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PREDMLUVA

Vazeny Ctenafi,

dostava se Ti do ruky mimoradné a v domaci odborné ortopedické literatuie naprosto unikétni publikace. Téma-
tem zpracovanym velmi detailné, a to ze vSech ,,uhll pohledu® Siroké problematiky, jsou revizni operace endoprotéz
kolenniho kloubu. Historie endoprotetiky kolenniho kloubu je stejné dlouha (ne-li delsi) jako kloubu kycelniho.
Vzdyt jiz Themistocles Gluck, povazovany za ,,otce endoprotetiky projektoval a konstruoval koncem 19. stoleti
Sarnyrové klouby s jednoduchym otd¢ivym pohybem. Diky mnohem slozitéjsi geometrii a biomechanice pohybu
kolena se vSak rozsifeni funkénich a uspé€Snych endoprotéz kolena zpozdilo oproti ky¢li v fadu desetileti. V naSich
kon¢indch (tehdejsim Ceskoslovensku) se rozvoj endoprotetiky kolena datuje do poc¢atku 80. let minulého stoleti.
Absolutni zasluhu na tomto tspéSném zacatku ma tym vedeny profesorem V. Rybkou a hlavnim autorem této mono-
grafie profesorem P. Vaviikem z prazské 1. ortopedické kliniky. Byli to oni, kdo tehdy importovali a rozsifili uspés-
nou endoprotézu typu Townley, a na podkladé zkusenosti posléze ve spolupraci s firmou Walter-Motorlet vyvinuli
a zavedli do komerc¢ni vyroby ¢eskou origindlni endoprotézu s kovovou femoralni komponentou a polyetylenovym
tibidlnim plato. Tato endoprotéza se zahy rozsifila témér na vSechna ortopedicka pracovisté ve staté a po fadu let se
uspésné implantovala s velice dobrymi dlouhodobymi vysledky. Po urcitém vyvoji se pouZiva v pozménéné vylepsené
formé dodnes. Po ,,otevieni trhu* v 90. letech minulého stoleti se endoprotetika kolena rozsifila znacnym tempem
a v soucasnosti se pocty operaci vyrovnala endoprotetice kycle. S narGistem poctu primoimplantaci, spolu s rozsi-
fovanim indikaénich kritérii a starnutim ,,operaceschopné* populace, se zdkonité zvysuji pocty selhani, opotiebeni
a uvolnéni endoprotéz, a tim se zvysuje narok na pocty reviznich vykonti. Vyzkum a vyvoj v oblasti pfi¢in selhéni,
opottebeni ¢i uvolnéni endoprotézy kolenniho kloubu probiha neustéle dal obrovskym tempem, tak jak se postupné
materidli, biomechaniky, tribologie, ale i patofyziologie, infektologie a molekularni a genové mediciny, s vyuZitim
celé fady medicinskych, technickych, chemickych a fyzikalnich a dalSich vyzkumnych odvétvi. Jde o problematiku
nesmirné sloZitou a komplexni. Stejné, ne-li vice, je sloZitd otdzka konstrukce a vyvoje reviznich implantatd, které
maji za kol vyfesit rizné situace rozsahlych kostnich defektt, feSeni stability kloubu a obnovy jeho fyziologického
pohybu, pfipadné efektivni eradikaci infektu. Problematika revizni endoprotetiky kolenniho kloubu se tak vyznamné
rozsifuje do nesmirné objemného a slozitého forméatu. Tato publikace, jejiZ autorsky kolektiv pod vedenim prof. Vav-
fika je sloZen z vyznamnych renomovanych odbornikl v problematice endoprotetiky, ktefi sleduji jeji rozvoj a vyvoj
ve zminénych oborech a zejména se na ném také aktivné podileji, je ucelenym souhrnem soucasnych, tzv. Up To Date
a ,,vybirat* podstatné zasady a informace nezbytné pro klinické odborniky, ktefi se pohybuji aktivné v této problema-
tice, ale i dozvédét se podstatné detailnéjsi a podrobné informace na tirovni soudobého poznani a vysledkd vyzkumu.

Predlozena publikace je tedy z mnoha zminénych hledisek unikatni, Siroce pojatd a velmi uzitecna zejména pro
ortopedy, ktefi se touto obtiznou soucasti ortopedie hodlaji zabyvat, jakkoli je to oblast uréena zejména pro specialisty,
jejichz okruh je omezen jiz tim, Ze problematika revizni endoprotetiky by se méla koncentrovat na specializovana
pracovisté. Pro ispésné vyreseni selhané endoprotézy kolena jsou nezbytné vlastni zkusenosti, ziskané feSenim dosta-
te¢ného poctu pripadi s moznosti vyuZziti modernich diagnostickych a technickych prostiedkut. Stejné tak je nezbytné
je byt dostatecné obeznamen s celou $kalou a moZnostmi reviznich ,,stavebnicovych* implantatt. Tato publikace by
ale neméla chybét ani v knihovné ortopedickych pracovist, ktera se zabyvaji pouze primoimplantacemi endoprotéz,
nebot povédomi o sloZitosti revizni endoprotetiky je rozhodné uzitecné pro kazdého ortopeda, ale i dalsi odborniky,
ktefi s pacienty po reviznich operacich pfijdou do styku, jako jsou fyzioterapeuti a rehabilitaéni pracovnici.

Praha 26. 8. 2019 Prof. MUDr. Martin Krbec, CSc.



SLOVO AUTORA

Od uspésného a ortopedickou verejnosti priznive prijatého vydani publikace ,,Revizni operace totalnich nahrad ky-
¢elniho kloubu* uplynulo jiz nékolik let. Mezitim zacala nabyvat na zdvaznosti a rozsahu revizni problematika jiné
nahrady velkého kloubu, a to ndhrady kolena. Zacali jsme proto pfipravovat ve stejném formatu monografii vénovanou
reviznim operacim kolennich néhrad. Rodila se téméft 5 let, tedy dlouho a téZce. Bylo to dano pracovni vytiZzenosti
¢asti opakované piepracovat a inovovat. Soucasné jsme se snazili doloZit na naSem archivnim materidlu mnohaletou
zkuSenost tii velkych ortopedickych pracovist a tyto zkuSenosti, tam kde se lisi, porovnat a konfrontovat. Zdtrazuji,
Ze vSechny operacni postupy a terapeutickd doporuceni jsme na nasich pracovistich sami realizovali a jejich vysledky
v delSim ¢asovém odstupu i zhodnotili. Pfevzaté, jinde publikované, nasi praxi neovérené udaje jsou v textu vzdy kon-
krétné€ citovany nebo jinak vyrazn€ oznaceny a slouzi pfedevsim jako podklad pro obecnou diskusi k danému tématu.

Ke spolupraci na specialnich kapitolach jsme pftizvali i odborniky z dalSich obort — stomatologie, plastické chi-
rurgie, zobrazovacich metod, interny, rehabilitace, biomechaniky a makromolekularni chemie, tak abychom zachytili
problém v celé jeho Sitce. VSichni se této praci vénovali s velkou péci, stali se vyznamnymi ¢leny autorského kolektivu
a patfi jim za to nase podékovani.

Zbyva jesté podekovat vSem, bez jejichz pfispéni by vznik této monografie nebyl mozny. Predevsim patii dik re-
cenzentovi knihy prof. MUDr. Martinu Krbcovi, CSc., za jeho pfipominky a rychlé zpracovani rozsahem mimoradné
narocné recenze.

Podékovani patii i vS§em grafikim, redaktortim a vedeni nakladatelstvi Maxdorf, ktefi vénovali realizaci tohoto
dila velké usili.

Réd bych jménem celého autorského kolektivu vyjadril nadé€ji, Ze naSe mnohaleta prace bude k uzitku vSem orto-
pediim, ktefi se s revizemi kolennich nahrad stéle Castéji setkavaji a musi je fesit.

Praha 17. 10. 2019 Prof. MUDr. Pavel Vavrik, CSc., MBA
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Matej Daniel, Antonin Sosna

Nahrady kolenniho kloubu prodélaly v poslednich cty-
ficeti letech bourlivy vyvoj. V soucasnosti se jich v nasi
republice implantuji tisice roéné. Spolu s ristem poctu
primoimplantaci roste zdkonité i potfeba reviznich ope-
raci pri feSeni komplikaci nebo vyménach néhrad, jejichz
Zivotnost vyprsela. Na velkych klinickych pracovistich
tvori revizni operace témér 10 % objemu veskeré endo-
protetiky a jejich zdvaZnost roste.

Tato skutecnost je ovlivnéna fadou faktori. Proti to-
muto trendu plsobi prubézné zdokonalovani implantati
i operacni techniky, zlepsujici se technicka vybavenost
nemocnic a rostouci erudice zdravotnického personalu.
Naopak k riistu poctu reviznich operaci pfispiva zvét-
Sujici se kmen pacientd s ndhradou kolena, tak jak na-
rasta pocet let, po které se implantace provadéji, i pocet
implantaci provedenych v jednotlivych letech. V1iv ma
i prodluzujici se pramérny vék populace, rozsifujici se
indikaéni spektrum primoimplantaci, zvysujici se naroky
na kvalitu Zivota (napf. poZadavky na rekreacni sport)
a nepfiznivé civilizacni a spolecenské faktory.

Nepfiznivy vliv mélo i pfekotné uvedeni mnoha riz-
nych typd implantatd na nas trh, z nichZ ne vSechny se
plné osvédcily. Také ,,ucebni doba* nezbytna pro zave-
deni kazdého nového typu nahrady s sebou nese zvysené
riziko, kdyz ne pfimo komplikaci, tak alespon drobnych
nedostatkll a nepfesnosti, které se v§ak mohou po néko-
lika letech neblaze projevit. Sviij vliv maji i ekonomicka
omezeni a zmény, které ne vzdy dovoluji zvolit medicin-
sky zcela idealni feseni.

Revizni operace miZe byt i pro velmi zkuSeného orto-
peda tvrdym ofiSkem. Je tfeba si uvédomit a také vysvet-
lit nemocnému, Ze stejné jako primoimplantace endopro-
tézy nikdy pln€ nenahradi pivodni zcela zdravy kloub
a je jen nouzovym vychodiskem ze vzniklé situace, tak
také pri revizni operaci se jen v optimalnich podminkach
podati reviznim implantatem nahradit plnohodnotné im-
plantat pivodni. Pfekdzkou na cesté k idedlnimu feseni
byva fada biologickych, technickych a dalSich faktori,
z nichz nékteré jsou predvidatelné a jiné nikoliv.

Zasadni podminkou tspéchu revizni operace selhdva-
jici nahrady kolena je dokonala pfiprava, zacinajici da-
kladnym vSestrannym vySetfenim a identifikaci pficiny
problému, na kterych pak stoji dalsi indikace. Poté je

nutno peclivé zvazit vlastni moznosti i moznosti praco-
visté. Pro samotny vykon je nutno vytvofit dostate¢né
predpoklady a rezervy casové i finan¢ni. Nezbytné je za-
jistit dostupnost Skély potfebnych reviznich implantati,
kvalitni kostni banky, rezervy krve a krevnich derivati
a mit pripravenu kvalitni poopera¢ni péci i ndhradni a za-
chrannd feseni pro pfipad nepfedvidanych komplikaci
v dobé operace ¢i poopera¢nim prabéhu.

V revizni chirurgii je nutno trvale udrzovat na mysli
posloupnost priorit. Prvorfadym tkolem revizniho vyko-
nu je zabranit ohroZeni zivota nemocného, na druhém
misté zbavit ho trvalé bolesti, na tfetim zachranit funkc¢-
ni koncetinu; jen v optimdlnich pfipadech je mozno také
obnovit dokonalou funkci operovaného kloubu. Opera-
tér musi byt pripraven, kdykoliv v prab&hu léceni, zvolit
nékteré diléi fesenti, jestliZe to stav nemocného a situace
vyzaduje, a nesnaZit se reimplantovat endoprotézu za ka-
Zdou cenu. K tomu je tfeba velmi dobra komunikace s pa-
cientem, ktery musi byt co nejlépe informovan o navr-
hovaném feseni i pfipadnych nahradnich feSenich a musi
s nimi byt pochopitelné srozumén. Jen tak miZeme oce-
kavat jeho plnou spolupraci v prubéhu 1éceni.

Nase kniha volné navazuje na publikaci ,,Revizni
operace totalnich ndhrad kycelniho kloubu* (Praha: Ma-
xdorf, 2012), dobfe pfijatou odbornou vetejnosti, kte-
rd obdrZela Cenu Josef Hlavky za védeckou literaturu
v roce 2012.

V této nové publikaci bychom chtéli obdobnym zpii-
sobem postihnout problematiku reviznich operaci nahrad
kolena, pokud mozno v celé jeji §ifi a z riznych hledisek.
Zamérné jsme omezili obecnou problematiku reviznich
operaci kloubnich ndhrad (interni pfipravu, anestezii,
krevni transfuzi atd.), kterou zde zmiflujeme jiZ jen okra-
jové a v pfipadé potieby odkazujeme Ctendfe na vyse
zminénou publikaci vénovanou reviznim nahradam ky-
¢le. Formou jednotlivych strukturovanych kapitol jsme
se snazili podat uceleny prehled problémd, se kterymi se
1ze pfi revizich endoprotéz kolena setkat. Nemaly prostor
jsme vénovali i uplatnéni reviznich technik a operacnich
postupi u slozitych primoimplantaci.

Snazili jsme se — na zakladé vlastnich vice neZ tfi-
cetiletych zkuSenosti s operacemi endoprotéz kolenniho
kloubu naI. ortopedické klinice 1. LF UK a FNM v Praze,
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Ortopedické klinice LF UP a FN v Olomouci a na Klini-
ce ortopedie a traumatologie pohybového ustroji LF UK
a FN v Plzni — predlozit na vlastnim materidlu ovérené
moznosti efektivniho feseni riznych problému. Radi by-
chom zduraznili, Ze vSechna naSe tvrzeni uvedena v této
knize vychazeji z naSich vlastnich zkusenosti a tam, kde
tomu vyjimec¢né tak neni, je to v textu vyslovné uvedeno
s odkazem na pfisluSny literarni zdroj. V situacich, kdy
se technické postupy nebo nazory na zptsob feSeni dané-
ho problému na jednotlivych pracovistich autord odlisu-
ji, jsou uvedeny obé moznosti s pfislu§nou argumentaci
ana Ctendri je, aby sam uvazil, co bude akceptovat. Mimo
hlavni autory se na vysledku podilela i cela fada dal§ich
odborniki, ortopedd, 1ékati jinych obort a také neléka-
h, které jsme prizvali ke spolupraci a o nichzZ vime, Ze
v dané oblasti patii u nas k absolutni $picce. Jejich praci
povaZzujeme za velky pfinos a dékujeme jim za vynalo-
Zeny Cas 1 usili.

Kniha neni uréena k souvislé cetbé a méla by byt spise
priruc¢kou a inspiraci pfi feSeni konkrétnich stavi a situ-
aci. Tomu odpovida jeji stavba, ktera dovoluje pomoci
obsahu nebo rejstiiku vyhledat text popisujici konkrétni
problém, aniz by bylo nutno ¢ist celou publikaci od za-
¢atku. V textu jsou pak uvedeny cetné odkazy na souvi-
sejici tematiku uvedenou jinde, tak abychom se na jedné
strané mnohokrat neopakovali, ale aby na druhé strané
mohl ¢tenaf souvislosti rychle dohledat, pokud je potre-
buje.

Text je doplnén fadou tabulek dovolujicich rychlou
orientaci v dané oblasti. Stejnému ucelu slouZi i kres-
by a schémata. Bohaté vlastni peroperacni fotograficka
a rentgenova dokumentace slouzi jako vzor a diikaz pro-
veditelnosti jednotlivych postupt.

Literarni citace jsme omezili na ty relativné nejnovej-
$i a dale na ty, které danou problematiku Siroce shrnuji
a mohou ctenédfe zajimajiciho se o dany problém dale
navigovat. Z publikaci vydanych pred rokem 1990 jsme
uvadéli pouze takové, které znamenaly historicky zlom,
jsou povazovany za ,.kultovni* a povédomost o nich by
m¢él mit kazdy ortoped vénujici se endoprotetice.

Pokud byly pouzity statistické udaje z Narodniho re-
gistru kloubnich nahrad CR (NRKN CR), nejsou uvede-
ny jen roky, ke kterym se tidaj vztahuje, ale také datum
vytéZeni tdajl z registru, nebot jeho hodnota se miZe
v Case jesté mirné ménit, tak jak jednotliva pracoviste,
nekdy se znaénym zpozdénim, data do registru vkladaji.

Zaveéry a postupy prezentované v této knize nechape-
me jako nepfekrocitelné standardy ¢i dogmata, ale jako
zaklad ¢i inspiraci pro vSechny, kdo hledaji feseni ve slo-
Zité situaci, pred kterou je denni praxe postavila.

Kniha se rodila dlouho a téZce, protozZe vSechny jeji
¢asti jsme mezi sebou opakované konzultovali a zpres-

novali. Nasledné jsme slozité vyhledavali v rozsdhlych
historickych osobnich i klinickych archivech vSech pra-
covist odpovidajici kvalitni dokumentaci. Na celkovém
vysledku se znaénou mérou podili i naro¢na redakéni
prace vydavatelstvi Maxdorf.

Vétime, Ze koneény vysledek odpovidd vynaloZzenému
asili, a doufame, Ze bude pfinosem ve vasi denni praxi.

CO VIME 0 PRICINACH SELHANI
NAHRADY KOLENA?

Pavel Vavrik

1.1

Zcela na zacatku této kapitoly a vlastné celé knihy je
nutno si polozit zdanlivé jednoduchou otazku: ,,Jaké jsou
pri¢iny selhani nahrady kolena a co o nich vlastn€ vime?*
Pfi hledani odpovédi se zda logické, Ze ji snadno najde-
me vyhodnocenim tdaji piislusnych narodnich statistik
a artroplastickych registri. Rychle vSak zjistime, Ze opak
je pravdou.

Na pocatku roku 2018 se ve svété prezentovalo néko-
lik desitek narodnich artroplastickych registrii (Arthro-
plasty Watch 2018). Jen nékteré z nich jsou ale skutecné
funk¢ni, dostupné a v provozu dostatecné dlouho, aby
z nich bylo mozZno ziskat validni data a nasledné vyvo-
zovat néjaké zaveéry.

Pfi jejich bliz§im zkoumani narazime hned na prvni
problém a tim je porovnatelnost jejich tdaji. Narodni
registry vznikaly a vznikaji v riznych ¢asovych etapach
a pokryvaji rizné velké teritorium s nestejnou kvalitou
zdravotni péce. To se projevuje na rozdilné velikosti hod-
nocenych soubort i jejich dobé sledovani. Navic meto-
diky sbéru dat, metody jejich vyhodnocovani a statistic-
kého zpracovani jsou odlisné, coZ brani porovnani nebo
sumarizaci vysledkil jednotlivych narodnich zdrojt. Ne-
malou pfekazkou je i to, Ze fada registri publikuje své
vysledky pouze v narodnich jazycich. Prehled o vétsiné
existujicich narodnich registri poskytuji v seznamu li-
teratury uvedené vyse zminéné webové stranky Arthro-
plasty Watch.

Existuji i pokusy narodni registry sjednotit a koordi-
novat, zatim spise v Evropé. Je to pfedevsim Nordicka
asociace kloubnich registri (NARA) sdruzujici registry
Svédska, Norska, Danska a Finska. Prevedeni a sdileni
dat z jednotlivych registrti na jednotny format vsak byly
ekonomicky a organiza¢né velmi naro¢né; v soucasnosti
se to navic komplikuje novymi predpisy Evropské unie
o ochrané dat.



REVIZNI OPERACE TOTALNICH NAHRAD KOLENNIHO KLOUBU

Druhou evropskou platformou je Evropsky artroplas-
ticky registr (EAR) (Labek, Bohler, 2009), jehoZ snahy
se zatim uplatiiuji spiSe v usili o koordinaci metodiky
evropskych registrti a pomoc pfi zakladani novych na-
rodnich registra.

V roce 2015 byla pod patronaci EFORT (European
Federation of National Associations of Orthopaedics
and Traumatology) zaloZena dalsi sjednocujici platforma
Evropska sit ortopedickych registri (NORE). Spole¢né
vyuziti dat je zatim spiSe omezené a neprekracuje rovinu
experimentu.

Na celosvétové trovni existuje International Society
of Arthroplasty Registers (ISAR 2018), ktera se pokousi
koordinovat metodiku a sdileni informaci mezi ¢lensky-
mi registry.

U nés sleduje medicinskou problematiku kloubnich
nahrad od 1. 1. 2003 Narodni registr kloubnich nédhrad
Ceské republiky (NRKN CR), ktery od data svého vzni-
ku funguje pro nahrady kyc¢le. Pro kolena a dalsi velké
koncetinové klouby, vzhledem k ekonomickym, organi-
zacnim a legislativnim problémum, odstartoval teprve
1. 1. 2015. Cesky registr je soucasti Narodniho zdra-
votnického informacniho systému (NZIS) a jeho exis-
tence i povinnost poskytovat do registru data jsou dany
zakonem a souvisejicimi predpisy. Provozovatelem na-
$eho narodniho registru je Ustav zdravotnich informaci
a statistiky (UZIS). Vzhledem k tomu, Ze pro nihrady
kolena funguje néco malo pfes pét let, je zatim jeho vy-
téZnost omezend, nicméné nékteré uzitecné udaje mize
poskytnout jiz dnes. Plny pristup k jeho vystupiim maji
autorizovani uzivatelé, vybrana souhrnnd anonymizova-
nd data budou verejné pristupna v pravidelnych ¢asovych
intervalech v elektronické formé na strankach provozo-
vatele a Ceské spolecnosti pro ortopedii a traumatologii
(CSOT) v Cesting a anglicting.

Pro demonstraci toho, jak obtizné je vytéZovani
a srovnavani dat napfic registry, jsme zvolili ¢tyfi reno-
mované narodni registry — §védsky, norsky, novozéland-
sky a australsky, spliiujici nasledujici kritéria:

* doba sledovani delsi nez 10 let

e priblizné srovnatelné metody sbéru dat

e priblizné srovnatelné statistické zpracovani vystupt

e v mezindrodnim kontextu povazZované za prestizni

a korektni
e publikujici vefejné rocenky v anglickém jazyce

Uvéadime je v abecednim poradi podle jejich oficial-
niho ndzvu v angli¢ting, s datem v dobé vzniku této pu-
blikace dosazitelného reportu. V literarnich odkazech je
pak uvedena jejich webova adresa:

e Australian Orthopaedic Association National Joint

Replacement Registry (AOANJRR 2017)

e New Zealand Joint Registry (NZJR 2016)

e Norwegian Arthroplasty Register (NAR 2016)
e Swedish Arthroplasty Knee Register (SKAR 2013)

Ani po zuzeni vybéru vSak problémy nekonci. Vy-
brané registry maji velké rozdily ve velikosti soubortl
a v dobé jejich sledovani, coz komplikuje jejich statis-
tické porovnani.

Problémem uz je definice revize kloubni nahrady jako
takova. NejCastéji je akceptovana nasledujici verze:

»Revize je definovdna jako novy operacni vykon
na kloubu s predchozi ndahradou, béhem kterého je jedna
nebo vice komponent vyménéna, odstranéna nebo pridd-
na (véetné artrodézy a amputace).

Tato definice totiz vylucuje ze sledovani nékteré men-
$i operacni intervence jako artroskopie, lavaze, resutury,
implantatu, naptiklad rekonstrukce extenéniho aparatu
nebo osteosyntézu periprotetickych zlomenin s pone-
chanim ptivodniho implantatu.

Australsky registr tento problém dale komplikuje ter-
miny ,,velkd” (maior) a ,,mens$i“ (minor) revize. Velké
revize zahrnuji intervence na femoralni a tibidlni kom-
ponenté, do kategorie mensi revize patii pouhd vyména
tibidlni polyethylenové (PE) vloZky nebo patelarni kom-
ponenty, nebo dokonce obou téchto nesourodych prvki
najednou.

Vysledkem raznych pojeti definice revize i pficin,
které k ni vedou, je, Ze kazdy registr sleduje jiny pocet
kritérii, kvalitativné jinak definovanych, ktera se navic
s vyvojem registri nékdy méni i v Case.

Svédsky registr hodnoti osm pfic¢in selhini a odd&leng
pacienty s osteoartr6zou a revmatoidni artritidou.

Norsky registr v soucasnosti sleduje 10 pficin selhani
(dfive 12), zakladni diagnézu neftesi, ale hodnoti samo-
statné nahrady kolena s patelarni ndhradou a bez ni.

Novozélandsky registr uvadi v soucasné roc¢ence pou-
ze 8 (dfive 16) kategorii selhani a hodnoti pouze revize
nahrad, jejichZ primoimplantace je od pocatku vedena
v registru.

Australsky registr mél pivodné 27 kategorii pricin
a hodnoti oddélen¢ revize nahrad, jejichZ primoimplan-
tace je vedena v registru, a pak také vSechny revize do-
hromady bez ohledu na to, zda maji, nebo nemaji vazbu
na primoimplantaci vedenou v registru. Posledni ro¢enka
vSak hodnoti pouze 14 pficin vedoucich k revizi.

Srovnani vSech uvedenych registri ukazuje tabulka
(tab. 1.1). Barevné jsou odliSeny polozky sledované ak-
tudlné od polozek sledovanych dfive a pozdéji vyraze-
nych a téch, které nebyly do daného registru zarazeny.
Navic je v pfislusném okénku ¢islicemi 1-5 uréeno po-
fadi nejCastéji se vyskytujicich pficin selhani v kazdém
registru. Posledni fadek pak ukazuje srovnatelné polozky
¢eského narodniho registru.



| Tabulka 1.1 Prehled pficin revize ve vybranych registrech

hodnoceny pocet pricin selhani

Zelend barva oznacuje pricinu, kterou konkrétni registr sleduje. Sedé jsou oznaceny piiciny, které neeviduje. Zluté polozky, které evidoval diive, a soucasné
rocenky je jiZ neuvddgji. Cislice 1-5 oznacuji pofadi podle nejcetnéjsiho vyskytu priciny revize v prislusném registru.
* Pocet pricin revize uvddeény v minulosti — ** Dalsi poloZky specifické pouze pro NRKN (R jsou uvedeny v tabulce 1.2
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Pfi vzniku oddilu NRKN CR pro kolena jsme do jisté miry
ponechali na uzivatelich, aby postupné vytvofili uzivatel-
sky Ciselnik pficin selhdni. Celkem vzniklo 34 kategorii.
Je jasné, Zze do budoucna bude nutno nékteré pfesnéji
definovat, nékteré sdruzit a pfipadné vyradit. Posledni
fadek tabulky 1.1 uvadi polozky ceského registru srov-
natelné s polozkami v registrech zahrani¢nich, téch je
23. Ostatnich origindlnich 11 poloZek uvadi z praktickych
dlivod tabulka 1.2, kde je uvedena cetnost jejich vyskytu
za dobu existence registru i uvazovana dalsi perspektiva.
Pravdépodobné ponechdme podrobnéjsi déleni pFicin
dotykajicich se pately — zlomenin, typd selhdni, poruch
funkce i sledovani frekvence dodatecnych implantaci. Jed-
nd se o problematiku, kterd nepochybné vysledek néhrady
velmi ovlivituje, neni v ni zcela jasno a bude nutno o ni
mit co nejvice informaci.

Zcela jisté naopak sdruzime polozky tykajici se malo de-
finovanych pficin bolesti, nebot soucasné déleni Zadnou
podstatnou informaci neposkytuje. Otazkou je, co s, drob-
nostmi” jako hematom, poruchy hojeni, clunk syndrom
apod. Zahrani¢ni registry je nékdy sleduji okrajové jako
tzv. minor revisions. Rozhodnuti je oSidné, nebot i kdyz
jsou z hlediska chirurga relativné malé, mohou mit na osud
implantatu casto zdvazny dopad.

Nakonec je nutno se zminit o odliSnych zptisobech
zpracovani dat a prezentace vysledki v jednotlivych re-
gistrech. Tim nemame na mysli rizné typy grafi, kte-
ré ma kazdy registr osobité a specifické, ale predevsim
statistické uchopeni problému. VSechny registry uvadéji
samoziejmé absolutni Cisla jednotlivych jevi. Absolutni

hodnoty vSak maji pouze informativni charakter a jsou
spiSe vyznamné jako ekonomicky nez medicinsky uka-
zatel.

V epidemiologii se pro hodnoceni vyskytu néjakého
jevu s oblibou uziva prevalence definovana jako ,,pocet
pripadd sledovaného jevu v dané populaci déleny cel-
kovym poctem jedincti v této populaci®. Vyhodnocuje
se v daném konkrétnim momentu jako tzv. prevalence
okamzikova nebo urcitém intervalu — prevalence interva-
lova — a obvykle se udava v procentech (Zvarova, Maly,
2003). V registrech se uziva tato hodnota zfidka. Vyjim-
kou je §védsky registr, ktery za pomoci této hodnoty sle-
duje vyvoj prooperovanosti ndhradami kolena ve §védské
populaci.

V registrech se vétSinou uvadéji jednoducha procen-
tudlni vyjadreni vyskytu néjakého jevu v definovaném
souboru, pfipadné ve sledovaném casovém useku. Ob-
libené je napf. procento revidovanych pifipadd (revision
rate) vyjadrené jako podil revidovanych pfipadt z celko-
vého poctu primoimplantaci za sledovany ¢asovy tsek.
Jeho hodnota je uZitecna pro rychlé zhodnoceni zavaz-
nosti rizika revize v urcité skupiné nemocnych, nicméné
nam nefekne nic o pfic¢inach tohoto jevu.

Pravdépodobnost preziti sledovaného jevu v Case (im-
plantatu, komponenty) lze zpracovat celou fadou metod,
z nichz kazdd ma své vyhody a nevyhody (Langova,
Gallo, 2010; Therneau, Grambsch, 2000; Tabelman,
et al., 2000), a je pomérné obtizné rozhodnout, kterou
z nich v registru pouZit.

Ve svété se pro ucely registrii a odbornych publikaci
v oblasti endoprotetiky nejcastéji uzivaji vypocty kiivky
kumulované pravdépodobnosti preziti metodou podle

® Tabulka 1.2 Seznam dalSich* pricin uvedenych v NRKN CR v letech 2015-2017 a jejich predpokladané zafazeni (hodnoty vlozené uZivateli

k31.12.2017)

Polozka Cetnost ‘ % ‘ Predpoklad zafazeni do budoucna
bolest bez zfetelného uvolnéni 126 4,64 bude pravdépodobné sdruzena s dalsi
opotfebeni a polyethylenovy otér femorotibidlni 98 3,61 bude pravdépodobné sdruzena s dalsi
bolest a soucasné omezeni hybnosti 77 2,83 bude pravdépodobné sdruzena s dalsi
dehiscence nebo nekrdza rany 21 0,77  zvézit, zda evidovat

hematom v rdné 16 0,59 7vazit, zda evidovat

ruptura ligamentum patellae 9 0,38  zcelajisté bude ponechdna samostatné
aseptické uvolnénf pateldrnf komponenty 8 0,29  bude pravdépodobné sdruzena s dalsimi
zlomenina pately bez implantdtu 6 0,22 zcelajisté bude ponechdna samostatné
,cunk” syndrom 5 0,18 Zvazit, zda evidovat

repozice nereponibilni luxace 4 0,15  bude sdruZena s polozkou femorotibidIni luxace
periprotetickd zlomenina nahrady pately 3 0,17 zcelajisté bude ponechdna samostatné

* Neuvedenych v tabulce 1.1
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Obr. 1.1 Pfiklad trendu vzestupu primoimplantaci a revizi v jednotlivych letech v Norsku (podle Norwegian Arthroplasty Register Annual Report 2017)
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Obr. 1.2 Statistika I. ortopedické kliniky 1. LF UK'a FNM v Praze demonstrujici dlouhodoby trend vzestupu absolutnich poctd primoimplantaci a reviz-

nich operaci v pribéhu ctyr desetileti

Kaplana a Meiera (KM) (Kaplan, Meier, 1958) nebo je-
jich zjednodusené varianty (Sodermann, 2000; Necas, et
al., 2009; Vavrik, et al., 2010).

VytéZovani nashromazdénych dat a jejich vyuziti
v klinické praxi je jednim z nejzavaznéjsich problémui
soucasnych registri (Kasal, et al., 2010). Jak je z vySe
uvedeného patrné, jedna se o velmi komplikovanou pro-
blematiku, kterou zde okrajové uvadime pouze proto,

aby bylo zfejmé, jak obtizné je ziskat kvalitni data a jak
opatrné a kriticky je vZdy musime hodnotit. Podrobné;si
rozbor daleko presahuje ramec této knihy, a odkazujeme
proto na odbornou literaturu z oblasti statistiky.

Co je tedy ze souCasnych dostupnych dat zfejmé?
Skutecnosti, o které neni pochyb, je, Ze absolutni pocty
primoimplantaci a nasledné i reviznich operaci v oblas-
ti endoprotetiky kolena pies urcité oscilace v nékterych
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Obr. 1.3 Predpoklddané pocty ndhrad kolena a kycle v USA do roku 2030; a) primoimplantace, b) revizni operace (upraveno podle Kurz, et al., 2007)

letech dlouhodobé rostou. Pfikladem mohou byt udaje
z norského registru (obr. 1.1), stejné jako vlastni sta-
tistika I. ortopedické kliniky 1. LF UK a FNM vedena
od roku 1979, kdy se zde systematicky zaCaly nahrady
kolena provadét (obr. 1.2). Oba grafy nevyjadiuji pocty
revizi z poc¢tu primoimplantaci provedenych v daném
roce, ale pouze ukazuji, jak se méni vzdjemny pomér
primarnich operaci a revizi v ¢ase. Lze z toho usuzovat,
jakou kapacitu a ekonomické prostfedky je tfeba v sou-
Casnosti a bude nutno v budoucnosti pro revize vyhradit.

V roce 2007 byla také publikovana prognosticka
studie zabyvajici se pocCty a typy operaci ndhrad kycle
a kolena v USA v blizké v budoucnosti. Pfedpoklada na-
rast poétu primarnich operaci nahrad kolena z necelych
500 000 operaci v roce 2005 na vice nez 3,48 milionu
v roce 2030 (obr. 1.3a), tedy pfiblizné na sedmindsobek
(Kurtz, et al., 2007). Podobna je situace i u reviznich ope-
raci, kde se odhad poctu vykonti pro rok 2030 pohybuje
kolem 275 000, to znamena zhruba 5,5nasobek stavu
v roce 2005 (obr. 1.3b).

Obecné faktory, které z globalniho pohledu pfispivaji
k nartistu poctu revizi, jsou nasledujici:
a) roste kmen pacientd s nahradou:
~ stoupa pocet primoimplantaci za rok
~ nahrady kolena se pouzivaji vice nez 40 let
~ prodluzuje se prumérna délka Zivota
b) stoupa riziko opotiebeni:
~ klesa vék, kdy je nahrada indikovana
~ rostou pohybové naroky pacientii
c) ,,dan pokroku*:

v s

~ na trh pfichazi velky pocet riznych typt nahrad,
probiha jejich rychly vyvoj a ¢asté inovace, které
kladou velké naroky na pfizpisobivost, dovednosti
a erudici zdravotnického persondlu
d) ekonomicka a organizacni opatfeni:
~ mohou v urcitych situacich omezovat dostupnost
optimélniho medicinského feSeni
Z hlediska jednotlivce, resp. konkrétniho implantatu
se na délce preziti nahrady uplatituje dalsi skala vliva,
jako je v€k, pohlavi, zakladni diagnéza, komorbidity
pacienta, technika provedeni operace, typ pouzitého im-
plantatu, kvalita nasledné rehabilitace a zptisob pouziva-
ni ndhrady pacientem.
Frekvence vyskytu jednotlivych pficin selhani se re-
gistr od registru ponékud lisi, coz ziejmé souvisi s riz-
nou metodikou sbéru dat a jejich zpracovani.

Obecné se 1ze shodnout na nasledujicich pric¢inach bez

udani jejich poradi podle frekvence vyskytu:

e aseptické uvolnéni nasledkem otéru polyethylenu,
vzéacnéji z Cisté mechanickych pricin

e Casny nebo pozdni infekt

e femoropatelarni problémy nebo chronicka bolestivost
nejasného ptivodu

e periprotetickad zlomenina

* instabilita v kterékoliv roviné

* omezeni rozsahu pohybu

e mechanické selhiani nahrady
Existuje samoziejmé Siroky vycet dalsich pficin, které

se vSak na celkovém poctu revizi podileji zanedbatelnym

procentem a jsou zminény v prislusnych specialnich ka-

pitolach déle.



ovob

1.1.1 Opotiebeni nebo predcasné selhani

implantatu
INAME PRICINY
e prekroceni Zivotnosti nebo pretéZovani implantatu
* technicka operacni chyba
e nespravni manipulace s implantatem
¢ konstrukéni nebo vyrobni chyba

Obtizné je uz urcdit, kde je hranice pred¢asného selhani
a pfijatelného ,,béZného opotiebeni®. Pficiny jsou nepo-
chybné multifaktoridlni, nicméné né€ktera mize za urci-
tych podminek dominovat. Identifikovat je bude vyza-
dovat komplexni analyzy dat postihujici velké soubory
nemocnych v relativné dlouhém case sledovani.

Z dosavadnich pozorovani vime, Ze nejbéznéjsi pfici-
nou aseptického uvolnéni kloubni nahrady je otér poly-
ethylenovych komponent zptisobeny dlouhodobym opo-
tfebenim implantitu. Otérové ¢astice fagocytované mak-
rofagy indukuji produkci cytokint stimulujicich vznik
a zvySenou aktivitu osteoklastl. Vysledkem je intenzivni
periproteticka osteolyza vedouci k uvolnéni a selhani im-
plantatu (viz odd. 1.3 a 1.4). Které dalsi faktory tento
proces ovliviiuji, se zatim spiSe domnivame.

Primérna délka Zivota v poslednich letech vyrazné
stoupé a vékova indikac¢ni omezeni pro primoimplantaci
ustupuji do pozadi. Disledkem je, Ze fada nemocnych
svij implantat ,,prezije”. Vyjimkou dnes nejsou revizni
operace vice nez 20 let po primoimplantaci (obr. 1.4).
Pribyva také pripadd pretéZovani implantatu, zejména
u mladych jedinct, jejichZ narocné pracovni a sportovni
aktivity vedou k vyraznému zkraceni Zivotnosti kloub-

X J

Obr. 1.4 Ndhrada Townley all-poly otérovd osteolyza 23 let po primo-
implantaci

nich nahrad. Naopak vliv télesné nadvahy prekvapi-
vé neni jednoznacné prokdzan a je pfedmétem diskusi
(Toni, 2009).

Omezeni otéru polyethylenu nebo jeho nahrad jinym,
biologicky vhodnym, mechanicky odolnym a cenové
dostupnym materidlem je jednim z hlavnich problému
soucasné endoprotetiky. Zpracovani polyethylenu pro
kloubni néhrady prochézi jiz fadu let komplikovanym
vyvojem, nicméné uspéchy jsou zatim pouze dil¢i. Fak-
tem bohuzel je, Ze bez ohledu na pokrocilost naSich zna-
losti i vyrobnich technologii jsou polyethylenové kompo-
nenty nejslabsim ¢lankem nahrady a dfive nebo pozdéji
selhavaji vSechny (obr. 1.5).

Také nespravna manipulace s implantitem — zejména
mikroskopické poskozeni kluznych povrchil i minimal-
nim kontaktem s kovem nastroji v operacni rané nebo

Obr. 1.5 Polyethylenové komponenty zlistévaji bez ohledu na svoji kon-
strukdi a pouzity materidl nejslabsim ¢lankem kloubni néhrady a jejich
poskozeni nebo opotfebent je nejcastéjsim dlivodem revizni operace

Obr. 1.6 Tézkd usurace polyethylenové viozky vcetné pod ni lezici kovové
tibidIni komponenty v dlisledku dlouhotrvajiciho asymetrického zatizenf
u pacienta, ktery nedochdzel fadu let na kontroly
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a instrumentac¢nim stolku — zpisobi jeho rychlejsi opo-
tfebeni. Kvalitu polyethylenovych komponent mize také
ovlivnit nespravny zptisob skladovani a pfedevs§im zpi-
sob jejich sterilizace.

K selhani mize dojit z riznych niZe uvedenych pficin
i u kovovych komponent. Projevi se jejich usuraci (obr.
1.6), nebo dojde dokonce k jejich rozlomeni (obr. 1.7).

B

Obr. 1.7 Priklady pfimého rozlomenf; a) femordini komponenty, b) ti-
bidIni komponenty

Hrubé technické operacni chyby vedouci k nesprav-
nému zatéZovani implantatu, a tim jeho predc¢asnému
selhéni, jsou v soucasnosti jiz relativné vzacné, ale roz-
hodné zcela nevymizely. Nejcastéji jsou zavinény malou
zkuSenosti s konkrétnim typem implantatu, méné casto
nevhodnou indikaci nebo pfecenénim vlastnich moZznosti
ze strany chirurga.

Vyrobni chyby jsou vzhledem ke zlepSujici se drovni
kdy zcela vyloudit. Zaludnéjsi jsou sériové konstrukéni
nebo materidlové nedostatky implantatu, které se mohou
nepiiznivé projevit i po fadé let, a obvykle tak postihuji
veétsi pocet nemocnych se stejnym typem nahrady nebo
jeho urcitou vyrobni SarZi.

PREVENCE

e pecliva volba implantatu

e korektni operacni technika a manipulace s implanta-
tem

e dlouhodobé sledovani vysledkt standardizovanymi
metodami (registr implantatt)

e pravidelné kontroly pacientd s ndhradou

DOPORUCENA RESENI

e co nejrychlejsi vyména komponent

e vétsinou je nutno pocitat s alternativou vymeény celého
implantatu

1.1.2 Infekty

INAME PRICINY

e kontaminace operaéni rany v prubéhu operace nebo
pri poruchéch hojeni

e pozdéji hematogenni prenos infektu k implantatu
v prubéhu interkurentnich infekci a infektem kompli-
kovanych invazivnich terapeutickych nebo vysetfova-
cich metod

Nase znalosti o frekvenci a vlivu infektu na Zivotnost
endoprotézy jsou stdle nedostatecné. Za 40 let trvani
endoprotetiky kolena u nds bychom méli mit ddaj
dostatek. Hacek je ve zplisobu jejich hodnoceni a prezen-
tace vysledkd. Nejcastéji se v prednaskdch a odbornych
publikacich setkdvdme s tim, Ze se autor spokoji s jed-
nordzovym vyhodnocenim sledovaného souboru k datu
publikace, vyjadfenim procenta infektd z celkového
poctu sledovanych pfipadd. Tento udaj je vak prakticky
bezcenny, nebot nezohlediiuje dynamiku vyvoje vzniku
infektu v Case, predevsim u soubori s velkym rozptylem
piezivani jednotlivych sledovanych ndhrad.



