MUNI
MED ORTOPEDIE

Osetfovatelstvi v chirurgickych oborech — cvic¢eni

Ortopedie je chirurgicky Iékarsky obor, ktery se zabyvd prevenci, diagnostikou a Iéébou vrozenych a
ziskanych vad a nemoci pohybového Ustroji.

> vrozené vady — porucha formace Easti koncetiny, chybnd diferenciace a separace skeletu,
duplikace, gigantismus, hypoplazie, vrozend konstrikce, generalizované skeletdini vady

Fokomelie (fransverzdini vmezefend apldzie, Syndaktylie (srdst kOZi/srast kostni) Achondropldzie
ruka pfimo nasedd na ramenni kloub)

Nejcastéjsi vyvojova vada — vyvojova dysplazie kyéelni (VDK) — zahrnuje poruchu vyvoje kycelni jamky
nebo poruchu vyvoje hlavice femuru a jeji Spatné centrace do kloubni jamky, ddle kloubni hypermobilitu
nebo kombinaci viech zminénych; hojné uzivand konzervativni terapie (Frejkova pefinka, Pavlikovy tfrmeny)
Druhd nejcastéjsi vyvojova vada - pes equinovarus congenitus (PEC) — noha se staci do kornoutovité
deformace, déli se na polohovy (s&drové dlahy) a rigidni (nutnd operace)

et

Frejkova pefinka Pavlikovy fimeny PEC

> ziskané vady - statické vady dolnich koncetin, poruchy epifyz a epifyzdrnino rstu, deformity
v dusledku chorob, pourazové deformity, entezopatie (bolestivy syndrom v misté Uponu slach),
syndrom bolestivého ramene, jiné syndromy
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> neuroortopedie — détskd mozkovd obrna, poporodni obrna brachidiniho plexu, neurogenni
artropatie, obrny perifernich nervd

> metabolickd a hormondalni onemocnéni — osteopordza, osteomalacie, hyperparathyreoidismus,
morbus Paget

> zdnétlivd onemocnéni - kostni infekce, kloubni infekce, tuberkuldza kosti a kloubl

> muskuloskeletdlni tumory — nddory mékkych tkéani, kostni nddory

> onemochnéni patefe

> artrézy



PRAKTICKA CAST

Ortopedicka klinika FN Bohunice
e zaméiuje se predevsim na onemocnéni patefe détii dospélych
= v oblasti spondylochirurgie jako jediné pracovisté v CR komplexné diagnostikuje, 16&i vady, Urazy, degenerativni
zmény, nddory a dalsi onemocnéni patere
* v problematice skoliéz a dalsich deformit paterfe je vedoucim pracovistém v CR
o arfroskopické DG a OP vykony zahrnuji ky€elni, kolenni, hlezenni kloub, rameno, loket a zapésti
o zabyvd se komplexné endoprotetikou kioubU, véetné reviznich operaci

Struktura kliniky — 81 10Zek v&etné 13 na JIP, 3 operacni sdly, 5 specializovanych ambulanci
e l0Zkovd oddéleni - 5. a 8. nadzemni podlazi vyskové budovy (pavilon L)
e JIP 1-3. nadzemni podlazi budovy I1
e JIP 2-8. nadzemni podlazi vyskové budovy (pavilon L)
e ambulantni provoz — 3. nadzemni podlaZi Diagnosticko-terapeutického centra
(pavilon X)

Prednosta: prof. MUDr. Martin Repko, Ph.D. (od 22. 10. 2019 dékan LF MU)
Vrchni sestra: PhDr. Pavlina Brimovd, MBA

ORTK8 A+B

Staniéni sestra A: Jana Fiserovd Staniéni sestra B: Rendta Vaclavkova

Organizace prdace:

6:00 rozdéleni pokoju (3 sestry: predni — prostfedni — zadni &dst), predani sluzby (vzdy je piitomna staniéni
sestra, kterd komentuje operace, transfery, dospdvky atd.), na sesterné je velmi vyuzivand velkd mazaci
tabule (ke jménu pacienta se zde vidy pise typ operace, zpUsob vertikalizace, kanyla/PMK atd., aktualizuje
se nékolikrat denné, jednd se o hlavni orientacni bod sester i doktord)

hygiena — piiblizné v 6:30 probuzeni pacientd, Casto je potfeba pouze dopomoc/doprovod do sprchy (na
odd. A jsou Casto hospitalizovdny déti se svymi matkami), nasazeni banddazi/ kompresnich punéoch
(nasazuji se i chodicim pacientdm — po dobu oz 6-ti tydnd po OP, na noc se sunddvaji, velikosti kompresnich
puncoch jsou oznacené barvami), odkryti ran (pacient jiz nesmi opoustét 10zko, musi zachovat sterilitu rény)

chystani 1. pacienta na sdl - klasickd piiprava (kontrola identifikaénino ndramku, sunddéni sperkd a protézy,
PZK, banddze, jednordzovy andél, premedikace, ATB na sdl ...), uzamc&eni v&ci ve skiini &i kontrola sbaleni
na JIP (hygienicky balicek + berle)

7:00 vizita - |ékarfi Casto pouze prohlédnou OP rdnu, popf. vyzkouseiji hybnost koncetin, drény (RD) vytahuiji
vétiinou bez asistence sestry (nejsou fixovdny stehem)

kryti ran po vizité€, nejbéznéiji pouzivanym krytim je Opsite, méfeni VF, rozddvani 1éku (po operacich
kombinace analgetik — Novalgin tbl./do 20ml, Paracetamol, Tralgit), ledu

presouvani pacienty
e nasal (2. patro) — 10zko se nechdvd na chodbé u sall (dospdvka) nebo se veze zpét na oddéleni
(pokud jde po OP pacient na JIP)
e transfer pacientd z JIP na oddéleni
e privoz ze sdlu = zqjisténi pacienta — mé&feni VF, odlepeni elektrod, previeceni, podloZzeni operacnino
mista a ledovdni, (prelepeni PZK), vidy 500 ml Ringerfundin

vertikalizace pacientt - Uzkd spoluprdce s fyzioterapeuty, sestra musi zndt zasady vertikalizace a povoleny
rozsah pohybu pacientd po rbznych OP (napf. po OP skolidzy se nesmi pacientovi zvedat pod hlavou ...)

béhem dne - pInéni ordinaci I€kafe, analgetizace, RHB, poddvani transfuzi, piijmy a propusténi pacientd ...

v odpolednich hodindch - vizita (stanic¢ni sestra + Iékar), odbéry krve na KS + Rh faktor, pouéeni pacientu o
nadchdzejici operaci, holeni pacientd, rozddvani 1€k0 a ledd, veCerni hygiena ...



TEORETICKA CAST

Artroskopie

¢ vyseffeni kloubni dutiny, umozniuje pfimy pohled na kloubni povrch, vazy, menisky a pouzdro
¢ miniinvazivni vySeffovaci a operaéni metoda, kterd se provadi z nékolika (zpravidla dvou az tfi)
vpich{ do kloubu - jeden vpich predstavuje kamera a ostatni slouZi jako pracovni ndstroje

Lze ji provést:
e uramenniho, kolenniho, hlezenniho, loketniho kloubu i u z&pésti

e ambulantné nebo za hospitalizace (hospitalizace mdze trvat od 2-3 dni)

e misto artroskopie Ize pouZit i otevieny zpUsob operace bez pourziti artroskopu

e ddle Ize k |éCbé pristupovat konzervativné — uzivani Iéku od bolesti s protizdnétlivym U&inkem, RHB
terapie, a daldi rdzné terapie

Arthroscope

Nejcastéijsi indikace k artroskopii:

¢ luxace ramenniho kloubu - k luxaci dochdzi nejcastéji pfi sportu,
pddu z kola, z lyZi, pfi autonehoddch, délka fixace 4-6 tydnU

¢ vyjmuti “mysek” - tak oznacujeme téliska, kterd vznikla jako Ulomky
kosti, chrupavky i vazd, mysky se volné pohybuji uvniti kloubni
dutiny a pUsobi potize pfi pohybu v kloubu

e impingement syndrom - jednd& se o chronické onemocnéni
vyvolané degenerativnim opotfebenim Uponu rotdtorové manzety
pod acromionem, coz vyvoldvd postupné se zhorsujici bolest
ramene

e poskozeni slachy bicepsu — ¢asté u volejbalistd a hdzenkdrd

e objasnéni pri¢iny bolesti trvajici dlouhou dobu

e poskozeni/ utrzeni rotatorové manzety

o arfroskopické odstranéni bolestivych kalcifikaci (zvapenatéla
tkan)

o oseffeni ztuhlého ramene - rozruseni srOstd a odhaleni priciny

e odstranéni volnych kloubnich télisek

Shaving
instrument

Arthroscope

Shoulder joint

o, . . FADAM.
Priprava pacienta k operaci:

¢ béind predoperadni priprava, kratkodobd, bezprostfedni, vyholeni a zaznaceni operacniho pole

Péce o pacienta po operaci: shodnd také s béZnou pooperacni péci
e klidovy rezim (po spindini anestezii 8-12 hod vleze na zddech)
e doba fixace v zdvésu a v ortéze zdlezi na typu operace
¢ sledovdni moZnych priznakd komplikaci Soku — tachykardie, neklidu, hypotenze, bledosti, chladné

kOZe, Zizné
e kontrola VF, prosak z rdny, funkcnost drénu
e sledujeme bolest — analgetizace v kombinacich
e Casnd RHB, po artroskopii kolene — motorovd dlaha 2.den
e cvi¢enis fyzioterapeutem, ndcvik chize o berlich
e vytazeni drénu + prevaz dle mnozstvi prosaku
e pacient zOstGdvd v nemocnici 2-3 dny, za 10 dni prevaz

Rehabilitace:
e pii stabilizace ramene, sesiti rotatorové manzety — fixacni ortézy nékolik tydnd
e U lehcich piipadl - fixace $Gtkovym obvazem
e procviCovdni pouze zdpésti a loketnino kloubu
e koleno - fixace obvazem + drendz
e od 1.dne LTV, vertikalizace, extencni cviceni
e sed, stoj, chlze - 2 francouzské berle
e 2.den procvicovani kloubu v plném rozsahu
e motorovd dlaha
e 12.-14. extrakce steh(
e postupné zatézovdni, chlze bez berli



Vyhody versus nevyhody artroskopie

Nékdy se provadi jesté oteviend operace ramene, ale jsou s tim spokojend vétsi rizika a prodlouzeni doby
rekonvalescence.

Vyhody — mensi invazivnost, kratsi rekonvalescence, lepsi prehlednost kloubu nez u oteviené operace ,
minimalni z&sah do kloubu, mensi ofok a bolest

Nevyhody - bolestivost kloubu, nevolnost po anesterzii, krevni srazenina (ndsledek znehybnéni koncetiny, kdy
dochdzi ke zpomaleni pritoku cévami a vzniku krevni srazeniny — ta se mUze uvolnit az do plicniho fecisté a
zpUsobit embolii), infekce (neustupuijici), poskozeni perifernich cév a nervy

Denzitometrie

Denzitometrické vysetieni se pouzivd ke stanoveni hustoty kostni tkédné a k ur¢eni mnozstvi mineralu
v kostech. Jednd se o bezbolestné vysetieni, které pacienta nikterak nezatézuje. Diky denzitometrickému
vysetfeni je |ékar schopen odhadnout, jak velkd jsou rizika zZiomenin spojenych s osteopordzou.

Diagnostika
e nejCastéji se pouzivd metoda rentgenové absorpéni fotometrie vyuzivajici energie dvou paprskd
(DXA)
e metoda DXA se pouzivd ke zjisténi hustoty kosti v doini oblasti pdtefe a v kyclich, nékdy také kosti
zGpésti, prstd a paty
e Izeji vyuZit i ke sledovdni U&innosti I€Cby osteopordzy a monitorovdani stavu kosti nemocného

Priprava pacienta
e v den vysetfeni - nejist potravinové dopliky nebo Iéky obsahujici kalcium
e pred vysetfenim odlozit Sperky, bryle a kovové predméty, protoze by mohly vysledek vysetteni zkreslit
¢ denzitometrické vysetfeni se neprovadi v pribéhu téhotenstvi
e celé vysetfeni trvda asi 20 minut

Vysetteni provadi lékar na specializovaném radiologickém pracovisti ve vetsi
nemocnici. Existuji 2 typy denzitometrd:

> centrdini denzitometr — zafizeni, které se skiddd z velké ploché desky a
pohyblivého ramena, které je zavéseno nad ni
o ke sledovdni hustoty kosti pdtere a pletence pdnevniho

> periferni denzitometr — zafizeni mnohem mensi ve tvaru malé krabice,
s otvorem, do kterého pacient vloZi ruku nebo nohu
ok mérfeni hustoty kosti z&dpésti, paty nebo prstl

O hustoté vasich kosti vypovidaji dva ddaije:
e T-skoére vyjadiuje odchylku vysledku vaseho vysetfeni od tabulkové hodnoty kostni minerdini denzity
mladych zdravych jedincU stejného pohlavi.

o hodnota vyssinez -1 se povazuje za normdini, hodnoty

mezi -1 a -2,5 jsou hodnoceny jako osteopenie, prvni T~EHORE
stadium fidnuti kosti
pokud je T skore nizsi nez —2,5, odpovidd osteopordze
o Tskore se pouzivd k vyjadreni rizika zlomeniny
, , , , . B - , R . , . -3 -2 -1 o +1 +2 +3
» I-skore porovndavad vysledek vaseho vysetreni s prumeérnymi sacell My
hodnotami u osob stejného pohlavii véku. ook sl s

Denzitometrické vysetfeni umozni lékafi vyhodnotit Ubytek kostni hmoty a také presnéiji stanovit diagndzu a
doporucit nemocnému rezimovd opatieni, pripadné zahdijit G&innou 1é€bu osteopordzy.



Skolidza patere

Skoliéza patefe je jednim z nejzndméjsich ortopedickych onemocnéni. Jednd se o trvalé vychyleni péatefe
do stran, kdy se jednotlivé obratle pootoci kolem své osy. Nejcastéji byvd nemoc diagnostikovdna détem
kolem deseti let, divky postihuje zhruba tikrat Castéji. ZpUsob 1éEby zAvisi na stupni skolidzy. Lehké formy se
fesi rehabilitaci, u tézsich je nutnd operace. Podle odbornikd za vyboceni patefe mize nerovnomérny rist
patefniho svalstva i jednotlivych orgdnl. Jedna strana napt. roste rychleji nez druhd, coz md za ndsledek
vychyleni celé pdtefe. Nemoc muizZe byt v nékterych pripadech vrozend, Castéji ji viak pacienti ziskavaji

v pribéhu Zivota.

RozliSuji se dva typy:
> Idiopatickd skoliéza: neexistuje specifickd pricina (asi 80 % pfipadd).
> Funkéni skolidza: je opakem skolidzy idiopatické. Degenerace pdtere je zpUsobena jinymi
chorobami (napf.: z&dnéty obratld, nddory obratll, osteopordza, onemocnéni nervd, svall nebo
pojiv, détskd obrna).

Podle rozsahu a povahy zakfiveni Ize skolidzu rozdélit do &tyr skupin:
1. Lehka - zakiiveni do 20°
2. Sifedné tézka - zakfiveni mezi 20° az 40°
3. Tézkd - zakiiveni mezi 40° az 60°
4. Velmitézka - zakfiveni nad 60°

LéCba:

Lehkd forma skolidzy: Cviceni (dUleZité je posileni z&dovych svald)

Stfredné téikd forma skoliézy: Korzet nebo specidini saddrové 10zka

Tézkd a velmi tézka forma skolidzy: je feSena operativné, kdy se napravuje pdaterni kiivka titanovou tyci.
Utlaceni nad 40° je hrozbou pro utlacovdni a poskozeni orgdnd (pro operaci je nutny dokonceny rist
pdtere, jinak by musel byt zdkrok pravdépodobné opakovdn).

!_.-‘¢ :
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Obrdzek 1 Rentgenovy snimek vlevo ukazuje stav pred operaci,
snimek vpravo jiZ ndsledné narovndni pomoci titanoveé tyce.

Nejcastéji jsou skolidzy operovdny zezadu, pouze v piipadé operace mensi a krdtké skoliotické krivky pdtere
je vhodny pristup pres hrudnik, nebo bricho.

Po operaci skolidzy jdou pacienti automaticky na JIP 1- spindini jednotka. Na standartni oddéleni se prevdzi
vétiinou az 3. den od operace. Pocitd se se tfemi mésici rekonvalescence a ze zacdtku nemaiji dovoleny
pohyb mimo 0Zko bez asistence fyzioterapeuta nebo sestry. Pacienti jsou propusténi do domdci péce
podle hojeni rdny a bolestivosti. Analgetika jsou u skolidz nutnd a poddvaiji se i v pfipadé, kdy si pacient na
bolest sém nestézuje. Po operaci se vertikalizuji pacienti naddle v korzetech. U déti na odd. A se na to musi
donhlizet, i kdyz vétsina z nich je poucena a na korzety zvykld. Pfevazy si datuji vétsinou 1ékaii. Sestra pripravi
pacienta do polohy na bfise az tésné pred zahdjenim vizity. Odstrani kryti, aby se I€kafi mohli podivat zda-li
rdna neprosakuje, a ndsledné po ukonceni vizity na ,,jejich" pokojich zacind inned s prevazy (desinfekce
rdny a Opsite). Hlavné u déti je nutnd trpélivost a fikat jim vie, co se bude dit.

Video pribéhu operace skolidzy: https://www.youtube.com/watch?v=UpOcF __Lbm0



https://www.youtube.com/watch?v=Up0cF__Lbm0

Deformace kloubu palce

Vboéeny palec (hallux valgus) je ziskanou deformitou nohy.

Jednd se o komplexni postizeni pfednozi s poruchou postaveni > '
palce. Nesprdvné postaveni palce pretézuje ostatni Cdasti -‘lf J ,"'n" : i!
nohy. Na podkladé vboceného palce mohou vznikat rdzné EB
typy bolesti pfednozi, které se nachdzi v oblasti zdkladniho

Clanku palce nohy nebo v misté prstd nohy. Onemocnéni se

projevuje otlakem, citlivosti kize na palci a pozdéiji otokem @

problémy s ohybdnim palce v souvislosti s Utlakem ostatnimi

prsty a deformovdnim predni cdsti chodidla.

Priznaky:
e lehkad forma - nevyrazné vyboceni palce, obtize pfi obouvdni bot, pocit t&sné obuvi
e mirnd forma - bolest na boku chodidla, zvétseni kloubu palce na noze, objevi se otok nebo zarudnuti
e nejtéisi forma — neustdld bolest pii noseni bot i po jejich vyzuti, neni mozné nosit béZznou obuyv, stav se
zhorsuje, coz je dusledkem prilis t&€sné a vysoké obuvi, je velmi pravdépodobné, Ze dojde ke zkfizeni
vyboc&eného palce s druhym prstem na poskozené noze, trvalé potize

Kloub palce postupné hrubne a zvétiuje se do vné&jsi strany, coz zpUsobuje bolest chodidla pfi ch¥zi. Pficina
vzniku mUZe byt v genetice, nevhodnd obuv, ploché nohy, zkrdcené slachy, pretézovdni nohou nebo Urazy.
Vyskyt je hlavné u Zzen nad 40. let a muz0 ve véku nad 60. let U déti se vyskytuje zfidka v obdobi puberty.

Diagnostika: rentgen
Lééba: V té&Zkych pripadech je nutnd operace (odstranéni bolesti). Pfi leh&ich formdch je hlavni prevence.

Deformace dolnich koncetin

Deformity dolnich koncetin mizZzeme rozdélovat na: vrozené a ziskané (zanéty, fraumata, pretézovani,
metabolickd onemocnéni...).

Patni ostruha:

Timto onemocnénim trpi asi 15 % populace. Je tvofeno z ddvodu
nesprdvného namdahdni patni slachy chodidla (pretizeni). Patni
Slacha chodidla je vyznamnd pii béhu a chizi kdy podporuije
podélné klenbu chodidla a tlumi ndrazy. Pretizenim se zpUsobi
zanét, ktery dohromady s drdzdénim kosti mUze zapricinit
novotvorbu kosti — vznik& patni ostruha.

Nejéastéjsi pii¢iny vzniku:
¢ dlouhodobd z&téz nohy
e deformity nohou (ploché nohy apod.)
e nevhodnd obuv (Uzkd $picka bot, prilis tvrdd stélka apod.)
e Urazy (paty, Achillovy slachy)
e revmatickd onemocnéni

Pfiznaky: bolest paty pfi zatézi, chlzi, doslapu, (pozdéjii pfi pouhém dotyku), vystielovani bolesti do celého
chodidla nebo po Achillové paté do lytka, zarudnuti, otok

Diagnostika: Rentgen, ultrazvuk

Lééba: Zdkladem je prevence kdy se doporucuje vidy kvalitni ortopedickd obuv. V piipadé jiz vzniklé
ostruhy se vyuzivd v prvotni fazi masdzi, teplych koupeli, specidini gelové podpaténky do bot pro ostruny a
rdzné gely s protizanétlivym Ucinkem. Ddle se vyuZivd radioterapie, laser, magnetoterapie, terapeuticky
ultrazvuk (rézovd vina) nebo chirurgicky. Operace patni ostruhy je Cdstecné odstranéni vazivovych struktur
v okoli patné kosti. Rekonvalescence byvd asi 6.tydnd a k aktivni zatézi se pacient vraci az po 3. mésicich.
Drive se vyuzivalo velkého fezu, nyni se preslo k varianté, kdy se pomoci artroskopu a malého fezu obrousi
ostruhy a pretnou Upony.


https://www.idnes.cz/onadnes/zdravi/zdravotni-potize-s-noham.A150907_132217_zdravi_pet/foto/PET5dcfbf_noha2.jpg

Osteoartrozy

Jednd se o degenerativni, pomalé a progresivni onemocnéni hyalinni chrupavky synovidinino kloubu.

Predisponuijici faktory - 1 v&k, oberzita, Zenské pohlavi (do 55 let je muzské a Zenské pohlavi postihovdno
stejné Casto, poté pribyvd postizenych zen), genetické faktory

Déleni:
e primarni (idiopatickd) - zacind po 20. roce véku
o sekundarni - artrotické postizeni kloubu, kde jsme dopdtrali pficinu onemocnéni, plvodné zdravd
chrupavka je poskozena metabolickymi poruchami (dna), hormondlnimi stavy (DM), opakovanym
krvacenim do kloubu (napi. hemofilie), zdnétlivym procesem, mechanickymi faktory (nadvdha)

Laboratorni vysetieni jsou neprikaznd, standardem je RTG snimek (zUzZeni kloubni stérbiny, subchondrdini
skleréza, cysty a osteofyty na okrajich kloubnich ploch).

Lokalizace artrotickych zmén:

e ruce — Heberdenovy uzly (distdini interfalangedini klouby), Bouchardovy uzly (proximalni
interfalangedini klouby), rhizartréza (karpometakarpdini kloub palce)

e nohy - hallux valgus, hallux rigidus

e kolena - gonartréza

e kycle — koxartréza

o pdatef - spondylartréza (intervertebraini klouby), spondyléza (obratlovd téla), diskopatie
(intervertebrdini disky)

e ramena - omartréza

Ze zacatku mize artréza probihat asymptomaticky. Objevuje se mirnd bolest v kloubu, kterd se zvysuje pfi
zatizeni a ndmaze, pfi zméndch pocasi. Pfi dekompenzaci artrdzy, kdy se objevi vypotek a synovialis je
hypertrofickd, je bolest trvald. Pii lokalizaci artrézy na nosnych kloubech nemocny kulhd a napadd na
postizenou koncetinu. Schopnost zatéze se snizuje, zkracuje se délka chize. Okolni svalstvo reaguje
ochrannym spasmem. Pfi progresi artrdzy kloub postupné tuhne, vytvdri se kloubni kontraktury. Pri vysetieni
zjistuieme omezeni kloubni pohyblivosti, u nékterych kloubU (koleno) krepitace pfi pohybu a kloubni zdufeni.

Lécba:
¢ konzervativni — klid, pomUcky (ortézy ...)
¢ medikamentézni — analgetika, nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, Sysadoa (symptomaticky
pomalu pUsobici IéCiva)
e operaéni- preventivni operacni vykony (v&asné 1éCeni VDK, Urazl apod.), Iééebné operadni vykony
(korekeni osteotomie, artrodézy, aloplastiky)



https://www.wikiskripta.eu/w/Skler%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Cysta
https://www.wikiskripta.eu/w/Bouchardovy_uzly
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Rhizartr%C3%B3za&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Hallux_valgus
https://www.wikiskripta.eu/w/Hallux_rigidus
https://www.wikiskripta.eu/w/Gonartr%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/w/Koxartr%C3%B3za
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Spondylartr%C3%B3za&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Spondyl%C3%B3za&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Diskopatie&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Omartr%C3%B3za&action=edit&redlink=1

Kloubni aloplastiky

Aloplastika — operace vyuzivajici syntetické cizorodé materidly, zejm. ve smyslu ortopedickych endoprotéz.

V souCasné dobé se rutinné provdadi ndhrada kyéelniho a kolenniho kloubu. Ddle Ize nahradit kiouby
interfalangedini, metakarpofalangedini, zapésti, loketni, ramenni, hlezenni kloub, obratlovd téla véetné
meziobratlové ploténky. Existuji kloubni ndhrady spojené i s ndhradou prislusného konce kosti, a také
ndhrady celé kosti kovovym implantdtem a obéma klouby na koncich dlouhé kosti.

Dle potfeby probihaji revizni operace.
Endoprotézy kolenniho kloubu délime podobné jako u kycle, jednd se viak jiz o sloZit&jsi kloub.

Totdlni endoprotéza (TEP) kyéelniho kloubu

Articulatio coxae je jednoduchy kulovy kloulb omezeny (enarthrosis), kloubni jamka md tvar duté polokoule
(kloubni ploska - facies lunata acetabuli) a spojuje se s hlavici femuru caput femoris.

TEP kyéelniho kloubu je operacni vykon, pii némz dochdzi ke kompletni ndhradé viech césti kloubu umélym
materidlem. Endoprotéza se skiddd ze 2 casti: z acetabularni komponenty, jez nahrazuje kloubni jamku,
a femordlni komponenty, tzv. diiku, ktery nahrazuje hlavicku a kréek femuru.
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Indikace - vrozené vady DK (vyvojova kycelni dysplazie), degenerativni onemocnéni ky&elniho kloubu
(primérni a sekunddrni koxartréza), destrukce kloubu revmatickou chorobou (revmatoidni artritida), Uraz
(zlomenina proximdiniho femuru) ...

Kontraindikace - lokdini (dekubitus v oblasti kycle, infekce kycle ...), celkové (uroinfekce, neurologickd
onemocnéni, alergie na pouzity materidl ...)

Rozdéleni endoprotéz:
e cementované ndhrady - jomka i femordini diik s hlavici je fixovdn do kosti kostnim cementem,
standardni kombinaci tvoii polyetylénovd jamka a kovovy dfik s hlavickou (promér 28-32 mm)
¢ necementované ndhrady - jomka i femordini dfik jsou do kosti fixovdny bez pouZiti kostniho
cementu, princip ukotveni spocivd ve vristdni kosti do pdrd povrchu endoprotézy (U mladsich)
e hybridni ndhrady - jamka se necementuje, dfik je obvykle pfipevnén cementem

Kostni cement je polymetylmetakryldt, vznikd smichdnim prdskovité substance a tekuté slozky, asi po 10 min
smés tuhne. Pri polymerizaci vznikd exotermickd reakce a teplota cementu v této chvili dosahuje 80-100°C.
Pii viastnim cementovdni dochdzi k uvolnéni volného monomeru do krevniho obéhu, pdsobi pokles TK.

Rehabilitaéni rezim — po operaci se mezi dolnich koncetiny pacienta vklddd polstér/klin. Pacient ddle nesmi
délat 3 z&kladni pohyby (a jejich kombinace): rotace v kycelnim kloubu - predevsim nevytdcet Spicku
zevné, pokréovani kyc€elniho kloubu nad 90° - hluboky sed (ohybdni k zemi), zveddni natazené dolni
konéetiny do vzduchu. Zakdzanou kombinaci vsech téchto pohybU je davat nohu pres nohu!

Komplikace:
e predoperaéni - ddny chybnym vybérem implantdtu a pacienta (napf. obézni pacient)
e peroperaéni - poskozeni nervu, cév, Ziomenina kosti, chybnd implantace jamky nebo diiku
e c¢asné pooperacni — infekt totdini endoprotézy, flebotrombdza, Easnd luxace totdini endoprotézy
e pozdni pooperaéni — aseptické uvolnéni totdini endoprotézy kloubu, periprotetické zlomeniny



