladiny mineraldi, kreatinu, kyseliny mocoveé,
bilirubinu, glukézy

o VySetfeni moci

- EKG popis

- Popis rentgenového vySetieni plic a srdce
- Kardiologické vysetfeni

- Gynekologické vysetfeni u zen
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Zavérecnym stanoviskem u kazdého z téchto vySetfeni by méla byt mozZnost

podstoupit operaci v celkové anestezii.

Vysetfeni je hodnoceno jesté pred prijmem k hospitalizaci anesteziologem.
Pokud pacienttiv zdravotni stav tuto operaci umozZnuje, je doporucovan odbér
1 - 3 jednotek krve k autotransfuzi. Tento zptlisob zdroven vyrazné snizuje riziko
prenosu infekénich onemocnéni alogenni krvi zplisobenych zejména viry

(Cech, 2004, Nydrle, Vesela, 1992).

4.2.6 Zakladni zasady rehabilitace po reviznich operacich

»Rehabilitace po reviznich operacich ndhrad kycelniho kloubu se zdsadné lisi
od rehabilitace  po  ndhraddich  primdrnich  tim, Ze je zcela individudlni.”
(Vaviik, 2012, str. 174). U reviznich operaci je diileZitéjsi ndzor operujiciho lékafe,
jehoz slovo je rozhodujici pro stanoveni postupu v konkrétnim piipadé, protoze
jen on je nejlépe sezndmen s pooperacéni situaci. Pro rehabilitacni pracovniky
a samotného pacienta ztoho vyplyva povinnost tento ndazor respektovat.
Nerespektovani téchto instrukci nebo neinformovanost rehabilitacniho personalu
muzou zpusobit uplny netspéch jinak dobfe provedeného operacniho vykonu

(Vaviik, 2012).

4.2.6.1 Kritéria pro stanoveni rehabilitacniho postupu

Pro urcéeni optimalniho postupu rehabilitace jsou podstatné nasledujici faktory:

- Druh fixace implantatu- obecnym pravidlem je, Ze cementované implantaty
je mozné cementovat prakticky ihned a zvySené opatrnosti je tfeba
v pfipadech, ze se jednd o nahradu necementovanou nebo hybridni.
Po reviznich operacich jsou bézné intervaly, kdy lékar povoluje zatéz

0 50-100 % delsi neZ u primoimplantaci.
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Primarni stabilita implantatu vzhledem ke kosti — mezi nejdilezitéjsi
faktory ovliviiujici stabilitu implantatu patfi kvalita samotné kosti, pouzita
metoda primarni fixace a technickd tispésnost jejiho provedeni. Jsou zndmy
pripady, kdy je primarni stabilita dokonalda v nékterém sméru a naopak
v jiném oslabena, nejéastéji ve vertikdlnim. V téchto pripadech je rehabilitace
sméfovana zejména na cviceni na lazku a s plnym odlehcenim koncetiny.
Lékafi statickou zatéz povoluji podle postupu hojeni. Defekty lokalizované
na medidlni strané femuru zptisobuji namahdni implantatu a ohyb
predcasné zatézi.

Stabilita komponent vzdajemné a stav mékkych tkani — naruSena stabilita
zvysuje riziko luxace. Reoperace (termin oznacujici jakoukoliv operaci
primarni totalni kloubni nahrady kycle) jsou casto provadény v terénu,
ve kterém jsou jiZ svaly a vazy poruseny a oslabeny a opakovanym zasahem
jsou stdle vice naruSovany. V takto poruseném a nestabilnim terénu
je mnohdy obtiZzna i centrace komponent a operatér je tak nucen pfistoupit
ke kompromisiim. U pacient(i s timto defektem je velice dilezité spravné
polohovani koncetiny ve stabilni poloze co nejdfive po operaci. OSetfujici
personadl také kontroluje dekubity a zachovani stabilni pozice koncetiny.
Obvyklou pozici je mirnd abdukce kombinovand s nulovou rotaci
a flexi 10 — 30°.

Zajisténi pozadovaného postaveni je mozné dosdahnout napfiklad
antirotacni botickou nebo po delsi dobé antiluxacni ortézou, ta je obvykle
ponechavana 6-8 tydnt, béhem nichz je postupné zvysSovan rozsah pohybu.
Nékteré typy ortéz se neuzivaji primarné k zamezeni samotnych luxaci,
ale spiSe jako prostfedek, ktery pacientovi ,pfekazi” a upozorni ho tak,
Zze dany pohyb by nemél provadét. V souvislosti s rizikovymi pohyby
je také dtlezitd role rehabilitaéniho persondlu, jehoz tkolem je mimo jiné
i disledna reedukace pacienta cilenda na vylouceni rizikovych pohybti

addukce, flexe pfes 90° a krajnich rotaci a jejich kombinaci.
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Stabilita v ky¢li se obnovuje zhruba v rozmezi 6-12 tydni, samoziejmé
v zavislosti na mnoha faktorech.

Béhem reviznich operaci je dilezité, aby operatér vénoval rekonstrukci
mékkych tkani pfi uzavirani rany velikou pozornost. Pravé také podle jejich
stavu a pevnosti se urcuje doba zahdjeni rehabilitace. Pokud je stav pacienta
velmi komplikovany, ponechava se pacient zapolohovany 10 aZz 21 dni
v klidu na IZku, zejména z divodu prihojeni obalu mékkych tkani ke kosti.
Naslednad rehabilitace je zahajovana izometrickymi cviky na lidzku,
po kterych nasleduje aktivni cviceni pfi pohybu. Celkova plna rehabilitace
svalstva muzZe trvat rok a déle.

- Pouziti $tépli — vétSinou se jedna o pripady, kdy se vyskytuji rozsahlé kostni
defekty. Priibéh rehabilitace by mél byt fizen zejména subjektivnimi pocity
pacienta s pfihlédnutim k RTG obrazu. Dojde-li k pfed¢asnému zatiZeni
alogennich Stépti, revitalizace se zpomali, az zastavi. Nevyhodou pouziti
avitalnich Stépt je jejich tendence k resorpci, coz ma za nasledek pretizeni
a selhani primdarni fixace kloubni ndhrady. Obvykle dochazi k pfestavbé
vrozmezi 12-24 tydnd, ale v nékterych pfipadech muZe tato doba
presahnout i jeden rok.

- Vé&k pacienta a schopnost ke spolupraci — i pfes fakt, Ze revizni operace
jsou, jak jiz z podstaty véci vyplyva, provadény castéji u osob vyssiho
véku, je dtlezité nepodceriovat rehabilitaci ani u mladSich pacientt.
Zatimco u osob ve vyssim vékovém spektru je schopnost spravné provadét
rehabilitaci jiz sniZzena, mladSi pacienti maji tendenci k podceriovani
rozsahu a zdvaznosti vykonu. U obou vékovych kategorii je vhodné
opakované usmérnovani zkusenym rehabilitacnim pracovnikem.

Po reviznich operacich by méla vzdy nasledovat nékolikatydenni tistavni

rehabilitace.

Rehabilitacni pracovnik i pacient by méli mit na paméti, Ze u reviznich operaci jsou

dtilezité pravidelné kontroly na pracovisti, které operaci provedlo (Vavtik, 2012).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Proband 1

Anamnéza

Osobni udaje

Jméno a pfijmeni: P.K.
Rok narozeni: 1951
Vyska: 176 cm
Hmotnost: 100 kg
BMI: 32,28

OA:BDN, hypertenze, cukrovku - neguje, bézné urazy, obezita, mnohocetny
myelom, pfed 40 lety zdnét zrakového nervu a sitnice levého oka, od té doby vidi
pouze svétlo a stin, 2002 operace zlu¢niku pro Zlucové kameny plicni embolie
v anamneze po flebotromboze PDK (6/2012)

Operace: 2002 TEP pravého kycelniho kloubu, 2012 reoperace TEP pravého
kycelniho kloubu, 2015 dal$i reoperace TEP pravé kycle, 2016 resekéni
artroplastika pravé kycle

NO: v roce 2002 byla provedena totalni endoprotéza pravého kycelniho kloubu
pro pokrocilou artrozu, operace i nasledna rehabilitace probéhla tispésné, pacient
byl opét hospitalizovan v roce 2012 z divodu potfeby reoperace pro uvolnénou
jamku totalni endoprotézy, béhem této operace byla provedena i reimplantace
diiku. O 2 roky pozdéji byl odeslan k hospitalizaci pro opakované luxace, zde byl
pacient v fijnu znovu operovan, pfi operaci byla do ptivodni dlahy implantovana
jamka a byla nahrazena i femoralni komponenta, po operaci byl kloub ve vSech

polohach zcela stabilni (reoperace s implantaci Dual head/Bicana recision).
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Ctvrtou operaci pravé kycle pacient podstoupil v listopadu 2016 pro migraci
acetabularni komponenty, béhem operace v3ak po extrakci BS dlahy s jamkou byla
revidovana oblast acetabula, zbytek kostniho ltzka byl vSak zcela insuficientni
k reimplantaci, proto bylo rozhodnuto o pouhé extrakci totdlni endoprotézy.
Vznikla obrovska dutina byla uzavrena reinzerci glutealnich svali a Sirokeé fascie,
po operaci byla nasazena Kirschnerova extenze za kondily femuru.

Alergie: neguje

SA: bydli v rodinném domé s manzelkou, dtichodce

FA: Ramil 1 - 0 -0, Verogalid tablety 0 - 0 -1, Calcichew tablety 1-0 -1

Abuses: 1x denné kava, nekouri od 2012, obcas alkohol
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Rehabilitace

Pacient byl po operaci umistén na jednotku intenzivni péce (JIP), kde byly jeho
zivotni funkce monitorovdny jeden den, nasledujici den byl presunut zpét
na ltizkové oddéleni ortopedické kliniky, kde bylo provedeno vstupni vySetfeni
anasledné zahajena casna pooperacni rehabilitace, jejiz priibéh je zaznamenan

v jednotlivych cvicebnich jednotkach.

Vyznamnym rozdilem oproti totdlni ndhradé kycelniho kloubu je, Ze v pfipadé
extrakce kycelntho kloubu zde nejsou kontraindikovany pohyby: flexe pres

90 stupnitt addukce a ani rotace.

Vstupni vysetfeni — 15. 11. 2016

Po operaci byl pacient vySetien vleze na lizku, zdGvodu nasazené
Kirschnerovy extenze je moZzné pacienta vysetfit pouze vleZze na zadech
s operovanou DK ve 20 stupriové flexi v kycelnim kloubu s vyloudenim rotaci.
Pacient po operaci udava zvysenou bolest v oblasti operovaného kloubu, ktera
se pohybem zvysuje, proto je potfeba toto vstupni vySetfeni brat pouze orientacné.

V popsané poloze jsme provedli vysSetfeni reflexnich zmén na koncetinach.
Na hornich koncetindch nebyly zaznamendny vyrazné reflexni zmény na trovni
ktize, podkozi, fascii ani svald.

Neurologické vysetieni HKK neprokdzalo Zadny deficit.

Tabulka 3- Slachookosticové reflexy HKK, proband 1 (vlastni zdroj)

Leva HK Reflex Prava HK
Normoreflexie Bicipitovy Normoreflexie
Normoreflexie Tricipitovy Normoreflexie
Normoreflexie Styloradidlni Normoreflexie
Normoreflexie Radiopronacéni Normoreflexie
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Byly vySetteny fyziologické rozsahy pohybtit HKK.

VySetfeni dolnich koncetin je vzhledem kbolesti omezenému pohybu
Kirschnerovou extenzi a vrstvou sterilniho kryti obtiznéjsi. Na nekrytych mistech
DKK vySetfujeme povrchové C(iti, které je vnormé. VysSetfeni hlubokého
Citi (polohocitu a pohybocitu) na DKK neprokazalo deficit. Iritacni jevy nebyly
pritomné.

Z uvedenych divodi nebylo mozné vySetfit Slachookosticové reflexy na DKK.

Vysetfeni reflexnich zmén na DKK na trovni ktize, podkozi a zejména fascii
vykazovala zndmky patologické bariéry, byla pro pacienta velmi nepfijemna
zejména na operované DK, zde byla vySetfena zhorSena pruznost fascii v oblasti
stehna a lytka. Reflexni zmény na svalech vySetfeny v nasledujicich cvicebnich

jednotkach.

Dale bylo provedeno méfeni antropometrickych hodnot DKK. Naméfené
hodnoty jsou zaznamenany v ndsledujici tabulce 3. Dal$i méfeni operované
DK (napfiklad méfeni rozsahti pohybti v kloubech nebo obvodil) nebylo zatim

pro bolest, nasazenou Kirschnerovu extenzi a pro silnou vrstvu obvazua provadéno.

Tabulka 4 — Antropometrické hodnoty délek DKK probanda 1 (vlastni zdroj)

105 SIAS — malleolus medialis 100
97 Pupek — malleolus medialis 95
39 Trochanter major — zevni 39

Stérbina kolenniho kloubu

45 Hlavice lytkové kosti - 45
malleolus lateralis
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Z naméfenych hodnot je patrné vyrazné zkraceni funkéni délky operované
(pravé) dolni koncetiny, které je samozfejmé dano osteotomii stehenni kosti.
Pfi vySetfeni kloubnich rozsahti neoperované DK byl vySetfen sniZeny rozsah
abdukce a flexe kycelniho kloubu a dorzalni flexe kotniku. Na operované

koncetiné, z dtivodu Kirschnerovy extenze goniometrie nemérena.

Dal3i vySetfeni byla provedena béhem nasledujicich cvicebnich jednotek dle
moznosti pacienta. Jejich hodnoty vySetfené béhem vstupniho vy3etfeni by byly
velmi ovlivnéné bolesti. Jednd se zejména o vySetfeni svalové sily
a goniometrickych hodnot operované DK.

Jednim z vyraznych rozdilta oproti , klasické” totdlni ndhradé kycelniho kloubu
je moznost provadéni pohybti, které jsou pro pacienty s totdlni nahradou
kontraindikovany, protoze by hrozilo poskozeni pacienta. Zejména se jedna
o rotace addukce kycelniho kloubu.

Kratkodoby rehabilitacni plan

Udrzovat pokud mozné kloubni rozsah po dobu nasazené Kirschnerovy extenze

Provadét prevenci tromboembolické nemoci

Prevence respira¢nich komplikaci

Odstranit reflexni zmény

Protahnout zkracené svaly HKK a DKK (v rozsahu umoznéném Kirschnerovou
extenzi

Posilit oslabené svaly DKK

Po odstranéni Kirschnerovy extenze nacvik spravného stoje a chiize

Provadét nacvik ADL

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan
Pokracovat v ndcviku spravné chtize
Udrzet a pfipadné zvysit svalovou silu a rozsahy pohybti

Nacvik sedu stoje a chtize

Provadét nacvik ADL
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Prabéh rehabilitace - Pooperacni rehabilitace

1. Cvicebni jednotka

Druhy pooperacni den — 16. 11. 2016

Subj. Pacient se citi velmi unaveny, uvadi lehkou bolest hlavy

Obj. Vysetfeni ve stoje nebylo provedeno zdiivodu imobility pacienta
po operaci, teplota 37 stupnti Celsia, operovany kycelni kloub je sterilné
kryty, stejné jako vstupy uchyceni Kirschnerovy extenze v distdlnim konci femuru.
K tahu je pouzito desetikilogramového zdvazi, operovana koncetina je po celou
dobu aplikované Kirschnerovy extenze v lehké elevaci a fixovana proti rotacim,

mezi kolena je umistén klin.

Pfed zahdjenim cvicebni jednotky byly pacientovy odstranény redonovy drény

a byla zahdjena rehabilitace na lazku.

Vzhledem k subjektivnimu stavu pacienta a kratké dobé po provedeni vykonu
pacient provadi jen lehkou dechovou gymnastiku, prevenci tromboembolické
nemoci stfidanim plantdrni a dorzdlni flexe na zdravé dolni koncetiné.
Na operované koncetiné se pri pokusu o pohyb projevuje bolest zejména v oblasti
kycelniho kloubu, proto nebyla koncetina cvicenim zatéZovana. Pfi terapii

reflexnich zmén v oblasti fascii na PDK, pacient uvadi bolest.

Cvicebni jednotka probihala 15 minut a pacientovi byl doporucen odpocinek
a provadéni pohybt zdravou dolni koncetinou zejména ve smyslu plantarni
a dorzdlni flexe jako prevence tromboembolické nemoci a izometrie quadricepsu

a glutealnich svald.
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2. Cvicebni jednotka

étvrty pooperacni den - 18. 11. 2016

Subj. Citi se lépe nez predchozi dva dny, bolesti hlavy se zmirnily, doslo

ke sniZeni bolesti operované koncetiny pfi pohybu
Obj. Neoperovana DK je vytocena do zevni rotace, jinak stav stéle stejny

Vramci terapeutické jednotky jsme provedli pasivni protaZzeni svali HKK
aneoperované DK. U operované koncetiny jsme se fidili subjektivnimi pocity
pacienta. Byla provedena i dechova gymnastika. Aktivni pohyby jsme aplikovali
zejména na HKK a na zdravé DK s cilem posilit abduktory a flexory kycelniho
kloubu. Na operované DK jsou aktivni pohyby pro bolest stdle omezené.

Protahovani fascii je stale bolestivé.

Pacient byl na vikend instruovan opét k provadéni cvika k prevenci TEN,
izometrie quadricepsu a glutedlnich svalti DKK, aktivnimu cviceni HKK. Nacvik
posilovani do abdukce a flexe na zdravé DK s pokréenym kolennim kloubem

a pokud by bolest pohyb neomezovala.

3. Cvicebni jednotka

Sedmy pooperacni den —21.11.2016

Subj. Po vikendu pacient neuvadi v klidu zadné komplikace, pii pohybu

operovanou koncetinou citi bolest v okoli operovaného kycelniho kloubu.

Obj. Teplota klesla na 36 stupnii Celsia, jinak stav neménny, neoperovana

koncetina ma stale tendence setrvavat v zevni rotaci.
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Provedeni:

Prevence TEN, pasivné jsme protahli svaly zdravé DK, aktivné cviky HKK
a zdravou DK, zejména jsme posilovali vnitfni rotaci, na operované DK. Aktivni
pohyby v hlezennim kloubu smirnou bolesti v kycli. Méné bolestiva

je izometricka kontrakce glutedlnich svalti.

4. Cvicebni jednotka

Osmy pooperacni den - 22.11.2016

Subj. Bolesti pfi pohybu jsou stale mirnéjsi.

Provedenti: prevence TEN, kondi¢ni cvi¢eni zamérené vice cviceni na HKK. Opét

jsme posilovali vnitfni rotaci v kycelnim kloubu neoperované DK.

5. Cvicebni jednotka

Desaty pooperac¢ni den —24.11.2016

Subj. Pacient neuvadi bolesti.

Obj. Méfeni obvodi DKK, méfeni jsme provadéli vleze na zddech. Hodnoty

méfené jsou zaznamenany v tabulce 4.

Tabulka 5 — Antropometrické hodnoty obvodii DKK (v cm) probanda 1 (vlastni zdroj)

50 10 cm nad patelou 58
48 Ptes koleno 54
40 Lytko 44
35 Nohy pfes patu 35

Naméfené hodnoty potvrzuji pfitomnost otokti pravé DK.
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Béhem této cvicebni jednotky jsme se zaméfili na zvySovani kloubnich rozsahti
na neoperované DK a v kotniku operované DK. Prevence TEN a izometrické
posileni glutealnich svalt. Vzhledem ke sniZeni bolestivosti, provadime protaZeni

fascii DKK.

Pacient je instruovan zejména k provadéni prevence TEN, izometrickému

posilovani glutedlnich svalii, posilovani HKK a pohybtim zdravou DK.

6. Cvicebni jednotka
Jedendcty pooperac¢ni den —25.11.2016

Subj. Pacient se citi pfijemnéji po odstranéni stehti, které probéhlo

bez komplikaci tento den pfed cvicebni jednotkou.

Obj. Jizva je stéle sterilné kryta, orientacné méfeny rozsah pasivné provedené

abdukce zdravé DK je 30 stupn.

Vzhledem k zvySeni citlivosti kiize po zdkroku volime lehké kondi¢ni cviceni
vice zamérené na posileni HKK. VyuZili jsme cviceni s Terabandem. Instruujeme

pacienta ke cvi¢eni béhem vikendu, zejména k posilovani svali zdravé DK.

7. Cvicebni jednotka

Osmnacty pooperacni den—2.12.2016

Subj. Dlouhodobé leZeni v nemocnici uz je pro pacienta velmi nepifjemné,
po tydnu pacient citi volnéjsi pohyblivost v kloubech a zesileni zdravé DK

pri cviceni.

Obj. Zaznamenali jsme zvySeni rozsahu pasivniho pohybu do abdukce zdravé

DK na 35 stupniti.
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Do cvicebni jednotky jsme dale zaradili vedle izometrického posilovani
glutedlnich svalti a ndcviku vnitini rotace DKK i posilovani extenzorti kolenniho
kloubu operované DK, jen v rozsahu, ktery byl umozZnén bolesti a Kirschnerovou

extenzi (pohyb v rozmezi 10 stupni).

Béhem nasledujiciho tydne jsme protahovali a zejména posilovali svaly HKK
a DKK, pacient byl opakované upozorfiovan na drZeni zdravé DK v neutralnim

postaveni a ne v zevni rotaci, do které méla koncetina tendenci se vytacet.

8. Cvicebni jednotka

Tricaty pooperacni den, sundani Kirschnerovy extenze — 14.12.2016

Subj. Pacient je rad, Ze se uz bude moci volnéji hybat, po odstranéni extenze

ma bolesti kolenniho kloubu, eliminace bolesti bederni ¢asti patefte.

Obj. Jizvy na distalni ¢asti holenni kosti jsou sterilné kryty.

I pfesto, Ze je odstranéna Kirschnerova extenze, stle pacienta nevertikalizujeme
do stoje. Po lehkém kondi¢nim cvi¢eni vypoustime kvili lepsi pohyblivosti
matraci, na které pacient lezel pro prevenci dekubit(i, a nacvi¢ujeme sed. Pacient
pocituje vyraznou ulevu a v prvnich vtefindch lehké toceni hlavy, které vsak
postupné ustupuje. Pacienta nechdme sedét pfiblizné 5 minut, poté ho znovu

ukladdme na ltizko a dofukujeme matraci.
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9. Cvicebni jednotka

Tricaty c¢tvrty den po operaci, prvni pooperacni vertikalizace do stoje —

18.12.2016

Subj. Pacient se t&si na stoj a chtizi.

Obj. VySetfujeme hodnoty kloubnich rozsahti a svalové sily u vybranych
pohybti na dolnich koncetindch, hodnoty tohoto méfeni jsou zaznamendny
v tabulkdch 9 a 10. Provedené neurologické vySetfeni neprokdzalo neurologicky

deficit.

Operovana koncetina md zdévodu nepfitomnosti hlavice kosti stehenni
vyraznou tendenci setrvavat v zevni rotaci. I proto se zaméfujeme na vySetfeni
téchto pohybtli, které pacienta pfed extrakci kloubni ndahrady byly

kontraindikovany.

Po sundani sterilniho kryti jsme se na tvod cvicebni jednotky vénovali péci
ojizvy operované DK. Nasledné jsme opét provedli lehké kondi¢ni cviceni.
Po vypusténi matrace pacientovi pomdhdme do sedu. Pripravujeme vysoké

choditko, s jehoZ pomoci dostavame pacienta do stoje.

Pacient se zprvu citi velmi nestabilné, boji se postavit na operovanou koncetinu
— nezatézuje ji (lékafem doporuceno lehké odlehceni koncetiny). Pfiblizné

po tfech minutach stoje, pacienta pokladame zpét na lazko.
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10. Cvicebni jednotka

Tricaty paty den po operaci - 19. 12. 2016

Nasledujici den se opét s pacientem dostavame do stoje, pacient se i pfes mirnou
bolest kycelniho kloubu pokousi o chtizi. Pfi zatiZeni operované koncetiny uvadi
pocit ,jako s pruzinou v kycli”. Pfi chizi z pohledu zezadu je patrné postaveni
Sikmé panve, kdy je spina ilaca anterior superior na strané zdravé DK vyrazné

vySe nez SIAS na operované strané.

Tricaty sedmy den po operaci je pacient pfipraven k pfesunu na rehabilitaéni
kliniku k intenzivnéjsi rehabilitaci. Pfed pfevozem pacienta instruujeme pacienta
ke cviceni. Zaddvame cviky zejména na prevenci TEN, protazeni a posileni hornich
koncetin, které mu budou zejména v nasledujicich tydnech velice pomadhat
pii pesunech, a samoziejmé obou dolnich koncetin. Zaddme, aby se pfi cvideni
zaméfil na hyzdové svaly a jejich posileni. Déle zejména pro posileni HSS. Poucili
jsme pacienta, aby k sezeni nevyuzival hluboka kfesla, ale aby k sezeni volil radéji
vyssi pevnéjsi zidle, ze kterych pfivstdvani nebude v takové mife zatéZovat

operovany ky¢celni kloub.

11. Cvicebni jednotka — vystupni vySetfeni

Tfi mésice po operaci - 2422017 - cviéebni jednotka probiha

na ambulantnim oddéleni

Subj. Pacient nepocituje klidové bolesti pravé operované kycle,
jen pfi dlouhodobéjsi zatézi (chtize o dvou PB nad pfiblizné 500 m, chiize
do schodt1) citi bolest v oblasti operovaného kycelniho kloubu,
po nékolikaminutovém odpocinku bolest ustupuje, pfi chiizi o dvou PB se pacient
citi stabilni, pacient pravidelné cvi¢i a ambulantné dochédzi 2x tydné na aplikace
magnetoterapie, ktera neni v pfipadé extrakce kloubni nahrady pro tohoto

pacienta kontraindikaci a urychluje hojeni.
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Obj. Provedli jsme vystupni hodnoceni. Hodnoceni rozsahti pohybt a svalové
sily je zaznamenano v tabulkdch 9 a 10. Z dGvodu odliSné anatomie oblasti
operovaného kycelniho kloubu, kde po operaci neni pfitomna fyziologicka hlavice
stehenni kosti, neprovadime vySetfeni stereotypti extenze a abdukce kycelniho
kloubu dle Jandy. Z podobného anatomického divodu ma operovanad koncetina
stale tendenci byt v zevni rotaci, protoZe proximalni ¢ast stehenni kosti se ,,opira”
pfimo o panev — hlavice byla extrahovana. Toto je jeden z divodii, proc je dtlezité
vySetfit svalovou silu a rozsah pohybt pravé téchto pohybt, které jsou
pro pacienty s ,béZnou” totdlni nahradou kycelniho kloubu kontraindikovany.

Vysetfeni odhalilo reflexni zmény ve svalech.

Z divodu stdle sniZeného rozsahu urcitych pohybti jsme do cvicebni jednotky
zahrnuli cviky na jejich protaZzeni a nasledné posileni. Kuvolnéni, protaZeni
a odstranéni reflexnich zmén svalti jsme vyuzili technik PIR a PIR s relaxaci.
Posilovani jsme provadéli zejména analyticky. Zaméfili jsme se na ndacvik
spravného stereotypu chtize o dvou FH. Dale jsme provadéli nacvik stability
vsedu a ve stoje. Stoj na labilnich plochdch pacient nezvladl (dle lékafe Ize
koncetinu plné zatizit). Korigujeme stoj a provadime jen jemné rytmické postrky.
Stereotyp chtize o 2FH je spravny. Pacient nezvlada chtizi bez opory. Pacientovi
jsme nabidli dalsi cviky ke zvyseni rozsahu pohybu, svalové sily a byl instruovan
kjejich pravidelnému provadéni jako autoterapii. Pacient uvazuje o moznosti

lazeniské ¢i ustavni péce.
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5.2 Proband 2

Osobni udaje

Jméno a pFijment: R.S.
Rok narozeni: 1943
Vyska: 174 cm
Hmotnost: 87 kg

BMI: 28,74

OA: cukrovku, hypertenzi — nehguje, BDN, astma, nepravidelnosti srde¢niho
rytmu, stav po hysterektomii, pred péti lety odloZena operace totalni ndhrady
pravého kolenniho kloubu pro astma

NO: Operace: v fijnu 2016 provedena totalni nahrada pravého kolenniho kloubu
pro artrozu, 4. den po operaci se vyskytla kfec¢ a nasledna luxace pravého kolene
byla feSena zavfenou repozici, po tydnu znovu probéhla luxace, opét feSeno
v narkdze zavienou repozici, nasledné indikovana k reimplantaci totalni kloubni

nahrady

RA: matka zdrava, otec zdrav, sourozence nema

SA: pracovala v obchodé, nyni dtichod, Zije s manZelem v domé bez bariér

NO: stav po totdlni ndhradé kolenniho kloubu, dvou luxacich a reimplantaci
kloubni ndhrady

FA: Rytmonorm 150 mg x/1-1, Relvar Spray dle potfeby

Alergie: neguje

Zavislosti: neguje
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Rehabilitace

S pacientkou jsme zacali rehabilitovat po prvni operaci a neocekavali
jsme nasledné komplikace. Stejné jako u kazdé nasledujici operace byla pacientka
po operacnim vykonu monitorovana na JIP, kde vzdy vzhledem kjejimu

aktualnimu stavu stravila nékolik hodin aZ maximalné dva dny.

Kratkodoby rehabilitacni plan

Prevence tromboembolické nemoci

Prevence respiracnich komplikaci

Zvysovani rozsahu pohybu HKK i DKK

Posilovani svaltt HKK

Snizit otok operované DK

Nacvicit spravny stoj a chtizi s pomtickou

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pokracovat v nacviku stoje a chtize

VysSetfit a upravit spravné pohybové stereotypy dle Jandy zejména extenzi
a abdukci v kycelnim kloubu

Nécvik ADL a spravného stereotypu chiize

Priibéh rehabilitace
1. Cvicebni jednotka — vstupni vySetfeni
Prvni den po totdlni nahradé pravého kolenniho kloubu - 27. 10. 2016
Subj. Pacientka se citi unavené, udava bolest operovaného kloubu
Obj. Vzhledem ke kratké dobé po zdkroku a imobilité pacienta po operaci
nebylo provedeno vySetfeni ve stoje, pacient byl vySetfen v poloze na zadech.
Pri vySetfeni hornich koncetin nezaznamenavame reflexni zmény na trovni

ktize, podkozi, fascii a svalt. Neurologické vysetfeni HKK neprokézalo deficit.
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Na dolnich koncetindch rovnéZz provadime neurologické vysSetfeni. Hluboké
a povrchové (iti je zachovalé. Ze Slachookosticovych reflexti na DKK provadime
pouze plantarni, ktery je v normé. Irita¢ni jevy na DKK jsou nevybavné.

Pfi méfeni délek dolnich koncetin nebyl prokdzan jejich rozdil. Méfeni obvodu
DKK jsme pro silnou vrstvu sterilniho kryti kolenniho kloubu provadéli béhem
cvicebnich jednotek.

Teplota 37 °C, nasazeno antibiotické kryti pro prevenci infekce, tlumeni bolesti

je zajisStovano podavanim opiatli, opera¢ni rana je prevazana.

Pfed cvicebni jednotkou byly odstranény redonovy drény. Vzhledem k velmi
citlivému operovanému kolennimu kloubu, celkové tnavé azejména zvysSené
teploté pacientky provadime jen lehké pasivni protahovani svaltt HKK i zdravé

DK, do této cvicebni jednotky nezatazujeme aktivni cviceni.

2. Cvicebni jednotka
Druhy pooperacni den —29. 10. 2016
Subj. Stav pacientky je zlepSeny, pocituje zmenseni bolesti operovaného
kolenniho kloubu a i celkové tnavy.
Obj. Teplota 37 °C, operacni rdna je nové pievazana, bolest stale tltumena
opiaty.
Po konzultaci slékafem provadime cviky zaméfené na prevenci TEN
a izometrické posileni glutedlnich svalii i extenzor(i kolenniho kloubu (¢tyfhlavého
svalu stehenniho), pacientku vzhledem k teploté nevertikalizujeme.
Tifeti pooperacni den 30. 10. u pacientky nastala luxace kolenniho

kloubu, feSeno konzervativné, zavienu repozici

76



3. Cvicebni jednotka
Prvni den po luxaci a zaviené repozici — 31.10.2016

Subj. Pacientka je vystresovand po luxaci, boji se pohybu s operovanou
DK a citi bolest kolenniho kloubu.

Obj. Z operacniho protokolu vyplyva nestabilita operovaného kolenniho
kloubu v sagitalni roviné, proto je nasazena ortéza s omezenim rozsahu
pohybu kolenniho kloubu - S 0 — 0 - 65, teplota 36 °C, podavany vyssi davky
opiatt pro vyraznou bolest, operovany kloub je stdle sterilné kryty.

Pro obavu z dal$i mozné luxace pacientka nechce dnes rehabilitovat, provadime

tedy jen lehkou DG a prevenci TEN na zdravé DK.

4. Cvicebni jednotka
Druhy pooperacni den po prvni luxaci —1.11.2016
Subj. Bolest operovaného kloubu je mirnéjsi, celkové se pacientka citi
lépe.
Obj. teplota 36 °C, stdle podavany opidty, operacni rana je dale sterilné
kryta.
Cvicebni jednotku zacindme prevenci TEN na obou DKK doplnénou
o DG, pacientka aktivné provadi pohyby zdravou DK, operovanou DK provadime
pasivni i aktivni pohyby vrozsahu povoleném bolesti neprovadime
flexi kolenniho kloubu pro riziko dalsi luxace. Pacientku instruujeme k provadéni
cvikii zejména na prevenci TEN a izometrické posilovani glutedlnich svalt

a quadricepsu.
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5. Cvicebni jednotka
Ctvrty den po prvni luxaci —3.11.2016
Subj. Pacientka se citi stdle lépe, pohyby zejména na prevenci TEN
aizometrické posilovani glutedlnich svalti a quadricepsu. provadi
dle instrukci.
Obj. Pravy kolenni kloub je stale stabilizovan ortézou s rozsahem flexe
do 65 stupnd.

Po provedeni lehkého kondicniho cviceni vertikalizujeme pacientku, opét
pfes polohu v sedu nasledné do stoje s podporou vysokého choditka, se kterym
zvladne ujit pfiblizné 4 metry. Pacientka je instruovana nezatéZovat operovanou
DK, jenji pfi chlizi jemné pokladat na podlozku. VyuZzivdme trojdobé chtize
v pofadi choditko-operovana koncetina (nezatiZit, jen polozit) — zdrava koncetina.
Chtize je vSak velice nestabilni a pacientka pocituje bolest operovaného kloubu

ve stoje i bez zatiZzeni operované koncetiny.

6. Cvicebni jednotka
Paty den po prvni luxaci — 4.11.2016
Subj. Pacientka je rada, ze zvladla i chtizi, citi se dobfte.
Obj. Operacni rana stale sterilné kryta, coZ znemoznuje méfeni obvodu
DKK.

Cvicebni jednotku jsme rozdé€lili na cviceni vleze, kdy jsme provadéli TEN,
izometrické posilovani flexort a extenzor(i kolenniho kloubu. Ve druhé ¢asti jsme
s pacientkou cvicili vsedu, zejména rovnovahu a zvysovani rozsahu flexe
operovaného kolenniho kloubu (protaZzeni extenzorti kolene), ze sedu se pacientka
opét postavila do vysokého choditka, s jehoz pomoci usla vzddlenost pfiblizné
20 metri. Chiize je jist&jsi, nez predchozi den i bolest v kloubu uvadi pacientka
jako mirnéjsi.

6.11. u pacientky nastala druha luxace operovaného kloubu, opét feSena

konzervativné provedenim repozice
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7. Cvicebni jednotka
Prvni den po druhé luxaci a provedeni repozice —7.11.2016
Subj. Pacientka je velice zklamana tim, Ze koleno znovu “vypadlo”,
ma strach z jakéhokoli pohybu zejména operovanou DK, je velmi unavena.
Obj. Operovany kolenni kloub fixovan ortézou v rozsahu S0 — 0 — 20
a pacientka je indikovana k reimplantaci totalni nahrady pravého kolenniho
kloubu.
Vzhledem k stavu pacientky provaddime pouze DG a prevenci TEN na zdravé

DK, jinak pacientka cvicit dnes nechce.

8. Cvicebni jednotka
Sesty den po druhé luxaci a ¢tyfi dny pred planovanou reimplantaci
-12.11.2016
Subj. Pacientka ma strach z planované operace.
Obj. SniZena bolest umoznuje méfeni rozsahti pohybti, svalové sily DKK,
jeho hodnoty jsou uvedeny v tabulkach 11 a 12.
Zakladni neurologické vySetfeni zaméfené na DKK neprokéazalo Zadny
deficit. Pacientka ma operovanou koncetinu stdle fixovanou ortézou
se zvySenym rozsahem S 0 — 0 — 30.
Béhem cvicebni jednotky se zaméfujeme na zlepSeni kondice pacientky
pfred vykonem, provadime izometrické posilovani extenzora a flexorti kolenniho

kloubu a prevenci TEN obou DKK.

9. Cvicebni jednotka
Ttreti den po reimplantaci pravého kolenniho kloubu - 19.11.2016
Subj. Pacientka je rdda, Zze dle operacnich vysledki je koleno vyrazné
stabilnéjsi a je tedy mensi pravdépodobnost dalsi luxace.
Obj. Kolenni kloub je stdle sterilné zakryty, ortéza byla nastavena

na rozsah S 0-0-20.
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Cvicebni jednotku zahajujeme DG a prevenci TEN, dale se zaméfujeme
na posileni sval DKK i HKK, pacientku posazujeme na liizku a vsedé dale
zvySujeme rozsah pohybu pravého kolenniho kloubu, dosahujeme 80 stupniti flexe
a nasledné pacientku vertikalizujeme do stoje s oporou o vysoké choditko a s nasi
podporou zvldda ujit vzdalenost pfiblizné 8 metrt trojdobou chizi. Chtize
je relativné stabilni, bez zatéZzovani operované koncetiny, kterou jen poklada
pacientka na podlozku.

Osmy den po reimplantaci provadime neurologické vySetfeni, méfeni rozsahu
pohybu a svalové sily DKK. Vysledky jsou zaznamendny v tabulkach 11 a 12.

Daéle jsme provedli méfeni antropometrickych obvodi DKK, hodnoty tohoto

méfeni jsou uvedeny v nasledujici tabulce 6.

Tabulka 6 — Antropometrické hodnoty obvodii DKK (v cm) probanda 2 (vlastni zdroj)

45 10 cm nad patelou 55
i Pres koleno 60
38 Lytko 48
32 Nohy pfes patu 32

Méfeni obvodit DKK prokdazalo pfitomnost otokii operované koncetiny.

Antropometrickym méfenim DKK jsme neprokdzali rozdil v jejich délce.
Pfi provadéni neurologického vysetieni, jsme se zaméfili zejména na vybavitelnost
reflexit na DKK. Odpovéd na Slachookosticové reflexy byla fyziologickd a nebyly
pritomny iritacni jevy.

Desaty pooperacni den pacientka zvladala trojdobou chizi o 2 podpaznich
berlich a s asistenci i chiizi po schodech. Rozsah ortézy byl zvysen na S 0-0-60.

Po odstranéni stehti, 11. pooperacni den byla pacientka transportovana
na rehabilitacni oddéleni k ndsledné rehabilitaci. Pfed pfevozem byla nami
instruovana k provadéni cvikil pro: protazeni a posileni svalti DKK, podporu flexe
kolenniho kloubu a stabilizace kolenniho kloubu. Dale cviky na prevenci TEN

apro posileni HKK. Nabizime pacientce moZnost zazadat si o lazenskou
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nebo tstavni péci. Na rehabilitacni klinice strdvila 2 tydny, nasledné byla

propusténa do domaci péce.

10. Cvicebni jednotka

Tti mésice po reimplantaci pravého kolenniho kloubu, cvicebni jednotka
probiha v domdcim prostredi — 18.2.2017

Subj. Pacientka uvadi, Zze cviky provadéla dle instrukci, necvicila
vSak pravidelné, protoze méla strach z dalsi mozné bolestivé luxace,
operovany kolenni kloub uz vklidu nebolestivy, bolest pocituje
pri dlouhodobéjsi zatézi (30 minut chiize), pacientka 2-3x tydné
ambulantné dochazi na vifivé koupele DKK.

Obj. Chtize tfidoba s nestejnou délkou kroku pouzivéa oporu o 2 FH,
pacientka zvlada i chtizi po schodech, nema stéle idedlni chlizovy stereotyp.
Provadime méfeni rozsahu pohybu a svalové sily DKK, jehoZ vysledky jsou
uvedeny v tabulkach 11 a 12.

Operovany kolenni kloub je bez otoku, jizva je dobfe zhojena, jen na nékolika
mistech stale spojena s podkozim, proto ji vénujeme péci ve cvicebni jednotce.

Po vySetfeni kloubniho rozsahu a svalové sily pfistupujeme k jejich zvySeni
zejména v pohybech, kde jsou hodnoty stale sniZeny. I v pfipadé svalové sily
predpoklddame, Ze pravidelnym cvicenim po propusténi do domdaciho prostfedi
mohlo byt dosazeno vyssich hodnot.

Pii vySetfovani pohybovych stereotypt dle Jandy - abdukce a extenze
kycelniho kloubu pacientka uddva mirnou bolest operovaného kolenniho kloubu,
proto je vySetfujeme jen na zdravé DK, na které je ovSsem neprovadi se spravnym
timingem.

Extenze kycelniho kloubu - pacientka nejprve aktivuje paravertebralni svaly

nasledovany velkym hyzdovym svalem a na zavér ischiokruralni svaly.
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Abdukce kycelniho kloubu — nejprve je aktivovan napinac stehenni povazky
nasledné se aktivuje maly a velky sval hyzdovy nasledovany ctyfhrannym
svalem bedernim.

SniZzeny kloubni rozsah je dan zejména zkracenymi svaly, proto je protahujeme
za vyuziti techniky PIR s protazenim. Na posileni oslabenych svalt volime vedle
analytickych pohybti napftiklad techniky z PNF. Jak jiz bylo uvedeno, pozornost
zaméfujeme také na jizvu. Pacientce navrhujeme dalsi cviky, které muze vyuzit
jako autoterapii ke zvySeni svalové sily i kloubniho rozsahu a instruujeme ji k jejich
provadeéni.

Pacientka v ramci dlouhodobého rehabilitacniho planu velmi zvaZuje pobyt
v rehabilitaénim dstavu, od kterého ocekdva zlepseni chiize a zejména sniZeni

strachu z dalsi mozné luxace, ktery ve vyrazné mife ovliviiuje praibéh rehabilitace.
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5.3 Proband 3

Osobni udaje

Jméno a pfijmenti: ].G.
Rok narozeni: 1956
Vyska: 163 cm
Hmotnost: 67 kg
BMI: 25,22

OA: BDN, hypertenzi - neguje, cukrovku - neguje, sledovana na kardiologii pro
komorové extrasystoly, 1986 — diagnostikovdna Crownova choroba, 1997 — vyjmuti
stitné Zlazy pro (GB) hypertyredzu — sledovana na endokrinologii, 2004 — operace
tenkého stfeva pro stenozy, 2007 — zalude¢ni vied

NO: 2003 — tfistiva zlomenina levé holené, 2004-2012 — opakované trombozy

2005 — provedena totadlni nahrada levého kolenniho kloubu pro pourazovou
artrozu

2008 — asepticka luxace TEP levého kolenniho kloubu feSena repozici

2015 - lymfodrendze - > bolest v tfislech, pourazové bércové viedy

2016 — operacni revize a lavaz kloubni ndhrady pro infekci a vyména tibidlniho
plata, ve stejném roce provedena resekce 40cm termindlniho ilea pro stenézu

RA: matka- 1é¢i se s ulcerosni kolitis, otec — lymfom

SA: dfive projektant nyni invalidni dtichod, bydli s manZelem v domé se schody

FA: Cordolor, Betalock, biologicka lécba (vysazend), Enterox, Helicid Fe

Abuses: pfiblizné uz 3 roky nekoufi, pfilezitostné alkohol vino 0, 7 1

Alergie: neguje
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Rehabilitace

Priibéh rehabilitace

Skutecnost, Ze revize kolenniho kloubu byla planovanym vykonem a pacientka
vzhledem k uvedenym internim komplikacim byla pfijata k hospitalizaci tfi dny
pred operaci, nam umozZnila provést i kratkou predoperacni rehabilitaci sestavajici
se ze dvou cvicebnich jednotek. Po operaci nasledovala pooperac¢ni rehabilitace

na septickém oddéleni ortopedické kliniky.

Vstupni vysetfeni

Vstupni vySetfeni jsme provedli v rdmci dvou cvicebnich jednotek dva dny pred
vykonem. Vzhledem ke stavu pacientky bylo mozné vysSetfit stoj aspekci, provést
vySetfeni goniometrické a antropometrické vySetfeni. Také jsme zafadili

neurologicka vysetfeni.

1. Cvicebni jednotka — vstupni vySetfeni

Dva dny pred vykonem - 18.10.2016
Subj. Pacientka se citi relativné dobfe, neméa vyrazny strach z operace

Obj. Vy3etieni stoje aspekci
Pohled zepfedu
Podélné i pfi¢na nozni klenba oplosténa
Kotniky maji symetrické postaveni
Objemnéjsi lytko pravé DK
Pately symetrické postaveni
Silnéjsi svaly pravé DK pfes stehno
Postavené panve symetrické
Postaveni pupku — uprostfed
Thorakobrachidlni trojihelnik — symetricky
Postaveni ramennich pletencti — symetrické

Hlava v ose patefe
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Pohled zboku

Zatéz chodidel vice na vnéjsi strané
Mirna hyperlorddza bederni patere
Protrakce ramen

Pohled zezadu

Silnéjsi Achillova slacha na pravé strané
Vyraznéjsi poplitearni ryha na pravé DK

Subglutearni ryhy — symetrické

V druhé casti cvicebni jednotky nacvi¢ujeme spravnou techniku chtize
02 FH po roviné i po schodech, provadime kondi¢ni cviceni zaméfené
na posileni DKK, déle pacientku seznamujeme s pribéhem pooperacni

rehabilitace.

2. Cvicebni jednotka — vstupni vySetfeni

Jeden den pfed vykonem - 19.10.1016

Subj. Pacientka je trochu nervdzni z operace, ale citi se optimisticky

Obj. Vyuzivame tuto jednotku k vySetfeni rozsahu pohybti a svalové sily
DKK, jehoZ hodnoty jsou uvedeny v tabulkach 13 a 14. Také jsme provedli
antropometrické méfeni na DKK, hodnoty tohoto méfeni jsou zaznamenany
v nasledujicich tabulkdch 6 a 7.

Pfi neurologickém vySetfeni byla zjisténa fyziologickda odpovéd
na Slachookosticové reflexy na HKK i DKK, bez pfitomnosti iritacnich

reflext. Povrchové i hluboké ¢iti bylo rovnéz pfi vysetfeni neposkozené.
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Tabulka 7 — VysSetteni obvodii DKK (v cm) probanda 3 (vlastni zdroj)

55 10 cm nad patelou 45
62 Pres koleno 44
44 Lytko 38
32 Nohy pres patu 32

Méfeni obvodit DKK prokazalo pfitomnost otoki operované dolni koncetiny.

Tabulka 8 — Antropometrické hodnoty délek DKK (v cm) probanda 3 (vlastni zdroj)

100 SIAS — malleolus medialis 100
102 Pupek — malleolus medialis 102
40 Trochanter major — Stérbina 40

kolenniho kloubu

40 Hlavice lytkové kosti - 40
malleolus lateralis

Samotnd revize kolenniho kloubu probéhla dne 20.10.2016 bez komplikaci.
Béhem operace byl kloub peclivé proplachnut a bylo vyménéno tibidlni plato.
Po operaci byla zavedena klasickd priiplachova drendz, kterd byla indikovana
na 6 dni.

Kratkodoby rehabilitacni plan

Snizit riziko tromboembolické nemoci

Zvysovat kloubni rozsah zejména na operované DK

Zvysovat svalovou silu na operované DK

Snizit otok operované DK

Nécvik stoje a chlize s pomtickou
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Pokracovat v nacviku spravného stereotypu chtize

Odstranit reflexni zmény

Kontrola a korekce spravného stereotypu dle Jandy zejména do extenze
a abdukce kycelniho kloubu

Nacvik ADL

3. Cvicebni jednotka
Druhy den po operaci — 22.10.2016
Subj. Pacientka se citi pozitivné, je rdda, Ze zdkrok podstoupila
i pfes to, Ze pocituje bolesti operovaného kloubu.
Obj. Teplota 36°C, operovany kloub je sterilné kryt, poopera¢ni vy3etieni
ve stoje nebylo provedeno z diivodu imobility pacienta po operaci.

Vzhledem kzavedené drendzi neprovadime vertikalizaci, zaméfujeme
se na posileni HKK, provadime DG a prevenci TEN, protahujeme svaly zdravé DK
a izometricky posilujeme glutedlni svaly a extenzory kolenniho kloubu, na vikend
je pacientka instruovéana zejména k provadéni prevence TEN a izomertickému
posilovani flexor(i a extenzort kolenniho kloubu, pacientce umistujeme koncetinu
do motorové dlahy s rozsahem flexe 60° pro pasivni zvyseni rozsahu pohybu.

4. Cvicebni jednotka
Paty den po operaci — 25.10.2016
Subj. Pacientka se citi 1épe, uvadi, ze o vikendu cviéila dle instrukci.
Obj. Z dtvodu zavedené nitrokloubni drendZe neprovadime vySetieni
rozsahu pohybti a svalové sily, rana je stale sterilné kryta.

Cvicebni jednotku zaéindme jako obvykle prevenci TEN, vyuzivdme cviceni
soverballem, snimZz provadime izometrické posilovani svald kycelniho
i kolenniho kloubu, déle aktivné i pasivné procvi¢ujeme flexi operovaného
kolenniho kloubu, opét vyuzivame motorové dlahy ke zvyseni rozsahu pohybu,

nastavujeme hodnotu flexe na 75°.
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5. Cvicebni jednotka
Osmy den po operaci — 28.10.2016

Subj. Po odstranéni drenaZe pacientka citi ulevu a je pfipravena
na vertikalizaci.

Obj. Odstranéni drenaZe probiha bez komplikaci, hodnoty CRP
jsou v normé, teplota je 36 °C, rana je sterilné zakryta, pfed samotnym
cvicenim provadime neurologické vysetfeni, méfeni svalové sily a rozsahu
pohybu, jejichz vysledky jsou uvedeny v tabulkach 13 a 14.

Po vySetfeni provadime lehké kondi¢ni cviceni zaméfené zejména na prevenci
TEN, nasledné pacientku vertikalizujeme nejprve do sedu, kde provadime
zvySovani flexe a posilovani extenzorti kolenniho kloubu, pfipravujeme vysoké
choditko, sjehoz pomoci se pacientka dostdva do stoje a pfes mirnou bolest usla
s asistenci pfiblizné 8 metrd, poté se vratila na lizko. Chiize byla stabilni tfidoba
s odlehcenim operované koncetiny, operovanou koncetinu pacientka na podlozku
pouze pokladala a nezatéZzovala ji. Na motorové dlaze nastavujeme hodnotu flexe

na 90°.

6. Cvicebni jednotka
Jedendacty den po operaci — 31.10.2016
Subj. Pacientka je rdda, Ze uz zméni prostfedi a presune se na tyden
na rehabilita¢ni kliniku.
Obj. Odstranéni stehti probéhlo bez komplikaci, rana je pfesto stdle
sterilné krytd pro prevenci navratu infekce.

Pfed transportem pacientku instruujeme k provadéni cviki zejména za ticelem
posilit operovanou koncetinu a doporucujeme casnou péci o jizvu po odstranéni
kryti. S pacientkou trénujeme chtizi o 2 FH dle instrukci operatéra pouze s lehkou
zatézi operované koncetiny. Chiizi zvladda pacientka témér bez asistence. Pacientka

pochopila a zvlada chiizi po schodech.
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7. Cvicebni jednotka
Pfiblizné mésic po operaci, cvicebni jednotka probihd v domacim prostfedi
-18.11.2017

Subj. Pacientka se citi relativné dobfe, nezaznamenala komplikace
s kolennim kloubem, klidové bolesti ustoupily, pocituje je vSak stale
pri zatézi (omezujici jsou jiz po priblizné dvacetiminutovém cviceni
nebo stejné dlouhé chtizi), pecuje dle instrukci o jizvu.

Obj. Chitize tfidoba oporou o 2 FH, pacientka smi koncetinu zatézovat,
méfenim obvodu kolene nenachdzime pfitomnost otoku, v okoli jizvy
je sniZena citlivost a jizva je na nékolika mistech htife pohybliva, kratkodoby
stoj je mozny bez opory, je vSak bolestivy a nestabilni, operovana
DK je v lehké zevni rotaci.

Cvicebni jednotku zadindme péci o jizvu, dale provadime lehkou mobilizaci
¢ésky, vyuzivame techniky PIR s protazenim na ¢tythlavy stehenni sval, adduktory
a extenzory kycelniho kloubu, k posileni svalti vyuzivame posilovaci metody PNF,

trénujeme chuzi o berlich v nerovném terénu a po schodech.

8. Cvicebni jednotka
Probihd tfi mésice po operaci v domacim prostfedi — 1.2.2017
Subj. Klidové bolesti kolena jiz téméf nepocituje, neni si vSak stdle jista ve stoje,
ma obavy zpdadu, pro zlepSeni hojeni operacni jizvy dochazi 3-4x tydné

ambulantné na aplikace LASERu.

Obj. Vramci vystupniho vySetfeni provadime méfeni svalové sily, rozsahu
pohybti, opét jsou hodnoty meéfeni uvedeny v tabulkdch 13 a 14. Rovnéz
vySetfujeme pohybové stereotypy dle Jandy - abdukci a extenzi v kloubu
kycelnim. Pfi provadéni extenze operovanou i zdravou koncetinou nema pacientka
spravny timing. Nejprve aktivuje ischiokruralni svaly andasledné velky sval

hyzdovy a na zavér paravertebralni svaly.
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V poloze vleZze na boku vySetfujeme pohybovy stereotyp abdukce
kycelntho kloubu. Pacientky k abdukci na obou DK nejprve aktivuje
¢tythranny sval bederni spolu s paravertebrdlnimi svaly nasledovanymi
malyma a stfednim svalem hyZzdovym a napinacem stehenni povazky.

Po vySetfeni se zaméfujeme na jizvu, kterd je jiz volna a citlivost v jejim okoli
je obnovena, lehce mobilizujeme ¢ésku, opét vyuzivame techniky PIR s protaZenim
zejména na flexory a extenzory kolenniho kloubu, provadime ndcvik rovnovahy
stojem na nestabilnich plochdch (bosu, balanéni podlozka). Z hlediska
dlouhodobého lé¢ebného planu pacientce znovu nabizime moznost pozadani

o ustavni ¢i lazeniskou péci, kterou pacientka zvazuje.
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6 VYSLEDKY

6.1 Proband 1

U pacienta po extrakci kloubni ndhrady pravého kycelniho kloubu bylo
provedeno vySetfeni svalové sily, rozsahu vybranych pohybt a neurologické
vySetfeni zamérfené na dolni koncetiny. Vstupni méfeni rozsahti pohybu a svalové
sily probéhlo den po odstranéni Kirschnerovy extenze a zaroven prvni den
pacientovy pooperaéni vertikalizace do stoje. Pro Kirschnerovu extenzi nebylo
provedeno dfive. Vystupni méfeni jsme uskutecnili pfed desatou cvicebni

jednotkou.

Vleze na zadech jsme vySetfovali flexi a rotace v kycelnim kloubu, extenzi
v kloubu kolennim a plantarni a dorzalni flexi v kotniku. V leZe na bfiSe jsme
provadéli méfeni rozsahti flexe v kolennim kloubu a extenze v kycelnim kloubu.
Vyjimku pfedstavovalo vySetfovani stupné 2 svalové sily, méfeni rozsahu pohybu

ve frontadlni roviné a testovani svalové sily do abdukce v kloubu kycelnim.

Meéfeni rozsahu pohybu v kloubech bylo provedeno u vybranych pohybd,
zejména z divodu omezeni jejich rozsahu na operované koncetiné. Pro obcasnou
bolest pfi aktivnim provddéni pohybli bylo zvoleno méfeni pouze pasivné
vedenych pohybd. Rozsah pohybu ve frontdlni roviné v kloubu kycelnim byl

vySetfovan v leze na zadech.
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Goniometrie dolnich kon¢éetin

Tabulka 9 — Goniometrické métent dolnich koncetin probanda 1 (vlastni zdroj)

Vstupni méfeni  Vystupni Kloub Vstupni méfeni  Vystupni
méfeni méfeni

S X-0-85 510-0-90 Kyc¢el S X-0-40 510-0-80

F 40-0-20 F 40-0-30 F 20-0-20 F 30-0-20

R 40-0-40 R 45-0-40 R 40-0-20 R 45-0-40

S 0-0-110 S 0-0-120 Koleno S 0-0-80 S 0-0-120

S 30-0-30 S 30-0-35 Kotnik S 10-0-30 S 10-0-35

X — takto oznacené hodnoty nebyly méfeny z diivodu neotdceni pacienta kratce

po operaci do polohy na bticho

Svalové funkéni testy

Tabulka 10 — Hodnocenti svalové sily na dolnich koncetinich probanda 1 (vlastni zdroj)

Vstupni méfeni  Vystupni Pohyb Vstupni méfeni  Vystupni
meérfeni méfeni

4 5 Flexe kycle 20p 40p

4 5 Abdukce kyc¢le 1 OP 40P

3 4 Vnitini rotace 2 3

kycle

4 5 Flexe kolene 2 OP 4

4 4 Plantarni flexe 3 3

4 4 Dorzalni flexe 3 3

OP - omezeny pohyb - byl ddn zejména dlouhodobou imobilitou pacienta

na ltzku a také v urcité poloze pohyb pacientovy zptisoboval bolesti

92



Svalovou silu abdukce v kloubu kycelnim jsme vySetfovali do druhého stupné
v poloze vleZe na zadech, stupné 3, 4 a 5 pak na netestovaném boku. Stupné
2 svalové sily do extenze a flexe v kloubu kolennim i kycelnim byly testovany

v poloze na testovaném boku.

Z namérfenych hodnot hodnoceni svalové sily je zfejmé, Ze doslo ke zlepSeni
prakticky vSech méfenych pohybii. I presto, ale ve vétsiné pohybti pacient
nedosahuje nejvyssiho stupné svalové sily. Vzhledem k citlivosti operovaného
kycelniho kloubu a stavu pacienta je nutné povazovat vysetfeni svalové za velmi
orientac¢ni. Ze stejnych dfivodi je orientacni i méfeni rozsahu pohybu,
které se uskutecnilo ve stejné dny. Goniometrickd méfeni v rozmezi ptiblizné
3 mésicti ukazuji na zvySeni rozsahu zejména na operované koncetiné. Rozdil
je nejvice patrny na hodnotach flexe operovaného kycelniho kloubu, kdy doslo
ke zlepSeni o 40 stupniti. Podobné jako u méfeni svalové sily ani zde vSak nebylo

dosazeno plnych rozsahu. Ve stoji o 2 FH je pacient pomérné stabilni.

Stoj stale nesymetricky, panev je na strané operované kycle stdle niz, neni

moznost stoje na operované koncetiné bez opory.

Na operované koncetiné pacient vice zatéZuje Spicku nohy. Odvijeni plosky
pfi chlizi je ovlivnéno zkrdcenim koncetiny, pacient nedoslapuje plnou vahou
na patu. Na delsi vzdalenosti, nebo pokud se citi vice unaveny, vyuziva invalidni

vozik. Pfi neurologickém vySetfeni nebyl prokazan neurologicky deficit.

93



6.2 Proband 2

Postupné jsme provedli tfi goniometrickd vySetfeni a méfeni svalové sily
zaméfend na klouby dolnich koncetin. Vstupni vysetfeni se uskutecnilo Sesty den
po druhé luxaci kolenniho kloubu. Ke kontrolnimu méfeni jsme pfistoupili osmy
den po reimplantaci. Vystupni méfeni probéhlo pfiblizné po tfech mésicich.
Spolecné s témito méfenimi bylo vZdy provadéno zakladni neurologické vySetfeni

sousttredéné na DKK.

VleZe na zadech jsme vysetiovali flexi a rotace v kycelnim kloubu, extenzi
v kloubu kolennim a plantarni a dorzalni flexi v kotniku. V leZe na bfiSe jsme
provadéli méfeni rozsaht flexe v kolennim kloubu a extenze v kycelnim kloubu.
Vyjimku pfedstavovalo vySetfovani stupné 2 svalové sily, méfeni rozsahu pohybu

ve frontalni roviné a testovani svalové sily do abdukce v kloubu ky¢celnim.

Goniometrie dolnich konéetin

Nasledujici tabulka zobrazuje hodnoty tfi postupné provadénych vysSetfeni
zaznamenané metodou SFTR. Rozsah pohybu do abdukce a addukce v kloubu

kycelnim byl vysSetfovan v leze na zadech.

Tabulka 11 — Goniometrické méfeni dolnich koncetin probanda 2 (vlastni zdroj)

Vstupni Kontrolni  Vystupni  Kloub Vstupni Kontrolni  Vystupni
méfeni méfeni méfeni méfeni méfeni méfeni
SX-0-100  SX-0-100  S5-0-110  Kycel S X-0-X S X-0-40 S 0-0-90
F10-0-30  F30-0-20  F 35-0-20 F15-0-10  F25-0-20  F30-0-20

5 0-0-125 S 0-0-120 S 0-0-130 Koleno S 0-0-30 S 0-0-60 S 0-0-90
5 0-0-40 S 10-0-40 S 30-0-40 Kotnik S 0-0-35 S 0-0-40 S 0-0-40

X — takto oznacené hodnoty nebyly z dtvodu bolesti a strachu pacientky
meéfeny.
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Méfeni rozsahu pohybu probihalo pasivné pro sniZeni vlivu bolesti. Z prabézné
méfenych hodnot vyplyva postupné zvysSovani rozsahu pohybu ve velké mife
ovlivnéné protahovanim a opakovanim pohybu. Ke zvétSeni rozsahu pohybt
doslo zejména mezi prvnim a druhym a vystupnim meéfenim, kdy rehabilitace
probihala na ldZkovém oddéleni kazdy den. Kontrolni a vystupni méfeni flexe
operovaného kloubu bylo ovlivnéno indikovanou ortézou se zamérné omezenym
rozsahem pohybu S 0-0-60 u kontrolniho méfeni a s hodnotami 0-0-90 pro méfeni
vystupni. Kuréitému zvétseni rozsahu doSlo také i béhem tfi mésicl,
ale domnivame se, Ze kdyby béhem této doby rehabilitace probihala pravidelné
a Cast€ji, bylo by dosaZeno vyssich hodnot.

Svalové funkéni testy

Tabulka 12 — Hodnocenti svalové sily na dolnich koncetinich probanda 2 (vlastni zdroj)

Vstupni  Kontrolni ~ Vystupni  Pohyb Vstupni Kontrolni ~ Vystupni

méfeni  méfeni méreni méfeni méfeni méfeni

4 4 5 Flexe ky¢le 1 20P 3

40P 4 5 Abdukce 1 30P 50P
kycle

3 4 4 Vnitini 3 OP 4 4

rotace kycle

3 3 4 Zevni rotace 3 4 4
kycle

X X 4 Flexe kolene X X 3

3 3 4 Extenze 2 3 4
kolene

X — hodnoty oznacdené timto symbolem nebyly z déivodu bolesti a strachu

pacientky méfeny.
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Svalovou silu do abdukce v kloubu kycelnim jsme vySetfovali do druhého stupné
v poloze v leZze na zadech, stupné 3, 4 a 5 pak na netestovaném boku. Stupné 2
svalové sily do extenze a flexe v kloubu kolennim i kycelnim byly testovany
v poloze na testovaném boku.

I v pripadé této pacientky je u n€kolika pohybti uveden OP (omezeny pohyb),
jednd se zejména o pohyby v kycelnim kloubu. I toto je jeden z diavodd,
procje potfeba vySetfeni svalové sily zde brat pouze orienta¢né. Vzhledem
k nestabilité ve stoje nebylo provadéno vySetfeni dynamiky patefe.

Béhem neurologickych vysetfeni nebyl prokazan neurologicky deficit.
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6.3 Proband 3

U pacientky jsme provedli troji méfeni svalové sily a goniometrie

koncetin. Vstupni méfeni jsme uskutecnili jeden den pred operaci. Kontrolni

méfeni probéhlo osm dni po operaci. Hodnoty vystupniho hodnoceni byly

ziskany pfiblizné tfi mésice od zakroku. Neurologické vySetfeni zamérené

na DKK neprokazalo neurologicky deficit.

V leze na zadech jsme vySetfovali flexi a rotace v kycelnim kloubu, extenzi

v kloubu kolennim a plantarni a dorzalni flexi v kotniku. V leZe na bfiSe jsme

provadéli méfeni rozsahti flexe v kolennim kloubu a extenze v kycelnim kloubu.

Vyjimku pfedstavovalo vySetfovani stupné 2 svalové sily, méfeni rozsahu pohybu

ve frontalni roviné a testovani svalové sily do abdukce v kloubu kycelnim. Rozsah

pohybu ve frontdlni roviné v kloubu kycelnim byl vySetfovan v leZe na zadech.

Goniometrie dolnich koncetin

Tabulka 13 — Goniometrické méteni dolnich koncetin probanda 3 (vlastni zdroj)

Vstupni Kontrolni  Vystupni  Kloub Vstupni Kontrolni
méfeni méfeni méfeni méfeni méfeni

S 5-0-80 S 5-0-70 $10-0-90 Kycelni  S5-0-90 S 5-0-90

F30-0-20 F30-0-20  F40-0-20 kloub F40-0-20  F 40-0-20

S 0-0-80 S 0-0-X S0-0-100  Koleno S 0-0-100 S 0-0-X

S10-0-20 S10-0-20 S15-0-25  Kotnik S 20-0-30 S 20-0-30

Vystupni
meéreni

S 10-0-90
F 45-0-20

S 0-0-120

S 25-0-30

X - takto oznacené hodnoty nebyly méfeny z dtvodu nepretaceni

pacientky do polohy na bfiSe.
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Svalové funkéni testy

Tabulka 14 — Hodnoceni svalové sily na dolnich koncetindch probanda 3 (vlastni zdroj)

Vstupni Kontrolni  Vystupni  Pohyb Vstupni Kontrolni ~ Vystupni
méreni meéreni meéreni meéreni méteni
4 3 5 Flexe 4 4 5
kycle
4 3 4 Abdukce 4 4 5
kycle
3 3 4 Zevni 3 4 4
rotace
kycle
3 4 4 Vnitini 3 3 4
rotace
kycle
4 X 3 Flexe 4 X 4
kolene
3 2 3 Extenze 4 4 5
kolene
X - hodnoty timto symbolem nebyly méfeny =z dévodu bolesti

a nepietaceni pacientky do polohy na bfise

Svalovou silu abdukce v kloubu kycelnim jsme vysetfovali do druhého
stupné v poloze v leze na zadech, stupné 3, 4 a 5 pak na netestovaném boku.

Stupné 2 svalové sily do extenze a flexe v kloubu kolennim i kycelnim
byly testovany v poloze na testovaném boku. U vétSiny méfenych pohybu
pacientka pocitovala bolest, proto jsou hodnoty méfeni pouze orientacni.

Vzhledem k nestabilité ve stoje nebylo provadéno vySetfeni dynamiky
patefe. Chitize je jiz mozna bez opory, pouze na delsi vzdalenosti vyuziva
trekingové hole, délka kroku je symetricka, odvijeni od podlozky probiha

pres zevni okraj nohy. Neni pfitomny otok operovaného kolenniho kloubu.
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7 DISKUZE

Totdlni nahrady kloubli patfi celosvétové Kk nejcastéjsim ortopedickym
zakroktim. Pocet téchto zakrokt kaZdorocné nartsta. K tomuto tvrzeni pfispiva
i skute¢nost, ze v Ceské republice se pocet totdlnich néhrad kycelntho kloubu
od roku 2003 (5 640 operaci) do roku 2012 (13 130 operaci) vice nez zdvojnasobil

(Acta Chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae cechoslovaca, 2004).

Tyto operace ovlivnily kvalitu Zivota lidem, ktefi v mnoha pfipadech trpéli,
konzervativni, zejména farmaceutickou lécbou nezvladatelnymi dlouhodobymi
bolestmi. Nejcastéji jsou postizeny nosné klouby, zejména kloub kycelni a kloub

kolenni a pravé na né je tato prace zamérena.

Nartstajici pocet téchto zakroki ssebou nese vedle mnoha pozitivnich
vysledku i fadu obtizi. I pfes veSkera preventivni a rezimova opatfeni souvisejici
s kloubnimi ndhradami, jsou tyto zdkroky zatiZeny mnoha riziky a komplikacemi.
MnozZstvi komplikaci, které mohou byt spojeny s timto zdkrokem, je znacné a jejich

vyskyt zavisi na mnoha faktorech.
Toto jsou hlavni divody, které vedly ke zpracovavani pravé tohoto tématu.

Jak jiz bylo uvedeno, podcerniovani téchto vykonti rozhodné neni na misté.
Priblizné 10 %  kloubnich nahrad je doprovdzeno komplikacemi.
Téchto 10 % se miiZe jevit jako malé procento, ale vzhledem k poctu provadénych
zakrokll predstavuje velké mnozstvi pacientd. Pro doplnéni téchto dajii je vhodné
uvést skutecénost, ze v Ceské republice bylo provedeno mezi lety 2003-2012 celkem
13 459 reviznich operaci. Komplikace je mozné dle etiologie rozdélit na septické

a aseptické. Toto zakladniho rozdéleni bylo pouZzito i v této praci.
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VétSina z téchto komplikaci je aseptickych. Septické komplikace se vyskytuji

méné, ale o to vice jsou devastujici.

Vzhledem k ¢eskému systému zdravotniho pojisténi nelze jednoduse prevzit
udaje tykajicich se poctu provedenych totdlnich ndhrad kloubti od pojistoven,
proto alespon pro ilustraci zde uvedeme nékolik tidajii ze zahrani¢nich statistik.

Vétsina téchto zpracovanych a zvefejnénych tidajii pochazi ze zahranici.

Data studie zvefejnéna v roce 2016 ze svétovych registrti ukazuji, Ze nejcastéjsi
indikaci k revizni operaci je aseptické uvolnéni (29,8 %) nasledovano infekénimi

komplikacemi (14,8 %) a bolesti (9, 5 %) (Khan a kol. 2016).

V knize ,Periprosthetic joint infection of the hip and knee” jsou zvefejnény
udaje analyzy dat NIS (Nationwide inpatient sample) provedenou
Kurtzem a kolektivem. Autofi zde analyzuji data infikovanych kloubnich nahrad
z let 1990 -2004. Obecné literatura uvadi, Ze pocet provadénych totalnich nahrad
kolennich kloubti je vySsi nez celkové mnozstvi stejného zdkroku kycelniho
kloubu, proto bylo predpoklddano, ze pomér infekénich komplikaci uvedenych
kloubti bude tento smér nasledovat. K roku 2004, coz je posledni rok zahrnuty do
této studie, bylo pro infekci revidovano 5 838 nahrad kolennich kloubti, zatimco

v ptipadé kycelnich kloubt byl tento pocet pfiblizné 3 352.

Kurtz a kolektiv rovnéz vypocitali revize zatizené infekci jako podil celkovych
a revidovanych kloubnich ndhrad a v roce 2004 bylo toto procento pro kycelni

kloub 1,23 a 1,21 pro kolenni kloub (Parvizi, 2013).

Novéjsi tdaje tykajici se komplikaci kloubnich ndhrad dosud nebyly
analyzovany a zvefejnény, nebo nejsou registrované a nemaji tedy vyznamnou

vypovidajici hodnotu.
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Z uvedenych statistickych udaja vyplyva, ze komplikace kloubnich nahrad
predstavuji zdvazny problém nejen pro samotné pacienty ale také pro lékare,
zdravotnicky personal a v dtsledku i pro zdravotni pojiStovny.  Jednim
z nejcastéjsich diivodti vedoucich k tomuto zdkroku je artroza, kterd je spolecnou

indikaci k provedeni totalni kloubni ndhrady u uvedenych probandt.

Bakalafska prace je zameéfena na septické i aseptické komplikace. Jednim
z pfinosti této prace je co nejpfesnéjsi a nejvystiznéjsi popsani problematiky
tykajici se obou téchto komplikaci. Septické komplikace predstavuji v podstaté
jasnou, velice neprijemnou diagnozu liSici se zejména mirou projevi. Naproti

tomu aseptické komplikace mohou byt zplisobeny mnoha pticinami.

Pro rozsah a celkové pojeti této prace nebyly v praci popisovany komplikace,
které doprovazeji samotny zakrok jako napriklad pfetéti nervu nebo poruseni
cévniho fecisté. Tyto komplikace jsou také velice vazné, ale vzhledem
ke skutec¢nosti, Zze primarné nejsou zpusobeny komplikacemi samotné kloubni

nahrady, nebyly v této praci zpracovany.

Prakticka cast predstavila terapeutické moznosti feSeni komplikaci kloubnich
nahrad a zaroven ukdzala, Ze jednotlivé kazuistiky nelze porovndvat, protoZze

kazdy pacient je jedine¢ny tak jako uvedené komplikace.

Uvedené probandy spojuje pouze prvotné implantovana celkovd ndhrada

kycelniho ¢i kolenniho kloubu.

Septické komplikace - vznik septickych komplikaci kloubnich nahrad
je ddn mnoha faktory. Ovliviujici faktory maji aéinky jak celkové, tak lokalni.
Rézni autofi pfisuzuji riznym skute¢nostem rozdilnou vahu. Segawa uvadi jako
hlavni faktor ovliviiujici tispésny vysledek terapie stav imunity pacienta, stav
mekkych tkdni a stav kostniho ldzka. Jiny ndzor ma Patel, ktery vidi problém

zejména v samotném typu plivodce, patogenezi a stav pacienta uvadi az na tfetim
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misté. Z dalsich udavanych pfi¢in lze jmenovat napfiklad alkoholismus, stav
po transplantaci ledvin, chronicky defekt imunity, diabetes mellitus s dlouhodobé
zvySenou hladinou glykemie pfes 12mmol/l, tumory, psoridzu, zejména
s porusSenou integritou ktize v dobé operace, hemofilii a jeji ndsledné komplikace,
opakované infekce urogenitdlniho traktu a léébu imunosupresivy a kortikoidy

(Jahoda, 2008).

Jak jiz bylo uvedeno v teoretické casti této prace, za vznikem infekénich
komplikaci kloubnich ndhrad miize stdt mnoho pficin. Pacientka (proband 3), ktera
souhlasila s tim, Ze se stane jednim z probandt pro tuto praci, byla zvolena mimo
jiné proto, Ze vjejich anamnestickych tudajich je mozné nalézt zaznamy
o prodélanych chirurgickych zdkrocich a =zaroven trpéla nékolika vaznymi
internimi onemocnénimi. Kromé hypertenze a komorovych extrasystol u ni byla
diagnostikovana Crownova choroba. Z chirurgickych zdkrokt lze zminit naptiklad
vyjmuti $titné zlazy nebo neddvné provedeni resekce 40cm termindlniho ilea
pro stendzu (viz anamnéza). Tyto okolnosti mohly byt podkladem pro vznik
infekce.

Jednak mohl byt organismus oslabeny a nemél tedy dostatek sil se proti infekci
branit a zdroven je zde moznost, ze béhem néjaké =z predeSlych operaci
se do organismu dostala infekce, kterd nebyla dostate¢né zalécena.

Samotna posledni operace, revize kolenniho kloubu, probéhla bez komplikaci.
Operatér se rozhodl neprovadét vymeénu celého kloubu, pfistoupil pouze
k ndhradé tibidlniho plata a k drenazi kloubu. Tim doslo k odstranéni kloubni
infekce bez vétsiho zatéZovani pacientky.

Vzhledem k systému ¢eského zdravotnictvi byla pacientka k hospitalizaci pfijata
dva dny pred vykonem. Tato doba slouzi zejména k provedeni predoperacnich
vySetfeni. Zdravotnicky systém v Ceské republice nezfizuje predoperaéni
rehabilitaci, kterd dle zahrani¢nich zkuSenosti pozitivné ovliviiuje stav pacienta
po operaci zejména v rychlosti rekonvalescence. V pfipadé uvedené pacientky

(probanda 3) jsme tuto dobu vyuZili alespont k provedeni vstupniho vySetfeni
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a ,rychlokurzu” chiize s pomtckou (2 FH). Zarovern jsme provedli kratké kondi¢ni
cviceni a informovali pacientku o nasledné rehabilitaci.

I presto, Ze takto nastaveny systém neurychluje a mnohdy dokonce prodluzuje
pooperacni rehabilitaci, zdroven vjistétm smyslu ptisobi nevédomeé jako
preventivni faktor vzniku nékterych nozokomidlnich onemocnéni. Jak bylo
uvedeno vySe, je mozné infekci kloubu v nékterych pfipadech vnimat pravé jako
nozokomidlni onemocnéni.

Infekénim onemocnénim kloubnich nahrad je obtizné predchdzet, velmi
dtlezitou roli zde zastava prevence. Dle casové posloupnosti je mozné prevenci
rozdélit na pfedoperacni, operacni a pooperacni. Protoze k rehabilitaci se pacient
obvykle dostava po vykonu, je ziejmé, Ze z pohledu rehabilitace je dtlezita pravé
pooperacni prevence. Vyznamny prostfedek pooperacni prevence je dobfe zvolené
a aplikované sterilni kryti rany. Podrobnéji bylo o infekci hovoreno v teoretické
Casti této prace.

Aseptické komplikace — aseptické uvolnéni drzi prvenstvi v rdmci pri¢in selhani
a indikaci k reimplantaci totalni kloubni néhrady kycelniho kloubu. Uspésnost

lécby téchto komplikaci zavisi na mnoha faktorech.

Pro praktickou c¢ast prace byli vybrdni dva pacienti (proband 1 a 2)
s aseptickymi komplikacemi. Pacient (proband 1) byl vybran zejména z diavodu
pomérné specifické posledni prodélané operace, béhem které mu byla odebrana
pro aseptickou nekrézu totdlni nahrada kycelniho kloubu (extrakce kloubni
nahrady), kterd je v této praci popsana v ramci septickych komplikaci, protoze
i zde byva mnohdy vyuzivana. I presto, Ze se jisté jednad o velmi velky a v jistém
smyslu také velice devastujici zakrok, spokojenost s vysledkem této operace udava
v pruméru 40 % pacienti. Na jednu stranu 80 % pacientli udava po resekcni
plastice mirnou nebo Zadnou bolestivost kycelniho kloubu, na druhou stranu
je véak funkcéni hodnoceni kycelniho kloubu velmi nepfiznivé. Pacienti nejsou
po zdkroku schopni chtize bez opory. Literatura uvadi vysledky resekcnich

aloplastik od naprosto Spatnych aZ po velmi dobré. Primérny zkrat koncetiny
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se pohybuje dle udajli riznych autor(i v rozmezi od 3,7 do 6 cm. (Landor, Vaviik,

Sosna 2012).

Prabéh rehabilitace pacientli sraznymi komplikacemi kloubnich nédhrad
je do jisté miry obdobny, nejvyraznéjsi rozdil v rehabilitaci je nejspiSe u pacientt,
kterym byla kloubni ndhrada kycelniho kloubu pro komplikaci odejmuta
(proband 1). Specifika rehabilitace po tomto zakroku se odrazi zejména
ve vySetfeni. Oproti pacientiim po ndhradé kycelniho kloubu zde nejsou
kontraindikovany pohyby do addukce a rotace v kycelnim kloubu. U téchto
pacienti je naopak vhodné vysSetfovat rotace v kycelnim kloubu, protoze
operovana koncetina ma po odstranéni Kirschnerovy extenze tendenci vytaceni

se a setrvavat v zevni rotaci.

Pacient (proband 1) je sodstupem tfi mésicti s operaci celkové spokojen.
Uvédomuje si svij zdravotni stav a je si védom toho (jak sam fikd),
zZe profesionalni sportovec z néj uz nejspis nebude. Zdravotni stav tohoto pacienta
je ovlivnén velmi zdvaznym onemocnénim (uvedenym v anamnéze),
mnohocetnym myelomem. Progndza tohoto onemocnéni je nepfizniva. Zvlada
bézné denni c¢innosti, ndkupy, nezvldda vsak zatim fizeni auta. Toto omezeni
ho motivuje k dal$imu cviceni a domnivame se, Ze béhem nékolika mésicti by mohl

i tuto ¢innost zvladnout. (Rybka a kol. 1990)

U tohoto probanda bylo vzhledem kjeho primarnimu onemocnéni velmi
obtizné predchazet komplikacim kloubni ndhrady. Mnohocetny myelom
(Kahlerova choroba, Plazmocytom) je zdvazné onemocnéni, u kterého v pozdéjsich
staddiich mimo jiné dochazi ke spontannim zlomenindm (Navratil, 2008). Kost
postiZend timto onemocnénim a po nékolika ortopedickych zdkrocich jiz neni
dostatecné pevna na stabilni uchyceni kloubni ndhrady. Z toho d@ivodu bylo
u tohoto probanda pfistoupeno k extrakci kloubni ndhrady. Tento vykon zachoval

pacientovi moznost pohybu v kycli, ale zaroven doslo ke snizeni stability v oblasti
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celého pletence dolni koncetiny. Pro zvySeni této stability je dalezitd pravidelna
rehabilitace spocivajici zejména v posileni svalii, které stabilizuji postaveni kosti
panevni a stehenni. Pro stoj a chiizi je dilezita spravna funkce zejména abduktorti

kycelniho kloubu a vzdjemna spoluprace vSech okolnich svalii.

Pacientka (proband 2) tfi mésice po operaci vhima vykon pozitivné. Je vSak stale
negativné ovlivnéna opakovanou luxaci kolenniho kloubu, kterou pfisuzuje
své neopatrnosti. Ztoho davodu pocituje i tfi meésice po operaci obavy
z ,neopatrnych” pohybti, kterych by se podle ni mohla dopustit zejména
pri chybné provadéné autoterapii.

Toto je jeden z hlavnich dtvodd, proc¢ se pacientka rozhodla vyuzit moznost
pobytu v rehabilitaénim tustavu, ktery ji byl doporuden v ramci dlouhodobého
rehabilitacniho planu.

Provadéni totdlnich ndhrad kolenniho kloubu je pro operatéra ztiZené nutnosti
vybrat tibidlni platd s vyskou, ktera je idealni pro daného pacienta.

Pravé tibidlni platd je jeden z faktorti, které rozhoduji o stabilité a pohyblivosti
kolenniho kloubu. Pokud je zvoleno plato pfilis vysoké, je kloub sice stabilni, ale
pohyblivost je ztiZend zvySenym pnutim svalt. Naopak pfili§ nizké platé muze
plisobit zvysenou nestabilitu kolenniho kloubu.

Pooperacni komplikace kolenniho kloubu u této pacientky byly pravdépodobné
zpusobeny zvolenim nizsiho tibidlniho plata, diky némuz byl kloub méné stabilni.
Provedenim reimplantace kloubni nahrady kolenniho kloubu do$lo ke zvySeni
stability daného kloubu.

K zabranéni podobnych komplikaci je dilezité dikladné vysetfeni pacienta
ortopedem, ktery vykon provadi. Neméné dulezity faktor pfedstavuje zkuSenost
operatéra s timto vykonem a schopnost vybrat spravnou velikost tibidlniho plata
pro konkrétniho pacienta a snizit tak riziko nasledné luxace, ¢i dokonce série
luxaci. VSechny tyto kazuistiky mimo jiné wukézaly, jak vyznamnou roli
v rehabilitaci zastava psychika a sni souvisejici viile pacienta. Porovnavat rtizné
zakroky s ohledem na jejich zavazZnost je velmi obtizné. Stejné jako kazda diagnoza
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i kazdy vykon ma vliv na psychiku ¢lovéka. Proto je vhodnéjsi porovnavat dopad
téchto komplikaci na psychiku pacienta, kterd vyraznou mirou nasledné ovlivni
cely pribéh rehabilitace.

Pacient (proband 1) ipfres diagnostikované velice zdvazné onemocnéni -
mnohocetny myelom — stale neztraci viili a chce stale zvladat dalsi a dalsi ¢innosti,
coz pozitivné ovliviiuje priibéh terapie po ndrocném zakroku — resekéni aloplastice
kycelniho kloubu. Naproti tomu zdravotni stav pacientky (proband 2) byl ovlivnén
opakujici se luxaci kolenniho kloubu. Tato ,série” luxaci méla negativni vliv
na psychiku pacientky, ktera i pfes uspésné provedenou reoperaci méla obavy
z dalsi bolestivé luxace a z nasledné hospitalizace. Z obavy, Ze by si sama mohla
kolenni kloub ,vyhodit” neprovadéla témér zadnou autoterapii, coz priibéh
rehabilitace komplikovalo a zpomalovalo dobu lécby. Ale iv pripadé této
pacientky nelze jednoduse tento negativni postoj k rehabilitaci odsuzovat i z toho
diivodu, Zeje zavinén negativnimi zkuSenostmi a prozitky spojenymi
s opakovanym , vypadnutim” kloubu.

Celkovy prtibéh rehabilitace byl u sledovanych pacientt do jisté miry podobny.
Zejména se jednalo o protaZeni zkracenych svalli a posilovani svali oslabenych
auvsech jsme provadeéli ¢asnou vertikalizaci. Stanoveni doby prvni pooperacni
vertikalizace bylo velice zavislé na celkovém stavu pacienta a vzdy jsme
k ni pfistoupili po konzultaci s oSetfujicim lékafem.

Na zdkladé porovnani jednotlivych vystupnich hodnoceni je mozné konstatovat,
Ze doSlo ke zlepSeni zdravotniho stavu vSech vySetfovanych pacientt.
Toto zlepSeni samozifejmé neprobihalo u vSech pacientti stejné. Lécba
byla ovlivnéna mnoha faktory, a jak jiz bylo zminéno, vyrazny vliv méla psychika
clovéka.

Vyznamnou skutecnosti je, Ze na problematiku komplikaci kloubnich nahrad
je mozné nahliZzet z mnoha uhld. Jinak na problematiku kloubni nahrady pohlizi
ortoped a rozdilné je na tyto komplikace nahlizeno z pohledu rehabilitace.

Ortopedicky pohled na feSenou problematiku je ve velké mife zpracovan
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v teoretické casti této prace, kde jsou uvedeny vyznamné komplikace kloubnich
nahrad a pfedvedeny zptsoby, jakymi jsou ortopedy feSeny. Naproti tomu
prakticka cast prace na problematiku nahliZi z pohledu rehabilitace. Role obou
téchto obort pti 1écbé je velice vyznamnad, a neni na misté Zadny podcenovat.

Role ortopeda je velice vyznamna mimo jin€é i zejména tim, Ze pravé on rozhoduje
o pribéhu lécby. Hlavnim bodem jeho zdjmu je postiZzeny kloub a jeho vyléceni.
Voli optimdlni feSeni vzniklé komplikace. U septickych komplikaci se jedna
zejména o lécbu infekce a u aseptickych se obvykle jedna o pevné ukotveni kloubni
nahrady.

Do rehabilitacni péce se pacient témér vzdy dostava prvni nebo druhy
den po zdkroku. Jednim z hlavnich ukold terapeuta je obnoveni spravné funkce
daného kloubu a napomoci pacientovi navrat do aktivniho Zivota.

Vyznamnym predpokladem pro spravny priibéh lécby je komunikace terapeuta
s ortopedem. Mnohdy je nutnd pfitomnost fady specialistli i z jinych lékafskych

obort zejména z interny, neurologie, imunologie ale i psychiatrie.
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8 ZAVER

Problematika komplikaci kloubnich nahrad je velice rozsdhlé a v soucasnosti
znacné aktudlni téma. Literdrni tdaje uvadéji, Ze az 10 % vSech provedenych
kloubnich nahrad je v pribéhu jejich fungovani zatizeno komplikacemi,
coz vzhledem ke stdle narustajicimu poctu pacienti indikovanych k totalnim

kloubnim ndhraddm rozhodné nepfedstavuje zanedbatelné ¢islo.

Vzhledem k rozsahu této oblasti je prace cilend na klouby, u kterych byva
nejcastéji provadéna totalni kloubni ndhrada. Jednd se o dva nosné klouby — kloub
kolenni a kloub kycelni. Pro lepsi porozuméni zpracovavané problematiky,
obsahuje prace zdkladni informace o anatomii a kineziologii téchto kloubti. Prace
nabizi ¢tenafi moZznost sezndmeni se zdkladnimi soucasnymi poznatky tykajici
se septickych i aseptickych komplikaci kloubnich ndhrad. Z teoretickych poznatki
byl kladen dtraz zejména na prevenci, diagnostiku a mozZnosti 1écby téchto

komplikaci, a to jak z pohledu ortopedie, tak i z pohledu rehabilitace.

V praktické casti prace byl popsan pribéh rehabilitace u pacientti, kterym
nastaly komplikace totdlni kloubni ndhrady z rtiznych pfic¢in. Dtiraz byl kladen

zejména na pooperacni rehabilitaci a na faktory, které ji nejvice ovliviiuji.

Vzhledem kcili praktické casti, ve které byly zpracovany kazuistiky
tii probandd s rtznymi komplikacemi, nebylo provedeno porovnani formou

studie, ale byl popsan priibéh komplikaci a nasledné rehabilitace formou kazuistik.

Komplikace pacientti, jejichz kazuistiky jsou v praci zpracovany, pfedstavuji
pomérné nesourodou skupinu diagnoz, které vsak mély za ukol ukdzat
terapeutické moznosti u rtznych typt komplikaci. Z tohoto duavodu je

porovnavani prubéhu jejich 1écby pomérné obtizné.
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Na zdakladé uvedenych vysledkii je mozné konstatovat, Ze u kazdého
z uvedenych probandi doslo v priibéhu lécby ke zlepSeni, které dokladaji zejména
hodnoty pribéZzného méfeni rozsahu pohybu i svalové sily. VSichni uvedeni

pacienti byli zaroven pfi vystupnim vysSetfeni schopni stoje, chiize a zvladaly ADL.

V pfipadé aseptickych komplikaci prace ukdzala, zZe do jisté miry vice nez
samotnymi komplikacemi, je priibéh rehabilitace ovlivnén zejména psychikou a
s ni souvisejici vali pacienta. Spole¢né se zpracovanim priibéhu rehabilitace, prace
predstavuje faktory, které mohou byt podkladem pro vznik infekce kloubni
nahrady. Z velkého mnoZstvi uvedenych faktort je dilezité zminit zejména

celkovy stav pacienta a pfidruzend onemocnéni.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL — activities of daily living (vSedni denni ¢innosti)
AGR - antigravitacni relaxace

BDN - bézné détské nemoci

BMI - Body Mass Index (index télesné hmotnosti)
CRP - C-reaktivni protein

DG - dechova gymnastika

DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

EKG - elektrokardiograf

FA — farmaceutickd anamnéza

FH - francouzské hole

FW - sedimentace erytrocytt

GA - gynekologickd anamnéza

HKK - horni koncetiny

HSS - hluboky stabilizacni systém

JIP- jednotka intenzivni péce

110



OA - 0sobni anamnéza

Obj. — objektivné

OP - omezeny pohyb

PB — podpazni berle

PDK - prava dolni koncetina

PII - periprotetickd infekce

PIR - postizometricka relaxace

PA — pracovni anamnéza

PVF — proprioceptivni neurosvalova facilitace PNF

RA - rodinnd anamnéza

raBMP — recombinant human bone morphogenetic protein

RI —recipro¢ni inhibice

SA - socidlni anamnéza

SIAS - spina ilaca anterior superior

Subj. — subjektivné

TEN — tromboembolickd nemoc

TEP - totalni endoprotéza
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13 SEZNAM PRILOH

13.1 Priloha 1

Obrdzek 1 Rentgenovy snimek extrakce kloubni nidhrady kycelniho kloubu probanda 1

13.2 Pfiloha 2

Obrdzek 2 Luxace kolenniho kloubu probanda 2
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13.3 Priloha 3

Obrizek 3 Totdlni endoprotéza kolenniho kloubu probanda 2 t¥i mésice po reoperaci — piedni a bocni projekce
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