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Autofi v ndvaznosti na praci o konzervativni |é¢bé artrézy shrnuji moznosti operacni 1écby pourazovych a degenerativnich
chondralnich defektd. Abrazivni metody popsané jiz v 60. letech minulého stoleti jsou vyuzivany dodnes, zlepseni klinického
stavu postizeného kolenniho kloubu je jen kratkodobé. Uplatnuji se i jako kostni dfen stimulujici vykon i u metod transplan-
tacnich. Transplantace jsou preferovéany v ptipadé fokalnich pourazovych chrupavcitych plosnych defekt(i nebo u lehkych az
stfedné tézkych artrotickych postizeni nosnych kloubG dolni koncetiny u mladsich jedincll. Pfehojeny chrupavcity defekt obsa-
huje vazivovou tkan, hyalinni chrupavce podobnou tkan a v pfipadé mozaikové plastiky kombinaci obou uvedenych s hyalinni
chrupavkou na povrchu transplantovanych blo¢kd. Pfi spravné kloubni biomechanice je klinické zlepSeni pacientl sttednédobé
ve srovnani s abrazivni artroplastikou. Implantace umélé kloubni ndhrady je indikovana u tézkych destrukci kloubniho povrchu.

Klicova slova: osteoartrdza, artroskopie, abrazivni artroplastika, transplantace chrupavky, osteotomie, totalni ndhrada kloubu.

Management of damaged articular cartilage and osteoarthritis — surgical treatment

In relation to the article about conservative treatment of arthrosis, the authors describe the possibilities of surgical treatment of
post-traumatic and degenerative chondral defects. Abrasive methods used since the 1960s are still being used to the present time
with a short-term improvement in a clinical condition. This methods additionally function as bone marrow stimulating perfor-
mance agents when used for transplantations. Transplantation is preferred in focal post-traumatic cartilage flat defects or in mild
to moderate arthrosis of lower limb joints in younger individuals. The transplanted cartilaginous defect contains connective tissue,
hyaline cartilage-like tissue and, in the case of mosaicplasty, a combination of both of these with hyaline cartilage on the surface of
the transplanted blocks. In case of correct joint biomechanics there is a mid-term clinical improvement in patients in comparison
with abrasive arthroplasty. Implantation of artificial joint replacements is preferred for severe destruction of the joint surface.
Key words: osteoarthosis, arthroscopy, abrasive arthroplasty, cartilage transplantation, osteotomy, total joint replacement.

Uvod

Patologicky zménénou kloubni chrupavkou
se |ékafi zabyvaji nékolik staletf. Jiz William Hunter
v roce 1743 jako prvni tvrdil, Ze zpldsobuje posti-
Zenému nesndze a dojde-li k jeji destrukci, nikdy
se nezahoji (1). Pacienty s hlubokym chondrdinim
defektem trapi bolesti, otoky a omezeni hybnosti
postizeného kloubu. Neosetiené chrupavcité léze
postupné progreduji a vyvolavajf casné degenera-
tivnf osteoartrotické zmeény (2). Pfi poranénia ubyt-

ku hyalinnfchrupavky jsou proto na ortopedickych
pracovistich stale castéji doporucovany ,preven-
tivni” operacnf vykony (artroskopie, osteotomie,
modelace), po kterych nastava zlepseni biome-
chanickych a biologickych podminek v kloubu.
Metabolismus chrupavky pozitivné ovliviiuje
i v poopera¢nim obdobf racionalni konzervativni
lécba. Velmi priznivy efekt maji 1éky ze skupiny
chondroprotektiv, novéji SYSADOA. Nesteroidnf{
antirevmatika by méla byt pacientem uzivana jen

po nezbytné nutnou dobu a v minimalnf davce.
Glukokortikoidy jsou vyclenény pro stavy exacer-
bace synovitidy vedouc k bolestivému hydrop-
su. Intraartikuldrnf aplikace kondiciované plazmy
do peclivé vysetfeného kloubu u nizsich stadif
osteoartrézy ma protizanétlivy Ucinek. Vyuziti
kmenovych bunék v Ceské republice narazf na
piisnd legislativni pravidla a nitrokloubni podani
se uskuteCruje pouze na Urovni klinickych studif.
K fesenf fokdlnich chrupavcitych defekt existuij

KORESPONDENCNI ADRESA AUTORA: MUDr. Eduard Stastny, Ph.D,, stastnyed@seznam.cz
Klinika détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze

a Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Cit. zkr: Interni Med. 2018; 20(1): 32-37
Clének pfijat redakcf: 21. 11. 2017
Clének piijat k publikaci: 26. 12. 2017

32 INTERN[ MEDICINA PRO PRAXI / Interni Med. 2018; 20(1): 32-37 /

www.internimedicina.cz



v soucasné dobeé tfi typy operacnich zakrokd, a to
abraze, transplantace a kombinace obou jmeno-
vanych metod. Kombinované postupy jsou nej-
populdrnéjsi a vyuZivaji se pfevazné u mladsich,
aktivnich pacientd s fokalnim pourazovym de-
fektem kloubni plochy. Osteotomie s korekci osy
koncetiny slouzi k podstatnému zlepseni kloubnf
biomechaniky a sama mdze nepfimo pfispét k ¢as-
te¢né regeneraci plvodné nadmérné zatizené
hyalinni chrupavky. Cilem viech vyse uvedenych
operacnich postupl zachovavajicich kloub je od-
stranéni nebo podstatné zmirnéni bolestf, zlepseni
funkce postizeného kloubu a oddaleniimplantace
kloubni ndhrady.

Vlastni problematika

Viyraznym posunem v moznosti osetreni pato-
logickych nitrokloubnich afekci byl prudky rozvoj
artroskopie s vyvojem stale dokonalejsich instru-
mentarif a sofistikovanéjsich operacnich technik.
Od pojeti pouhého ur¢eni diagnozy se artroskopie
prfeménila na plnohodnotnou lé¢ebnou operacni
metodu umozriujici definitivni osetfeni mnohdy
zavazné poskozenych nitrokloubnich struktur.
Vykony typu odstranénf volnych nitrokloubnich
télisek, discize hypertrofickych plik, Setrnd resekce
nerekonstruovatelnych meniskedlnich 1ézi, sutury
menisk{, synovektomie, rekonstrukce zkfizenych
vazy, stabilizace kloubt, sutury Slachovych ruptur
nebo osetfeni poskozené kloubni chrupavky ¢init-
rokloubnich zlomenin vedou mnohdy k zabranéni
nebo oddaleni vzniku a dalsi progrese kloubnich
degenerativnich zmén. Artroskopicky Ize v dnesni
dobé odetfit témeéf viechny patologické nalezy.

U feSentilézi hyalinni chrupavky je v3ak situace
chondrélnich defektd se spolehlivymi dlouho-
dobymi vysledky je obtizné (3). Cilem operace je
obnoven{ kongruence kloubniho povrchu dstici
v bezbolestny a volny pohyb. Hyalinni chrupavka
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je mezenchymalni bezcévna tkar s pomalym me-
tabolismem, ale s pozoruhodnymi mechanickymi
vlastnostmi. Koeficient treni pfi kontaktu kloubnich
ploch je patnactindsobné nizsi, nez je prostredi
led-led, ato i v pfipadé nékolikandsobné vyssi-
ho zatizeni, nez je hmotnost vlastniho téla (4). Jeji
hlavni nevyhodou je viak omezend schopnost
vnitfnich reparac¢nich pochod viastnich chon-
drocytd, které jsou rigidné usazeny v proteinové
matrix. Tyto burky nemohou migrovat do porané-
né oblasti a Ucastnit se reparacniho procesu. Velmi
nadéjnymi se proto zdaji byt metody vyuzivajic
kmenovych bunék migrujicich z perforované sub-
chondralni kosti do oblasti defektu (5).

Abrazivni metody

Abrazivni metody patif k nejstarsim, popsany
byly jizv 60.letech minulého stoletf. Princip spociva
v perforaci subchondralni kosti po odstranéni zbyt-
ki poskozené kloubni chrupavky. To umozni mi-
graci nediferencovanych mezenchymovych kme-
novych bunék do oblasti defektu a prorlistani cév.
Ktémto metoddm se fadi abrazivniartroplastika (6),
Pridieho ndvrty (7,8) a Steadmanovy mikrofraktury
(9). Jako nejpfinosnéjsi se jevi Steadmanovy mik-
rofraktury, pfi nichz se specidlnim zahrocenym
dldtem provede prolomeni subchondralnf kosti
Siroké 3—4mm, do hloubky 5-6 mm, ve vzdalenosti
mikrofraktur 5-6mm od sebe (Obr. 1). Bohuzel vy-
sledkem je vznik vazivové reparac¢ni tkané. Ucinek
abrazivnich technik je kratkodoby, z dlouhodobé-
ho hlediska nezabrani ndstupu a progrese dege-

nerativnich zmén (10).

Transplantacni postupy

V roce 1994 byla poprvé popsana transplan-
tace kultivovanych autolognich chondrocytt
(AC)). Uspésnymi metodami s pomérmé tzkym
spektrem indikacf je implantace allogenniho
osteochondrélniho stépu (11), transplantace au-

Obr. 1. ChondrdlIni hluboky defekt medidiniho kondylu femuru: a) stav po abrazi shaverem, b) impaktor na perforaci kosti, ¢) stav po provedeni mikrofraktur
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tolognich osteochondralnich autostépd (mozai-
kova plastika) je technikou rozsitenéjsi. Vysledkem
vsech metod je vznik vazivové tkané, hyalinni
chrupavce podobné tkédné a v pfipadé mozaikové
plastiky kombinace obou uvedenych s hyalinni
chrupavkou na povrchu prenesenych bloc¢kd.

Transplantace kultivovanych
autolognich chondrocytl
Nejpopuldrnéjsi jsou transplantace chrupav-
¢itych bunék neboli kultivovanych autolognich
chondrocytd v 3D nosici. Indikacfjsou ohranicené
hluboké chondréini a osteochondralni defekty
nosnych kloubl bez vyraznéjsich artritickych
zmén, vétsinou u mladsich pacientd, v rozsahu
cca 3cm? Podminkou je stabilni kloub s dobrou
biomechanikou bez deformit, coz Ize ocekavat
u pacientl ve véku 18-40 let. VV détském veku je
nejcastéjsi diagndzou disekujici osteochondré-
za nezhojend po provedeni abrazivnich metod.
Pdvodni prace Matse Brittberga (12, 13) popiso-
vala odbér chondrocytl z bazéIni vrstvy hyalin-
ni chrupavky, jejich separaci, kultivaci a aplikaci
formou suspenze pod periostéini lalok vsity na
kloubnf povrch. Nevyhodou byla pomérmé velka
pracnost a pomérné casté poskozeni laloku s vy-
litim suspenze do kloubni dutiny. Ve 20-30 % se
autofi setkavali s hypertrofii periostalniho laloku,
coZ bylo nevyhodné z hlediska biomechaniky
kloubu. Proto byly vyvinuty nosice kultivovanych
chondrocytl (zprvu tkdrové lepidlo, poté napt.
kolagenni sitka, estery kyseliny hyaluronové aj).
Nosi¢ musi byt biokompatibilni a biodegradova-
telny, musi spliovat zakladnf kritéria dobré adheze
chondrocytl a jejich rovnomérmého rozmisténi do
3D modelu. Cilem je prekryti defektu (Obr. 2). Po
degradaci nosice by méla byt navozena stimulace
syntézy extraceluldrni matrix a regenerace hyalinni
chrupavky, coz je nejvétsim problémem soucasné

regenerativni ortopedie. | pfes tuto skutecnost je
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Obr. 2. Stav po poranéni pately: a) osteochondrdini defekt kloubni plochy, b) stav po implantaci solidniho

chondrograftu (autolognich chondrocytd)

dosahovano pomérné dobrych stfednédobych kli-
nickych vysledkd. Bolest je podstatné redukovéna,
pfipadné Uplné odezniva do deviti az dvanacti me-
sicti od operace. Téméf vzdy dochdzi ke zlepseni
funkce kloubu. Viysledky histologického vysetreni
ukazaly vznik smési vazivové a hyalinni chrupavky
s prevahou vazivovych komponent(. Okrsky hya-
linni tkdné byly pomérné nepravidelné distribuo-
vany a byly bez zfetelnych sloupct. Byl prokdzan
kolagen typu ll a proteoglykany. Problémem je bio-
mechanickd odolnost — vysledna tkan byla mekdf,
ale dobfe integrovana se subchondralnf kosti.

Transplantace autologniho
osteochondralniho autoStépu
Hangodym popsand mozaikova plastika je
ur¢ena k 1écbé chondrélnich a osteochondrdlnich
defektd v rozsahu do 2-3cm? (14). Principem je
odebrani osteochondralnich vélcovitych blockl
7 nezatézové zény kloubuy, jejich preneseni aim-

plantace do oblasti defektu po pfipravé kostniho

= §

|&izka. Kostni sloZka se po pfenosu integruje dobre
k okolnf kosti analogicky jako u hojici se Zlomeniny.
Hyalinni chrupavka si udrzuje své vlastnosti a do-
dava kongruenci kloubnimu povrchu. Pokud je
dodrzen precizni operacni postup, funguje tato
metoda velmi dobre. Defekt prekryvé ze 70% hya-
linni chrupavka, mezi pfenesenymi blocky vznika
vsak vazivova tkan (Obr. 3). Ve srovnani's metodami
tkdrnového inZenyrstvi je technika mozaikové plas-
tiky vykonem jednodobym a vyrazné levnéjsim.
Hlavni nevyhodou je extenzivita a technickd naro¢-
nost provedent. Je primarné urcena pro pacienty

se zaniklou rlistovou fyzami chrupavkou.

Heterologni implantaty

V soucasné dobé nejpopuldrnéjsi a nej-
dostupnéjsi metodou je kombinace abrazivnich
technik s implantaci biomateridlu ve funkci 3D
nosice (kyselina polyglykolovd, kyselina hyaluro-
nova, kolagen I. typu — ev. v kombinaci s hyd-
roxyapatitem). K abrazi se po odstranénf zbytkd

chondromalatické kloubni chrupavky pouziva
metoda Pridieho ndvrtd, heterologni implantat
je k subchondralnf kosti fixovan biodegradovatel-
nymi hiebicky, ev. tkdfiovym lepidlem. Biomatridl
tvoff hemostatickou bariéru, proto nedochdzi ke
krvaceni do kloubni dutiny. Protektivni funkce spo-
¢iva v ochrané tkané pod defektem, kde vytvaii
prostredi pro migraci a diferenciaci kmenovych
bunék kostni diené (Obr. 4). Implantét se resorbuje
pfiblizné do 40-60 dnd od implantace. Indikaci
jsou Urazové nebo degenerativni chondréini de-
fekty o rozméru az 2x3cm. Zakrok Ize provadét
otevienym pfistupem i artroskopicky. Viyhodou
je opét jednodobé provedeni operace, ale i jed-
nodussi operacni technika. Pfevazné je dosazeno
velmi dobrych kratkodobych az stfednédobych
vysledkd s podstatnou redukci bolesti se zlepse-
nim funkce kloubu (15, 16). V oblasti defektu pfi
,second look” artroskopii jsme ve shodé s jinymi
autory prokdzali kombinaci hyalinni chrupavky,
hyalinni chrupavce podobné a vazivové tkané.

Korekéni osteotomie

Gonartréza vyrazné Castéji postihuje medidlni
¢astkloubu a byva spojena s poskozenim vnitfniho
menisku. Anatomickd osa koncetiny je vymezena
osami diafyz femuru a tibie, které svirajf femoroti-
bidlni Uhel. Za fyziologickych okolnosti dosahuje
valgozity 5-7 stupnl. Anatomicka osa je definova-
na jako spojnice stfedu hlavice femuru se stfedem
hlezenniho kloubu. Probiha soucasné stfedem
kolenniho kloubu. Pfi varézni deformité se posouva
medidlné, v pripadé valgdzni deformity zevné od
stfedu kolena. Biomechanické zmény, tedy zmény
osy koncetiny, vedou k progresi artrotického po-
stizeni. Kromé artroskopickych abrazivnich technik
se soucasnym osetfenim meniskU ziskava na po-
pularité operace zachovavajici kolenni kloub, tzv.
korekéni osteotomie (prerusent kosti s napravou
osy koncetiny). Hlavnimi cili osteotomie proxi-

Obr. 3. Disekujici ostechondrdza medidiniho kondylu femuru: a) patrmy defekt kloubniho povrchu, b) volny disekdt — fragment, ¢) stav po mozaikové plastice
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Obr. 4. Poskozeni medidiniho kondylu femuru: a) chondrdini defekt v zdtézové zéné, b) stav po abrazi s ndvrty baze defektu, ¢) prekryti heterolognim bioimplantd-
tem (chondrotissue)

malnf tibie je zlepseni biomechanickych aspektd
a biologickych viastnosti kloubu. Horizontalizace
kloubnf $térbiny a ndprava mechanické osy mir-
nym prekorigovanim do valgozity (na rozhrani
vnitfni a stfedni 1/3 zevniho kompartementu, fe-
morotibidlni Uhel do 10 stupnd) vede k posunu
sily zatizeni z poskozeného kompartementu na
neposkozeny. Soucasné dochazi ke snizeni napéti
vazivového apardtu na konvexni strané deformity
a tonizovanina strané konkavni. V okoli osteotomie
se zvysi prokrveni, v poskozenych ¢astech kloubu
pak poklesne mira venostazy. Zména inervace
byva spojena se snizenim bolesti a nepiimo se
zvysenim rozsahu hybnosti kloubu.

Indikacnimi kritérii jsou artrotické poskozenf
medidlniho kompartementu kolenniho kloubu
doll.az lll. stupné artrotickych zmén rentgenové
klasifikace podle Kellgrena a Lawrence. Vékova
hranice je striktné individudini, u fyzicky aktiv-
nich jedincl az 65 let. Jednoznac¢nymi kontrain-
dikacemi je $patny stav statickych stabilizator(
kolena (ruptura zkiizenych a postrannich vazd),
dynamickych stabilizatord (flek¢ni kontraktura
vetsi nez 15 st, aktivni flexe mensi nez 110 st,,
rozsah hybnosti mensi nez 90 st.), degenerace
2-3 kompartmentd, gonartroza lll. a IV. stupné,
tézka femoropatelarni artréza, osteopordza, obe-
zita s BMI nad 30, ischemické choroba dolnich
koncetin, nekompenzovany diabetes mellitus
a celkove interné $patny stav. Jsou akceptovany
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2 operacni techniky: s rozevienim klinu medi-
alné nebo s vytétim kostniho klinu laterdiné
s naslednou adekvétni osteosyntézou (Obr. 5).
| v éfe prudkého rozvoje endoprotetiky majf
osteotomie stéle svUj velky vyznam z dévodu za-
chovanikloubu. Pfi dodrZenf indika¢nich kritérif
a viech aspektl spravného provedeni korekéni
osteotomie pfispiva ke snizenf bolesti a zpo-
maleni progrese artrézy (17). Nékolika autory
byla popséna i regenerace hyalinni chrupavky
medidlnfho kompartementu kolena pfi ,second
look" artroskopii (18), 0 c¢emz jsme se presvédcili
opakované i na nasem pracovisti. Méné ¢astou
deformitou je valgozita, u které je doporucena
variza¢nf osteotomie dolnf ¢asti kosti stehenn.

Korekeni osteotomie kolenniho kloubu oddalujf
implantaci totdIni ndhrady o 5-15 let.
Osteotomie panve a hornf ¢asti femuru
u preartréz (VDK, CVA, M. Perthes) jsou vyuzivany
u malych déti s velmi dobrymi vysledky. Cilem
je dosédhnout fyziologického postaveni kloubu
s dostatec¢nym krytim hlavice jako prevence jeji-
ho poskozeni a rozvoje osteoartrézy. Taktika léc-
by leh¢ich stupnd koxartrézy s nedostatecnym
krytim hlavice v dospélém véku (operace stfisky,
valgiza¢ni a variza¢ni osteotomie proximalniho
femuru) doznala v poslednich 10 letech vyznam-
nych zmeén. Byl podrobné popsan femoroace-
tabularni impingement, kterého pficinou neni

statické pretizeni kycelniho kloubu, ale jeho ne-

Obr. 5. Valgizacni osteotomie proximdini tibie s rozevienim klinu medidlné: a) Puddu dlaha vioZend
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spravny tvar, resp. orientace artikulujicich ploch.
Produktivni kostni zmény v oblasti okraje ace-
tabula (Pincer 1éze) i v oblasti pfechodu hlavice
v kr¢ek (Cam léze) véetné mnohdy poskozeného
labra jsou feseny artroskopicky ¢i krvavou revizi.
Principem je odstranén{ produktivnich zmén.
U ,Cam Iéze" dominuje osteochondroplastika,
pripadné redukeni osteotomie hlavice femuru,
forrdz ¢i mozaikova plastika. U ,Pincer 1éze" pak
redukce okrajl acetabula s pfipadnym odetfenim
odtrzeného labra. Pokud je pfitomna retroverze
jamky, je idedInim feSenim reverzni Ganzova pe-
riacetabuldrni osteotomie. Vlastnimu provedeni
téchto operaci musi predchazet disledné vyset-
feni kycelnich kloubl v¢etné podrobné edukace
pacienta. Nejzavaznéjsim rizikem je peroperacni
poskozeni cévniho zdsobeni kosti s rozvojem
aseptické nekrozy hlavice femuru s nutnosti na-
sledné konverze na totaInf endoprotézu.

Umélé nahrady kloub

Implantace ndhrady kloubu (alloplastika) je
operace, pri které je nahrazen cely kloub ¢i je-
ho ¢ast umélym materidlem. Cilem operace je
obnoveni anatomické osy dolnf koncetiny, zajis-
ténf stability kloubu, zlepsenf funkce koncetiny
a pfedevsim odstranéni bolesti. Jednd se o jednu
7 nejcastéjsich a nejefektivnéjsich operaci v déji-
nach ortopedie. Do praxe byla v piipadé kycel-
niho kloubu zavedena v 60.-70. letech minulého
stoletf, uméld ndhrada kolena pak cca o deset let
pozdéji. Implantéty jsou zhotovené z kovu, vyso-
komolekuldrniho polyethylenu, ev. z keramiky.
Mohou byt cementované ¢i necementované se
specialnimi povrchy. V Cechach byla vyvinuta to-
talnf endoprotéza kycelntho kloubu prof. Cechem
ve spolupraci s firmou Beznoska, kolenniho klou-
bu prof. Rybkou a prof. Vavitkem ve spolupraci
s firmou Walter-Motorlet.

Endoprotéza kycelniho kloubu je nejrozsite-
néjsi kloubni ndhradou. K dispozici je Siroké spek-
trum implantat pokryvajici potieby jednotlivych
vékovych kategorif a réznych postizeni kycelniho
kloubu. Podle typu fixace délime ndhrady na nece-
mentované, hybridnf a cementované. Obecné Ize
fici, Ze u mladsich nemocnych davame prednost
necementovym (kvalitnéjsi kostni tkar, pfedpokla-
dana delsi Zivotnost endoprotézy, méné narocna
pifpadna vymena), u starsich pacientd upfednost-
nujeme cementované (horsi kvalita kosti v¢. osteo-
porézy, relativné casné zatézovani kloubu po ope-
raci, technicky jednodussi vykon). BéZna Zivotnost
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Obr. 6. Tézkd koxartréza vlevo: a) predoperacni RTG, b) kontrolni RTG po implantaci totdini necemen-

tované ndhrady

cementovanych implantétd se pohybuje kolem
15 let, u necementovanych by méla byt dokonce
delsi (Obr. 6, 7). Moderni necementované titanové
endoprotézy s poréznimi osteocaktivnimi povrchy
jsou opatfeny osteoinduktivni chemickou vrstvou
(hydroxyapatit, trikalciumfosfat) zlepsujici jejich
vhojeni do kostniho vyfrézovaného I0zka. Svym
tvarem a velikosti Setif kostni tkan. Konzervativnejsi
metodou Setfici horni konec stehenni kosti prova-
dénou u mladsich jedinct je tzv. resurfacing, tedy
povrchova ndhrada (19). Destruovany povrch jinak
pomérné dobfe zachované hlavice stehenni kosti
se pouze obrousf a na néj se zacementuje ,Cepic-
ka" z odolného kovu. Pivodni jamka se vyfrézuje
a do kosti se zarazi nova — ze stejného kovu. Takto
je uSetfen pomérné velky objem kostnf tkdné pro
pifpadnou dalsi vymeénu endoprotézy.

Nahrada kolenniho kloubu v maximalini
mozné mife napodobuje anatomicky tvar pU-
vodniho kolena (tzv. kondyldrni ndhrada) (Obr. 8).
Pohyb endoprotézy se blizi pohybu kloubu
zdravého. Konstrukce modernich implantétQ
a pokroky v opera¢ni technice dovolujf fesit
i pomérné zna¢né osové deformity a nestability.
Zivotnost je minimalné srovnatelna s Zivotnosti

nahrad kycle, mozna ji i pfekonava. Pfi poskozenf
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pouze vnitfnf nebo zevni poloviny kolenniho
kloubu Ize implantovat jiny typ endoprotézy,
tzv. unikompartementalni ndhradu. Podminkou
operace je zachovaly pfedni zkfizeny vaz a druhy
kompartement. Jedna se o operaci méné zaté-
zujici, oddalujici obdobné jako korekéni tibidIni
osteotomie konverzi na totdlni ndhradu kolen-
niho kloubu o nékolik let (20).

Revizni operace uvolnénych endoprotéz
jsou téméf vzdy rozsahlym zasahem pfi odstra-
nénf pdvodniendoprotézy se slozitym fesenim
ukotveni nového implantatu v defektni kostni
tkani. Volba typu implantatu by méla vzdy od-
povidat peroperacnimu nélezu a kvalité kostni
tkdné. Obecné jsou preferovdny necementované
typy endoprotéz. V oblasti ky¢elniho kloubu
implantaty ovalného tvaru (21), u kolen pak kon-
dylarni ndhrady s kotvicim dfikem a pfipadnou
augmentaci. Vysledky jsou vzdy horsf nez po
prvni implantaci endoprotézy (atrofie a jizveni
svall, destruovana kostni tkan).

Zajimavou problematikou je alloplastika
ramenniho kloubu. Lze vybirat ze 4 typ0 im-
plantdtd. Cervikokapitdlni ndhrada je prefe-
rovana u tiistivych zlomenin proximalni &asti

kosti pazni, povrchova nahrada kloubnf plochy

www.internimedicina.cz
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MANAGEMENT POSKOZENE KLOUBNI CHRUPAVKY A OSTEOARTROZY — OPERACNI LECBA

Obr. 7. Ndhrada kycelniho kloubu firmy Beznoska — typ SF: a) necementovand jamka bez polyethylenové viozky, b) necementované diiky, c) peroperacni

snimek necementované totdIni ndhrady kycle

a)

hlavice humeru ¢i totaIni ndhrada u artrotickych
zmeén a reverzni ndhrada pfi obdobném nélezu
se soucasnym poskozenim rotatorové manzety.
Endoprotézy loketniho kloubu, zapésti a malych
kloubt ruky nélezi na specializovana pracovis-
té ajsou implantovany prevazné u revmatikd.
U hlezna volime mezi ztuzenim kloubu (artro-
dézou) nebo implantaci totdInf ndhrady. Artréza
metatarzofalangediniho kloubu palce dolni
koncetiny byla dfive nejcastéji fesena resekeni
artroplastikou, jejimz néasledkem se z palce stal
neplnohodnotny nebolestivy zkradceny privések.
Vysledky implantaci kloubni nahrady z ddvodu
predc¢asného uvolnéni s destrukci okolni kosti
bohuzel nebyly uspokojivé, proto v soucasné
dobé volime mezi rozsahlym odstranénim os-

teofytl a artrodézou.
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