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ORTOPEDIE

chirurgicky |ékarsky obor, ktery se zabyva
prevenci, diagnostikou a léCbou

vrozenych a ziskanych vad
a
nemoci pohybového ustroji



1) vrozené vady - porucha formace &asti koncetiny, chybna diferenciace a
separace skeletu, duplikace, gigantismus, hypoplazie, vrozena konstrikce,
generalizované skeletalni vady

Nejcastéjsi — vyvojova dyzplazie kycelni (VDK)

Druha nejcastéjsi — pes equinovarus congenitus (PEC)




2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

ziskané vady — statické vady dolnich koncetin, poruchy epifyz a epifyzarniho
rastu, deformity v disledku chorob, pourazové deformity, entezopatie, syndrom
bolestivého ramene, jiné syndromy
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neuroortopedie — détska mozkova obrna, poporodni obrna brachialniho plexu,
neurogenni artropatie, obrny perifernich nerv(
metabolicka a hormonalni onemocnéni — osteopordza, osteomalacie,
hyperparathyreoidismus, morbus Paget
zanétliva onemocnéni — kostni/kloubni infekce, tuberkuldza kosti a kloubt

muskuloskeletalni tumory
onemocneéni patere
artrozy
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Artroskopie = vysetreni kloubu pomoci optiky

e umoznuje primy pohled na kloubni povrch, vazy, menisky a pouzdro

® miniinvazivni vySetrovaci a operacni metoda, ktera se provadi z
nékolika (zpravidla dvou az tfi) vpicht do ramenniho kloubu
o jeden vpich predstavuje kamera a ostatni vpichy slouzi jako
pracovni nastroje

® |ze ji provést:
o uramenniho, kolenniho, hlezenniho, loketniho kloubu i u zapésti

o ambulantné x za hospitalizace
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Anatomie KOLENE

Anatomy of the Human Knee Joint

femur

medial collateral

articular cartilage
ligament

lateral meniscus medial meniscus

fibula tibia

Right knee
as seen | The anterior cruciate
from Femu ligament connects the
the front femur (thigh bone) to
the tibia (shin bone),
prevents the tibia from
hrtlr sliding forwards
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neecap) : | il
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ACL injuries

when the bones twist in opposite
directions during an impact,
such as a landing from a jump.

Source: American Acederny of Orthopedic Surgeons

Steve Greenberg / Star staff



NejCastejsi indikace

luxace ramenniho kloubu

vyjmuti “mysek”
impingement syndrom
poskozeni Slachy bicepsu

objasneéni priciny bolesti trvajici
dlouhou dobu

poskozeni rotatorové manzety
artroskopické odstranéni
bolestivych kalcifikaci
(zvapenatéla tkan)

osetreni ztuhlého ramene

odstranéni volnych kloubnich
télisek



luxace ramene
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Artroskopicka stabilizace ramene

Principem operace je pfiSiti odtrzeného kloubniho pouzdra a chrupavcitého okraje

1. zavedeni portu



2. Predvrtani otvoru pro skobicku a zavedeni titanové
skobicky s vlaknem do kosténého okraje jamky

4. Vysledek operace: fixace pouzdra a labra k
3. Artroskopické odstranéni kalcifikaci - vapenatych hmot prednimu okraji jamky
ze Slachy rotatorové manzety



pouzdra klotbs

Vlevo — fyziologicky ndlez, hladky a leskly povrch hlavice a kloubni jamky

Napravo — nalez po predni luxaci ramene



PFiprava pacienta - KRATKODOBA

pacient bez nachlazeni, zanétlivych
onemocnéni

hotové predoperacni vysetreni
(moc + sediment, hematologie,
biochemie krve, EKG nad 40+)

informovany souhlas + seznameni s
vykonem + anesteziologické konzilium

oholeni operacniho pole

zajisténi hygieny (pouceni, kontrola)

zavedeni PVK

vyprazdnéni - Cipek

nejist, nepit, nekoufrit (min. 8 hodin)
od 18:00 - LMWH

vecerni premedikace (hypnotika) cca
ve 21:00

psychicka priprava



BEZPROSTREDNI pfiprava

ranni medikace + premedikace

(dle ordinace |ékare) kontrola vyholeni operac. pole
zmereni VF identifikacni naramek
hygiena, odstranéni protézy, Sperku bandaze, puncochy na DK

|”

Cisté pyzamo, jednorazovy “andé dokumentace + ATB na sal

kontrola oznaceni koncetiny



Prubéh OPERACE

svodnad Ci CA

pacient je v poloze vleze na boku,
nebo v sedé

provedeni nékolika rfezd (1cm),
zavedeni artroskopu s digitalni
kamerou

zarouskovani, dezinfekce

do kloubu je napustén sterilni roztok

prohlédnuti kloubu, zobrazeni na
monitoru

provedeni operacniho vykonu

délka operace 20 - 60 minut



PECE o pacienta po operaci

e klidovy rezim (po spinalni anestezii 8 - 12 hod vleze na zadech)
e fixace v zaveésu, v ortéze - délka dle typu operace

e sledovani moznych priznakt komplikaci Soku — tachykardie, neklidu,
hypotenze, bledosti, chladné klze, zizné

e kontrola VF, prosak z rany, fCnost drénu

e sledujeme bolest - analgetizace v kombinacich



spontanni vymoceni do 6 - 8 hod

casna RHB, po artroskopii kolene - motorova dlaha 2.den
cvi¢eni s fyzioterapeutem, nacvik chtize o berlich
vytazeni drénu + prevaz dle mnozstvi prosaku

pacient zUstdva v nemocnici 2-3 dny, za 10 dni prevaz



Rehabilitace RAMENO

pri stabilizaci ramene, sesiti rotatorové manzety -
fixaCni ortézy nékolik tydnd

u lehcich pripadu - fixace satkovym obvazem
procvicovani pouze zapeésti a loketniho kloubu
klidovy rezim

zacCina se s pasivni RHB

s RHB se zacina 2.den po operaci

plna zatéz mozna az po 6 mésicich




Rehabilitace KOLENO

® koleno - fixace obvazem + drenaz

® od 1.dne LTV, vertikalizace, extencni cviceni
® sed, stoj, chlize - 2 francouzské berle

® 2.den procvicovani kloubu v plném rozsahu

® motorova dlaha

® doma rotoped bez zatéze, postupné zatézovani,
chlize bez berli

® nacvik chlize do schodu

® 12.-14. extrakce stehu



+ + + + +

. VYHODY vs NEVYHODY .

mensi invazivnost

kratsSi rekonvalescence

lepsi prehlednost kloubu nez u oteviené operace
minimalni zasah do kloubu

mensi otok a bolest

bolestivost kloubu

nevolnost po anestezii

krevni srazenina

infekce, neustupujici

poskozeni perifernich cév a nervu



Denzitometrie

® Denzitometrické vysetreni se pouziva ke stanoveni
hustoty kostni tkané a k urc¢eni mnozstvi mineralt v
kostech

® Rychl3, bezbolestna, nezatézujici metoda

® Diky denzitometrickému vysetreni je |ékar schopen
odhadnout, jak velka jsou rizika zlomenin spojenych
s osteoporozou

Light source

Photocell

VL Meter

Princip denzitometrie: bodové méreni
optické hustoty



Denzitometricke metody

1. Rentgenova denzitometrie

e NejCasteji se pouziva metoda rentgenové absorpcCni fotometrie vyuzivajici
energie dvou paprsku (DXA)

e DXA - hustota kosti v dolni oblasti patere a v kyclich, kosti zapésti, prstu a
paty

e Provadi se na specializovaném radiologickém pracovisti

Toto vySetreni trva nékolik minut — pacient lezi na specialnim l0zku, je oblecen,
a skener zachycuje jednu nebo vice oblasti kosti



2

3

. Kvantitativni vypocetni tomografie QCT

Umoznuje méreni objemu kostni hmoty, hodnoti se v
oblasti hlavice kosti stehenni i bederni
patere. Nakladnéjsi.

. Ultrazvukova denzitometrie

Meéri rychlost Sifeni a pripadné zeslabeni ultrazvukové
viny

Suchy a mokry systém meéreni

Informuje o mnozstvi kostni hmoty, kvalita struktury
kosti

Vzdy nutno kombinovat s RTG denzitometrii

1) dry system,
through
the bane
measurement

2) wet system, through the bone measurement
Temperature Regulated
/ Water Bath




Mista pro ultrazvukove mereni mereni
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Existuji dva typy denzitometru:

e Centralni denzitometr

e Periferni denzitometr




Priprava pred vysetrenim

® v den vySetrfeni - nejist potravinové dopliky nebo Iéky obsahuijici kalcium
® odlozZeni Sperku, bryli a kovovych predméti - zkresleni vysledk

® neprovadise v pribéhu téhotenstvi



O hustote kosti vypovidaji dva udaje:

e T-skdre je hodnota srovnani <
méreni pacienta v daném véku T- SKORE
s maximalni dosazenou hodnotou
v Zivoté priumérného zdravého
Clovéka.

e T<-2,5—> osteoporodza vyjadreni
rizika zlomeniny

e T-skére =-1az-2,5— osteopenie

VI eVV/ o 7 v N\ & ax) . . - - —1
Cim niZsi je hodnota, tim vétsi je riziko ; : o
zlomeniny Osteoporéza: < -2,5

T - SKORE vyjadiuje odchylku od tabulkové hodnoty kostni mineralni
denzity mladych zdravych jedincti stejného pohlavi ve véku 30 let.



Z-skore porovnévé VVSlEd ky T=SCOMe..cvuremerresseremsans -1.8  Site..............DISTAL RADIUS
Z-Score...uumiiieennnnna. =03 S0S.............. 3995[m/sec]

vySetreni s primérnymi 3.0 S— e
. . 7 revious value
hodnotami u osob stejného 20 Current value ® || 4365
7 . v * Heallhy
pohlayl |,veku . - -
srovnava se, zda je dané méreni |
pacienta nad nebo pod krivkou 2 m;
L5 . -
referencni databaze 2 (. Osteopenia £
0T < D \(DQ. """"" 3735
2.5 §
+ hodnota, tedy méreni nad 307 | 38752
krivkou, vypovida o nadprimeérné 401 : 3777
v . Vd 4 0 I
hodnoté (pevnosti) kosti 5.0 | STl ;7
20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 B0 85
Age[years]

— hodnota (pod krivkou) vypovida
o podprimérné hodnoté
(pevnosti) kosti



Skolidza

Skoliéza patere je jednim z nejznaméjsich
ortopedickych onemocnéni.

e Jedna se o trvalé vychyleni patere do

stran, kdy se jednotlivé obratle pootoci
kolem své osy.

e Nejcastéji diagnostikovana u déti kolem
10. let a Castéjsi je u divek.

e PriCinou vzniku byva nerovhomérny
rast zadovych svald.

e Skolidza zapF” ni utlak organt a proto
je nutné ji lécit



LécCba skoliozy

e Podle rozsahu a povahy zakfiveni Ize skolidzu rozdélit do Ctyr skupin:
Lehka — zakriveni do 20° (cviceni)
Stredné tézka — zakriveni mezi 20° a 40° (korzety)
Tézka — zakriveni mezi 60° az 80° (operace)
Velmi tézka — zakriveni nad 80°

e U paterniho zakfiveni pres 40° je nutna korekce z divodu uUtlaku organt

e Operace je vhodnd az po dokonceni rlstu patere



Prubéh operace

e Odhali se jednotlivé zadni ¢asti obratl(i a zavedou se Srouby po obou
stranach patere.

e Zavedou se dveé titanové tyCe do SroubU a tim se narovna zakriveni
patere.

e \/ zavéru operace se oblozi useky patere, kam se dali Srouby a tycCe,
kosténymi Stepy, které se béhem operace uvolnili z operovanych obratlu.

e Operovany usek patere neni pohyblivy ale neni omezen pohyb v
predklonu.

odkaz na video: https://www.youtube.com/watch?v=UpOcF LbmO



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

Rehabilitace po operaci

e 1. mésic je dulezité dodrzovani omezeného
pohybu, aby nedoslo k pretizeni patere.

e 2.-3. mésic je hlavné u déti moznost na par hodin
denné se vratit do Skolniho procesu.

e Pul roku od operace je dovoleno zacit s lehkou
fyzickou aktivitou.

e Po operaci pacient vstava z lzka a chodi pouze za
doprovodu sestry nebo fyzioterapeuta a je
vertikalizovan v korzetu, posazuje se pres bok




Vboceny palec = hallux valgus

® Jednad se o ziskanou deformitu.

e Na podkladé vboéeného palce mohou vznikat rlizné typy bolesti prednozi, které se
nachazi v oblasti zakladniho ¢lanku palce nohy a nebo v misté prstl nohy.

e Onemocnéni se projevuje otlakem, citlivost k(ize na palci a pozdéji otok a problém s
ohybanim palce v souvislosti s Utlakem ostatnimi prsty a deformovanim predni Casti
chodidla.

e Pricina vzniku muzZe byt v genetice, nevhodna obuyv, ploché nohy, zkracené slachy,
pretézovani nohou nebo Urazy.



Lécba

e Zakladem je prevence, kdy jsou doporucovany vhodné boty a nepretézovani
nohou (dlouhé stani).

e V mirnych formach jsou vyuzivany korekcni dlahy.

e \ tézké formé je nutnosti operativni reseni.



Patni ostruha

e Jetvoreno z divodu nespravného namahani patni Slachy chodidla
(pretizeni).

e Patni Slacha chodidla je vyznamna pri béhu a chuzi kdy podporuje
podélné klenbu chodidla a tlumi narazy.

e Pretizenim se zpUsobi zdnét, ktery dohromady s drazdénim kosti muze

I e

zapricinit novotvorbu kosti.

e Priznaky:
o bolest paty pri zatézi, chlzi, doslapu, (pozdéji i pfi pouhém dotyku), vystrelovani
bolesti do celého chodidla nebo po Achillové paté do lytka, zarudnuti, otok.



Priciny vzniku
e Dlouhodoba zatéz nohy

e Deformity nohou (ploché nohy apod.)

e Nevhodnd obuv (Uzka Spicka bot, prilis tvrda stélka apod.)
e Urazy (paty, Achillovy $lachy)

® Revmaticka onemocnéni



Lecba
Zakladem je prevence,kdy se doporucuje vzdy kvalitni ortopedicka obuv.

V pripadé jiz vzniklé ostruhy, se vyuziva v prvotni fazi masazi, teplych koupeli,
specialni gelové podpaténky do bot pro ostruhy a rlizné gely s protizanétlivym
ucinkem.

Dale se vyuziva radioterapie, laser, magnetoterapie, terapeuticky ultrazvuk
(razova vina) nebo chirurgicky.

Operace patni ostruhy je ¢astecné odstranéni vazivovych struktur v okoli patni
kosti ( rekonvalescence je asi tfi tydny, aktivni zatéz az po tfech mésicich)



Osteoartroza

= degenerativni, pomalé a progresivni onemocnéni hyalinni chrupavky
synovialniho kloubu

e predisponujici faktory — I vék, obezita, Zenské pohlavi, genetické faktory

e déleni:
a) primarni (idiopatickd) — zacina jiz po 20. roce véku
b) sekundarni — znama pricina onemocnéni

e laboratorni vysetreni neprukazn3,
standardem je RTG snimek




Lokalizace artrotickych zmen

® ruce — Heberdenovy uzly,
Bouchardovy uzly, rhizartréza
(karpometakarpalni kloub palce)
nohy — hallux valgus, hallux rigidus
kolena — gonartroza

kycle — koxartroza

pater — spondylartroza (intervertebralni klouby),
spondyldza (obratlova téla), diskopatie
® ramena—omartroza



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

LecCba
e konzervativni — klid, pomucky (ortézy ...)

e medikamentdzni — analgetika, nesteroidni antiflogistika,
kortikosteroidy, SYSADOA (symptomaticky pomalu pusobici [éky)

® operacni
— preventivni operacni vykony (v€asné léceni VDK, Uraz( apod.)
— |écebné operacni vykony (korekéni osteotomie, artrodézy, aloplastiky)



Kloubni aloplastiky

Aloplastika = operace vyuzivajici syntetické cizorodé materialy, zejm. ve smyslu
ortopedickych endoprotéz

e TEP kycelniho a kolenni kloubu
e dle potreby probihaji revizni operace




TEP kycelniho kloubu

Uméld kyZelni jamka
(acetabularni kemponenta)

Umé&ld hlavié ka nasazend

do stehenni komponenty
(femerdlni kemponenta)

Femordlni difik
implantovany do dutiny
stehenni kosti




TEP kycelniho kloubu

e indikace
o vrozené vady dolnich koncetin (VKD)
O primarni a sekundarni koxartréza
o revmatoidni artritida
o uraz (zlomenina proximalniho femuru)

e kontraindikace
o lokalni (dekubitus, infekce)
o celkové (uroinfekce, alergie)




TEP kycelniho kloubu

e rozdéleni endoprotéz:
o cementované —jamka i femoralni dfik s hlavici je fixovan do kosti
kostnim cementem
o hybridni — jamka se necementuje, drik je obvykle pripevnén cementem
o necementované —jamka i femoralni drik jsou do kosti fixovany bez
pouziti kostniho cementu, princip ukotveni spociva ve vristani kosti do
pora povrchu endoprotézy

e vetsSinou se operuje v poloze na boku, v prvni fazi se odstrani poskozené
casti kosti a nahradi se protézami (musi se ovérit stabilita endoprotéz),
cementované nahrady se poté upevni kostnim cementem a rana se zasije
(cely vykon trva pfriblizné 90 min)



e pacient po operaci nesmi délat 3 zakladni pohyby (a jejich kombinace):
— rotace v kyCelnim kloubu — pfedevsim nevytacet Spicku zevné
— pokrcovani kycelniho kloubu nad 90° — hluboky sed (ohybani k zemi)
— zvedani natazené dolni koncetiny do vzduchu

e zakazanou kombinaci vsech téchto pohybli je davat nohu pres nohu!

e komplikace

o predoperacni — dany chybnym vybérem implantatu a pacienta (obézni
pacient)

o peroperacni — poskozeni nervu, cév, zlomenina kosti, chybna
implantace jamky nebo driku

o c€asné pooperacni — infekt totalni endoprotézy, flebotrombdza, Casna
luxace totalni endoprotézy

o pozdni pooperacni — aseptické uvolnéni totalni endoprotézy kloubu,
periprotetické zlomeniny
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