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TEP kycCelniho kloubu

* 50 let zkuenosti, 12 000 operaci ro¢né v CR

* Nahrazuje acetabulum, hlavici a kréek stehenni kosti




Indikace

* Primarni koxartroza

* Sekundarni artroza — dysplazie,
systémova onemocneéni, pourazova
artroza

* Nekroza hlavice

* Zlomeniny krcku femuru




Pred operaci
* Rtg a klinické vysSetreni ortopedem

* Dalsi vysetreni — prakticky Iékar, ambulantni
specialisté, anesteziolog

* Predoperacni vysetreni —anamnéza, klinicke,
laboratorni vcetné serologie, EKG, rtg S+P, vysetreni
infekénich fokust

* Planovani pooperacniho postupu, rehabilitace




Operace a hospitalizace

* Prijem 1 den pred operaci

* Operace v celkové nebo spinalni anestezii
* Prevence TEN, ATB profylaxe

* Pooperacni monitoring JIP — 24h
 Standardnim ortopedické luzko 7-10 dni

* Pooperacni rehabilitace — v domacim prostredi,
ambulantni ¢i lUzkova rehabilitace




Zivot s TEP ky¢le

* Pravidelné kontroly — 6 tydnu, 3, 6, 12mésicu,
dale a 1-2 roky

* Odleh¢eni—6—-12 tydnu o FH
e Jizda autem — po 6 tydnech

° Prevence luxace
* Prevence urazu
* ATB profylaxe




Komplikace - Casné

* Kardiovaskularni
*Krvaceni
*Tromboza, embolie
* Luxace

*|nfekt




Luxace

* Az 5% primoimplantaci 25%
reimplantaci
* 70% v prvnich 3 mésicich

* RIZIKOVA POLOHA >90°flexe,
abdukce a zevni rotace

Lécba:
¢ Konzervativni -klid na [Uzku,
ortéza

* operacni - revize,
reimplantace




Casny infekt

* Do 30 dni
* Infekce operacCni rany, hematogenné

* Prevence:
Predoperacni, perioperacni, pooperacni

* Terapie:
Chirurgicka, ATB

* Riziko prechodu do chronicity




Komplikace - pozdni

* Aseptické uvolneéni

*|Infekcni uvolnéni (subakutni,
chronicky, mitigovany infekt)

* Luxace

*Periproteticka zlomenina




Aseptické uvolnéni

* 2X Casteji jamka

- Spatna fixace implantatu, otér polyethylenu,
opotrebeni TEP

* Bolest, rtg nalez, vylouceni infektu

* Reimplantace uvolnéné komponenty
(jednodoba)







Pozdni infekt

Pozdni infekce — hematogenni — po > 2 letech

Infekce zub, uroinfekt, bércové vredy, hnisava onemocnéni

Obtize po asymptomatickém prubéhu

Diagnostika: klinika, rtg, laborator, scintigrafie, PET

TERAPIE: chirurgicka — extrakce protézy, ATB celkove + lokalné
(spacer) dvoudoba reimplantace










Periproteticka zlomenina

Perioperacni X nasledek urazu
>90% femur

Terapie odlisSna od prosté zlomeniny

Rozdily

cementovana ¥ necementovana
stabilni ¥ uvolnéna x uvolnéna s defektni kosti

* Terapie
konzervativni
osteosyntéza
revizni endoprotéza







Prehled o pacientovi
Znalost rizikovych faktord
Predoperacni vysetreni

Domaci péce
Prevence urazu, luxace
Profylaxe infekce




¥ o

Dékuji za pozornost




