Mezioborové prehledy

Péce o pacienta po kloubni nahrade kycle
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Totalni endoprotéza (TEP) kycle je v dnesni dobé rozsifenou a velice efektivni operaci. Aby probéhla bez zbyte¢nych komplikaci a byla
opravdu razantnim pfinosem do kvality Zivota pacienta, musi pfiprava, operace samotnd i jeji doléceni splfhovat pomérné pfisna kri-
téria. Kazdé ortopedické pracovisté ma v tomto urcita specifika, nicméné obecné platna pravidla jsou jasné dana a pokusime se je zde
nastinit.
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Care of a patient following hip replacement

At present, total hip replacement (THR) is a common and very effective procedure. For it to occur without complications and to be of
major benefit to the patient’s quality of life, its preparation, the procedure itself as well as follow-up treatment must meet rather strict
criteria. Every orthopaedic centre is specific in certain aspects, however, some generally accepted rules are clearly established and the

aim of the article is to highlight them.
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Uvod

Zavedeni a rutinnf pouzivani kloubnich na-
hrad pacienty je jednim z nejvétsich dobrodint,
jakymi se mUze ortopedickd medicina pochlu-
bit. Pfi sprédvné pripravé pacienta, implantaci
i doléceni navraci pacientovi témérf piné zdravi
pohybového aparatu a dovoluje plnohodnotny
Zivot. Nejdokonaleji jsou kloubnfimplantaty pro-
pracovany prave pro ndhradu kycle a poté kole-
ne. Jsou sice vyvinuty implantaty prakticky pro
viechny klouby lidského téla, ale nejsou pouzi-
vany rutinné a taktéz se jesté potykaji s rliznymi
problémy. V Ceské republice je ro¢né naimplan-
tovano pres 10000 totalnich endoprotéz (TEP)
kycle. Za zcela optimdalnich okolnosti umoznujf
pacientlim nejen navrat kzaméstndani, ale i moz-
nost sportovniho vyziti. Je ovsem potteba si
uvedomit, ze kloubni ndhrada jakozto implantét
je zatéZzovanim pomalu postupné opotiebova-
van a casem dojde k jeho selhani. K opotfebenf
dochézi prfedevsim v kontaktni tfeci plose nd-
hrady, kterd uvolnuje otérové ¢astice. Nejcastéji
pouzivanym kontaktnim povrchem je u kycle ko-
vova hlavicka a polyetylénova jamka (obrazek 1).
Uvolnované c¢éstice polyetylénu pak zplsobujf
reakci kolem cizich téles’, vytvari specificky po-
lyetylénovy granulom, ten pak narusuje kostnf
fixaci protézy a zpUsobi jeji uvolnéni. Jsou vyvi-
jeny a pouzivéany i jiné kontaktni materidly, napf.
polyetylén-keramika, keramika-keramika, ¢i kov-
kov. U téchto typU protéz je kvalitou zpracovani
otér lépe eliminovan a maji tedy teoreticky delsf
Zivotnost. Nicméné jejich vy3si cena masovému

pouzivanibrani a jsou pouzivény pfedevsim pro
mladsi a aktivni pacienty. Jsou zndmy pfipady
z ortopedickych kruht, kdy doba pouzivani
ndhrady pacientem presahla 30 let, nicméné
vetsina operatérd by se jisté spokojila s dobrou
funkci nahrady kolem 20 let. Délka primérné
dobré funkce v Ceské republice neni zndma, je
ale odhadovéna na 12 let.

Implantace kloubni nahrady
Nasleduji okolnosti a optima k maximalni
mozné a dlouhodobé dobré funkci kloub-
nf ndhrady. V prvni fadé jde o vybér pacien-
ta ke kloubni ndhradé. Za idedlnich okolnostf
se jednd o pacienta bez celkovych onemoc-
néni, pfipadné s jejich spravnou korekci. At jiz
jde o casty diabetes, ¢i hypertenzi. Dllezitym
faktorem je optimélni vaha pacienta. Nadvaha
pooperacné protézu kazdym krokem zatézuje,
a tedy mUZze vést k pfed¢asnému opotfebent.
Tedy idedlem je BMI kolem 25. Za velmi zasad-
ni povazujeme ,bezinfekénost pacienta’. Vzdy
vysetfujeme HIV a hepatitidy viech typd. Tyto
nemocizpUsobuji imunodeficientni stavy a im-
plantace jsou pak vysoce rizikové k pooperacnim
infektm. BakteridIni zdnét v oblasti protézy je
totiz velmi svizelné fesitelny a financné narocny.
Chronickou osteomyelitidu totiz dodnes soucas-
n& medicina neumf jednoznacné vyresit, a tak
mUzeme pacientovi prehlédnutim tohoto faktu
operaci s naslednou infekci vyrazné ublizit. Proto
vyzadujeme dobrou sanaci jakychkoliv moz-
nych infekénich loZisek, at uz zubnich fokusg,
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jakychkoliv zanétlivych procest kize ¢i nehtd,
ale taky pomérné castych asymptomatickych
uroinfektd.

Nejvyznamneéjsim faktorem, ovliviujicim
délku funkcénosti ndhrady, vzdy byla a bude
idedIni pfesnost implantace kloubni ndhra-
dy do kosti. Kvalita ndhrady samotné a pouzité
materidly tfecich povrch( jsou sice také dulezi-

Obrdzek 1. TEP kycle
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tymi parametry, nicméné nepresne ¢i Spatné
implantovéna sebekvalitnéjsi ndhrada je odsou-
zena k ¢asnému selhani. Z tohoto divodu Ize
jednoznacné fici, ze miniinvazivita opera¢niho
zakroku je sice vitana a moderni, ale nesmf byt
na Ukor pfesnosti implantace TEP.

Doléceni

Dolécenf po zakroku je dalsim dtlezitym
krokem. Spociva v prevenci komplikaci a spravné
rehabilitaci. Jde predevsim o komplikace trom-
boembolické, infekent, ale také mozné vyklou-
benfndhrady. Stran tromboembolie jsou vsichni
pacienti zajisténi vyssimi dadvkami LMWH, rizikovi
jsou warfarinizovani na tfi mésice nebo nove uzi-
vaji perordini inhibitory trombinu (napf. Pradaxa).
Jakakoliv infekce ¢i i podezfeni na ni je indikacf
k1écbé pokud mozno baktericidnimi antibiotiky,
atjiz jde o uroinfekt ¢i anginu. Infekéni komplika-
ce v rané patif promptné k lé¢bé za hospitalizace
na pracovisti, kde byla ndhrada implantovéna.
Luxace TEP kyc¢le patii mezi obdvané komplika-
ce a nevitané prihody v dolécent. Spravny rezim,
pomcky i edukace pacienta jsou velmi dllezité.
Rizikové jsou predevsim prvni tfi mésice, kdy
jesté probiha jizveni svalstva kolem ndhrady.
Po tuto dobu pacienti pouZivajf francouzské ho-
le na odlehceni. Chodi tzv. trojdobou chiizi- tedy
napred berle, pak krok operované koncetiny
a nasleduje dokroceni zdravou. Taktéz chlize
po schodech je nacvi¢ovana jiz na pooperacnich
oddélenich. Vykloubeni TEP byva vétsinou dveé-
ma sméry, ventralné nebo dorzalné. K ventraini,
predni luxaci dochazi pfi zanozeni, prekfizeni
koncetin nebo zevni rotaci. U¢ime tedy pacienty
nevytacet chodidlo zevné a tam, kam sméfuje
osa téla, tam musf sméfovat i chodidlo. K zadnf
luxaci TEP ky¢le dochdzi pfi vnitini rotaci &i velké
flexi kycle. Je tedy zakdzano jakékoliv kfizenf
nohou, pfi lezeni na zdravém boku maji mit
pacienti polstar mezi koleny (obrazek 2), aby
zpocatku hlre ovladatelnd operovana konce-
tina vlastni vahou neprekfizZila tu neoperova-
nou. Druhy mozny zpUsob vzniku je velka flexe
kycle nad 90 st. Proto pacienti nesmfi zpocatku
drepat, uzivaji vysoky sed na zidli (obrazek 3),
né&dstavec na WC ¢i sedacku do vany. Je dopo-
rucovana vyssi postel s pevnou matraci. Taktéz
obouvani ponozek a obuvi vyZaduje nacvik,
aby bylo provedeno bez velkého predklonu
a flexe v kycli. Doporucujeme tedy zpocatku
obuv bez $nérovéni. Taktéz nasedani do auta
musi byt provadéno bezpecné a fidit auto si
pacienti mizou dovolit az po zhojeni a ndvratu
funkcnosti koncetiny s TEP. Tedy nejdfive za tfi
meésice od operace. Toto rozhodnuti viak patff

Obrdzek 2. Leh s polstatem

do kompetence operatéra, ktery ndhradu opero-
val a provadi jeji kontroly v¢etné rtg (obrézek 4).
Jak je zuvedeného patrné, jsou rezimova opat-
reni a specifické rehabilitace po kloubni nahra-
dé kycle pomérné obsahla a je tedy navysost
vhodny postup, Ze operovany pacient je dolécen
na ortopedickém oddéleni zhruba do extrakce
stehl a poté je preloZen ptfimo do rehabilitac-
niho zafizeni. Zde déle zvysuje kondici svalstva
pti dodrzovani antiluxaéniho reZimu. DomU
se pak dostava zhruba po mésici od operace.
Kolem tretiho mésice pak pacienti postupné
odkladaji berle a normélné chodi. Eventudin{
sportovni aktivity pfichdzi v tvahu kolem pdl
roku od zakroku. Sportovni Uspéchy uzivatell
kloubnich ndhrad budiz chvalou sikovnosti ope-
ratér(, nicméné jde jen o ,Spicku ledovce”.

Zavér

Umysiné zde nezmiriujeme doporucova-
ny veék na kloubni ndhradu. Optimalné se TEP
operuje ve vyssim veku tak, aby nositel ndhrady
zemfel dffve pfirozenou smrti, nez se dockal
uvolnénfa nutnosti nérocné reoperace. Na dru-
hou stranu je dost mladych pacientd, jejichZ stav
kycle je z riznych ddvodU tragicky a ti potfebujf
nahradu ihned.V takovém priipadé simplantaci
nevahédme, nebot produktivni vék je potieba
stravit pokud mozno bez bolestf kloubu, bez
kulhdnf, bez zkratu koncetiny, bez viech daldich
symptomd a omezenti, které patfi do obrazu téz-
ké artrozy kycle.
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Obrdzek 4. Rtg TEP kycle
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