TEP kycelniho kloubu

Totélni endoprotéza kycelniho kloubu je operacni technika, které se ve svété provadi od 60.let
minulého stoleti, na zdejSim pracovisti je provadéna od zacatku 80. let.

Indikace (diivody operace):
- arthrosa kycelniho kloubu

Zlomenina v oblasti kr¢ku stehenni kosti

vyména uvolnéné (selhané) endoprotézy za novou (reimplantace)

nadorové (vétSinou metastatické) postizeni v oblasti kycelniho kloubu

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu je pomérné velkou opera¢ni zatéZi a rizika jsou spojena nejen
s opera¢nim vykonem, ale také s pooperacnim obdobim. Rozhodnuti operovat je tedy rozhodnutim
spole¢nym — pacienta, ortopeda a obvodniho 1ékate (popf. anesteziologa a internisty).

Operacéni postup

Operace se provadi v celkové nebo v spinalni anestezii. Kozni incizi operatér pronika ke kycelnimu
kloubu, kde resekuje hlavici a kréek kosti stehenni, ¢imz se vytvoii lepsi prehlednost jamky kosti
kycelni. Nasledné se specidlni frézou opracuje jamka kycelniho kloubu, ¢imz vznikne lizko do
kterého se fixuje acetabuldrni (jamkova) komponenta TEP. Po fixaci jamky se raSpluje dfefiova
dutina kosti stehenni, kam se implantuje diik, na ktery se nasadi hlavicka a endoprotéza se zakloubi.
Je tteba vyzkouSet stabilitu kloubu, aby byla endoprotéza stabilni, pozornost vénujeme zachovani
stejné délky koncetin. Drén odstrafiujeme po 24 az 48 hodinach.

Pooperac¢ni péce

Pacient je prvnich 24hodin sledovéan na jednotce intenzivni pace (JIP), kde probih4a monitorace
zivotnich funkei, popf. se doplituji krevni ztraty vzniklé béhem operace. Poté nasleduje predklad na
liZko standardniho ortopedicko-traumatologického oddé€leni. Pokud je pacient v potadku, vétSinou
se den po operaci zacind s postavenim pacienta u ltizka a rehabilitaci. Tento postup je dilezity pro
prevenci vzniku zanétu/trombdzy Zzil ¢i plicni embolie. Ze stejného duvodu se podavaji
antikoagulacni prostfedky branici vzniku trombu (srazeniny) Zil. Nasledujici dny pacient spolu s
rehabilitacni sestrou nacvicuje zvySeni rozsahu pohybti, chtizi o berlich a svalovou silu dolnich
koncetin, véetné¢ dechové gymnastiky. Pacient byva propustén paty az desaty den. VéEtSina pacienti
vyuziva nabizené moznosti nasledné rehabilitacni terapie na lizkovém rehabilitacnim oddé¢leni nasi
nemocnice, nebo v RU Luze-Kosumberk. Preklad obvykle probih4 z ,,ltizka na Itizko.

Komplikace

Béhem operace muze velice vzacné dojit k poSkozeni cév a nervi, které prochéazeji kolem kloubu. V
kdy se muze stazenina uvolnit a zpusobit embolizaci plic. Prevenci je pooperaéni bandaz koncetin,
casnd mobilizace pacienta a v neposledni fadé¢ 1éky, které brani vzniku sraZeniny. V pooperacnim
obdobi se miiZze vyskytnout hematom v opera¢ni rané, tehdy je vhodna revize rany k zajisténi
spravného hojeni. MiiZe téz dojit k infektu totalni endoprotézy jak v obdobi ¢asném, kdy je nutné
rychlé operacni feSeni (vycCisténi), nebo pozdnim, kde je mnohdy nutnd vymeéna endoprotézy
(reimplantace). Reimplantace byva téz indikovana pfi uvolnéni komponent ¢i opotiebeni materialu
TEP — vymény jsou vZdy slozitéjSim vykonem nez primarni operace. Komplikaci specifickou pro
TEP kyc¢le je luxace endoprotézy (vykloubeni), ke které¢ mize dojit, pokud pacient nerespektuje
pokyny, ze nesmi v pooperacnim obdobi, nez dojde k prohojeni mékkych tkani, ddvat nohy ptes
sebe, sedat do hlubokého kiesla, ¢i obouvat si ponozky atd... V pfipad¢ vykloubeni endoprotézy je
nutna repozice (zpétné zakloubeni) vétsSinou v celkové anestezii.



