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Cervikokapitalni endoprotéza kycelniho kloubu vyrabéna firmou
BEZNOSKA, s.r.o. byla vyvinuta pred vice jak 30 léty. Za tu dobu splnila

své historické poslani a velmi dobfe uspokojovala pozadavky né&kolika
generaci ¢eskych a slovenskych ortoped( a traumatolog0.

Potfeba komplexniho feSeni nahrad kycelniho kloubu v Urazovych
indikacich a nové pozadavky klinické praxe vychézejici z hodnoceni
dlouhodobych vysledkd traumatologické aloplastiky nas vedly
ke spolupraci s Ortopedicko-traumatologickou klinikou 3. LF UK a FNKV
k z&sadni inovaci nasi dosavadni produkce.

Vysledkem této spoluprace bylo vytvofeni moduldrniho systému
uréeného predevsim k oSetfeni intrakapsularnich zlomenin krcku
femuru. Zdkladem tohoto systému je jednotny tvar dfiku monoblokové
cervikokapitalni nahrady a samostatného modularniho dfiku. Tento
dfik lze pouzit k vytvofeni moduldrni cervikokapitalni endoprotézy,
modularni biartikularni endoprotézy i protézy totalni. Tvar dfiku vychazi
z klinicky osvédcéeného typu CSC.
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Chara kteristika imp|anta'tl°1 Nova monoblokova cervikokapitalni endoprotéza byla klinicky pouzita

v roce 2007 na Ortopedicko-traumatologickeé klinice 3. LF UK a FNKV
celkem na 20 pacientech. Ani v jednom pfipadé nedoslo k pooperaéni

Konstrukce pUvodni monoblokové cervikokapitalni nahrady vychazela D S
luxaci Ci jine komplikaci.

z tehdejSich materidlovych a technologickych moznosti. | kdyz byla
pouzita s dobrym vysledkem u nékolika desitek tisic pacientd, méla
uréité nedostatky:
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1/ Malédlateralizace stfedu hlavice od dlouhé osy dfiku a vétsi Uhel mezi
dfikem a krékem endoprotézy vedl ke zkrdceni paky abduktord.
Tim se zvy$oval tlak na chrupavku acetabula, sniZovala tonizace
mé&kkych tkani, a tedy zvySovalo riziko pooperacni luxace.

2/ Uhel sklonu mezi limcem a dfikem nerespektoval ,CCD" Uhel
‘= endoprotézy. Pokud nebyl tento fakt zohlednén pri resekei krcku,

>§ § vedl k vysokému postaveni stfredu hlavice endoprotézy vzhledem

X un k apexu velkého trochanteru, a tedy opét ke zvySenému tlaku

a 2 na chrupavku acetabula.

© 3/ V ptipadé uzdiho drefového kanalu byl prdmér driku pfilis velky
a nebylo mozné cervikokapitalni endoprotézu pouzit.

4/ V ptipadé reoperace monoblokové cervikokapitalni endoprotézy
pfi dobfe zachovaném cementovaném plasti neumoznoval tvar
driku jeho pouhé vyrazeni a ndhradu modularnim dfikem stejného

w tvaru a velikosti. Situaci bylo nutné fe$it odstranénim cementu

8 nebo pouzitim slabsiho dfiku a jeho fixaci do toulce pdvodniho

5 cementového plasté.

z Nova konstrukce dfiku by méla véechny tyto nedostatky odstranit:
zjednodusit resekci kréku,
umoznit tonizaci mékkych tkani bez prodlouzeni koncetiny,
prodlouzit rameno sily abduktorového svalstva, snizit tak tlak
na chrupavku acetabula a zvysit Zivotnost endoprotézy,

8 umoznit pouziti dfiku i v pripadé uvzsiho dferiového kanaluy,

2' usnadnit pfipadné reoperace,

5 pouzitim centralizéru optimalizovat tloustku cementového plasté.



Indikace

Na indikaci aloplastiky u dislokovanych intrakapsularnich zlomenin
krcku femuru neexistuje ve svétové literatufe dosud jednotny nazor,
i kdyz v poslednich letech je u pacientl starsich 70 let patrna preference
aloplastiky pred osteosyntézou. Obdobné diskuse se vedou o tom,
zda povuzZit ndhradu totalni nebo cervikokapitélni. Ale i zde, pokud
to lokalni a celkové podminky dovoli, je preferovana endoprotéza totalni.
Nevyjasnény je nazor na vyhody ¢&i nevyhody protézy biartikularni.

Obecné se uznava, ze cervikokapitalni endoprotéza predstavuje mensi
riziko komplikaci neZ endoprotéza totalni. Jeji nevyhodou je predasné
opotfebeni chrupavky acetabula, spojend s erozi subchondralni kosti
projevujici se bolesti a omezenim funkce.

Totalni nahrada predstavuje pro pacienta vétsi zatéz, jeji vyhodou
je vsak lepsi funkce v del$im &asovém horizontu. V kazdém pfipadé
existuje zasadni rozdil ve vnimani funkéniho vysledku u pacientd
operovanych pro koxartrézu a pacientd operovanych pro Uraz.

Monoblokova cervikokapitalni nahrada je urdena predevsim
pro biologicky starsi pacienty s minimalnimi funk&nimi naroky. Biologicky
star$i pacient vétsinou znamena pacient starsi 80 let, s ASA IV a vice,
nizkou predurazovu fyzickou aktivitou a predpokladdanou krat$i dobou

Zivota.

Modularni cervikokapitalni ndhrada, mono ¢&i biartikularni, je uréena
pro mladsi pacienty, obvykle ve véku 60 aZ 70 let, s predpoklddanou
del$i dobou Zivota a vy$simi funkénimi ndroky, u kterych je v dobé Urazu
z celkovych ¢&i lokalnich pticin vyssi riziko komplikaci v pfipadé pouziti
endoprotézy totdlni. Moduldrni dfik usnadiuje eventualni reoperaci
a snazsi ,prestup” na endoprotézu totalni.

Kontraindikaci cervikokapitalni endoprotézy je artréoza kycelniho
kloubu, jen u velmi starych pacientl lze vyjimedné akceptovat mirne
artrotické zmény. Nutné je zhodnotit i tvar acetabula (dysplastické
kycle) a pozor musime dat i u pacientd s revmatickym onemocnénim
(RA, morbus Bechtérev atd.).

Totalni endoprotéza je nezavisle na véku urlena pro pacienty
spolupracujici, fyzicky aktivni a v dobrém celkovém i lokalnim stavuy,
kde existuje vy$$i riziko avaskularni nekrézy hlavice femuru. V této
souvislosti svétova literatura udava vékovou hranici 65-70 let. Jednotné
doporuceni neexistuje, nebot zaleZi na typu zlomeniny, intervalu
operace, spolupraci pacienta atd.
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Operacni postup

Obecné zasady

RTG vySetfeni: Indikace a planovani operace musi vychazet
ze spravného RTG vySetfeni. To u pacienta se zlomeninou proximalniho
femuru zahrnuje:
@ prehledny snimek panve,
® AP snimek postizeného kloubu se zachycenim proximalni ¢asti
diafyzy v rozsahu zavedeni implantatu, snimek je nutné provést,
pokud mozno v zakladnim postaveni (nutnost pouZiti antirotaéni
boticky k fixaci koncetiny pfi snimkovani),
® pripadny axidlni snimek postizeného kycéelniho kloubu, pokud
neni z AP snimku jasna dislokace hlavice,

@ vindikovanych pfipadech snimek bederni patere.




Tato série snimkd nam umozni spravné zhodnotit typ a dislokaci
zlomeniny, stav druhostranného kycelniho kloubu (degenerace,
predchozi operace), stav a tvar drefiového kanalu, kam bude zavaddén
drik endoprotézy (angulace, pfitomnost implantatd branicich zavedeni
driku atd.), pfipadné degenerativni zmény bederni patefe (spinalni
anestezie, bolesti po operaci).

Indikace a vybér implantatu: Bylo probrdno v predchozi kapitole.

Pouziti antibiotik: Profylaktické podani ATB je samozfejmosti,
U pacient0 s vétsim rizikem infektu je mozné pouzit i kostni cement
s ATB.

Operaéni pristup: Cervikokapitadlni endoprotézu lze implantovat
z anterolateralniho Watson-Jonesova pfistupu i z posterolateralniho
Kocher-Langenbeckova pfFistupu. Volba zavisi pouze na zvyklosti
pracovi$té. Polohovani pacienta i vlastni operalni pfistup byly
v domaci literatufe opakované popsany, proto na tyto prace odkazuje.

Vlastniimplantace: At pouZijeme predni ¢i zadni pFistup, postupujeme
standardnim zpUsobem s maximalnim Setfenim mékkych tkani.

Otevieni pouzdra: Pouzdro vidy Setfime, nebot jeho sutura
pfi uzavéru rany je vyznamnou prevenci luxace. Pouzdro protiname
fezem ve tvaru obraceného ,T" a oba cipy ddme na zavésné stehy.

Extrakce a zméfeni hlavice: Hlavici extirpujeme, pokud mozno
v celku pomoci vyvrtky. Extirpovanou hlavici peclivé zméfime,
a to minimalné ve dvou rovinach na sebe kolmych. Spravna velikost
hlavice endoprotézy je nesmirné ddlezitd. Pokud zvolime mensi
hlavici, dojde k preddasné protruzi dna acetabula, pokud vétsi, hlavice
nedosedne do jamky, kloub je nestabilni, a navic dochazi i k poskozeni
okraje acetabula. Nové meérky vyvinuté v souladu se svétovou
literaturou umoznuji presnéjsi a jednodussi uréeni prdméru hlavice
nez mérky pOvodni. Nej¢astéj$i prOmér hlavice je podle statistik 48,
46 a 44 mm. O spravné volbé velikosti hlavice endoprotézy se lIze
presvédcit i zkusebnim zakloubenim. Pokud je velikost spravna, nelze
hlavici luxovat bez pouZiti sily a vyluxovani je doprovazeno typickym
akustickym fenoménem.

Revize acetabula: Po extrakci hlavice nasleduje revize acetabula. Pahyl
lig. capitis femoris, pokud je pfitomen, obvykle ponechdvdme, nebot
nepredstavuje potenciondlni interpozitum. Jeho excize naopak vede
ke zbyte¢nému krvaceni z doprovodné cévy. Vsimame si stavu kloubni
chrupavky, popft. drobnych kostnich fragment0, které se mohly pfi
extrakci hlavice dostat do acetabula.
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Operacni postup
1/ Resekce kréku femuru

Uroven resekce je nesmirné dileZitd pro dlouhodobou funkei kloubu.
Plati pravidlo, Ze stfed hlavice protézy ma byt tésné pod Urovni
vrcholu velkého trochanteru. Kdyz je stfed vyse, vznika zvyseny tlak
na acetabulum a tato chyba je nejcastéjsi pri¢inou poskozeni
acetabula!!! Pokud hlavici pfFili§ ,utopime”, nejsou mékké tkané
dostateéné tonizovany, coz vede dasto k nestabilité kloubu. Zde
je dilezité predoperalni planovani, posouzeni kolodiafyzarniho Ghlu
zdravé strany a uréeni Urovné resekce vzhledem k malému trochanteru.
PFi pouziti zadniho ptistupu Ize maly trochanter snadno obnazit a lépe
odedist Uroven resekce.

U nového typu endoprotézy se musi provést resekce ve stejném
sklonu k dlouhé ose diafyzy femuru jako je sklon limce endoprotézy
vzhledem k jejimu dfiku. Vyhodné je naznacit si sklon a droven
osteotomie nejdfive dladtem. Linie osteotomie by méla sméfovat
od prechodu baze kréku do velkého trochanteru mediodistalné
ve vyse uvedeném Uhlu k malému trochanteru. Nacviceni spravného
sklonu a Urovné resekce mize byt pti prvnich operacich obtiznéjsi,
a proto je tfeba mu vénovat naleZitou pozornost.

2/ Opracovani drefnového kanalu

Po resekci pahylu kréku opatrné otevieme dferiovy kanal nejlépe
Uzkym pUlkulatym dlatkem. V pfipadé Fids$i spongiozy stadi i dlouhd
IZicka. Pokud si chceme usnadnit nasledné opracovani drerfového
kanalu raspli, pouZijeme nejdfive specialni frézy s valcovitym dfikem,
a to az po velikost 2, kterd odpovida velikosti dfiku endoprotézy.
Hloubka frézovani je oznadena na frézach ryskou (prouzkem).

Poté pouZijeme sadu raspli, opét po velikost 2. PFi ra$plovani
politdme jiz s budouci anteverzi 10-15° a podle toho rasple natacime.
Orientujeme se podle roviny bérce pri 90° flexi v kolennim kloubu.

Po dokonceni rasplovani IZickou odstranime zbytky Ulomk0 spongidzy.
Dfenovy kanal vypldchneme, zavedeme do néj dfik endoprotézy
a provedeme zkuSebni zakloubeni. Pfezkousime pohyb a stabilitu
endoprotézy. Tu opét odstranime.

Konedéna pfiprava drenové dutiny se provadi sadou raspli. Je nutné
pouzit vzdy postupné vSechny velikosti raspli pro kvalitni pFipravu
drenové dutiny, do které bude dfik zaveden, ¢imz je zaruéena potfebna
tloustka a spravné rozmisténi kostniho cementu. Cementovy plast
po zavedeni dfiku bude distalné 2 mm a proximalné 4 mm. Rasplovani
ukoncime tehdy, kdyz se linie osteotomie kryje se znackou na raspli.

=) 00000




3/ Cementovani

Drefovy kanal femuru uzavieme zatkou, obvykle si ji vyrobime
z odstranéné hlavice. Zatka by méla byt zhruba 1 cm pod Urovni $picky
dfiku, respektive centralizéru. Pokud zatku nepouzijeme, cement
se dostane hluboko do dfenového kanalu diafyzy a neni mozné provést
jeho spravné natlakovani. Pfred aplikaci cementu do dfefového kandlu
je vyhodné zavedeni umélohmotného drénu dfenové dutiny az po
Uroven zatky. Drén odvadi krev a umozni tak aplikaci cementu aZ k
drenove zatce.

PFi vlastnim cementovani musime vyckat spravné konzistence
cementu. Je chybou aplikovat fidky cement, ktery ulpiva na rukavicich.
To znamen3, ze nedoslo k dostate¢nému smiseni obou slozek a toxicky
monomer se dostava pri zavadéni dfiku do krevniho obéhu, coz mize
vést k plicnim mikro embolizacim. Ridky cement p¥itom vytéka kolem
dfiku, aniz by doslo ke spravné interdigitaci se spongidzou dfenového
kanalu. Optimalni je plastickad konzistence cementu, tj. dosahnuti tzv.
pracovni faze tuhnuti. V pripadé bézné pouzivaného cementu Palacos
to byva priblizné 5 minut, ale tuto dobu vyznamné ovliviiuje teplota
na sale. Vyhodné je mnout malou ¢ast cementu mezi prsty a sledovat
tak zménu jeho konzistence.

4/ Nastaveni anteverze a zavedeni driku

P¥i zavadéni diiku musime spravné nastavit anteverzi, tj. pfiblizné
10-15°. Prilisnd anteverze vede ke zvysenému tlaku na predni ¢ast
acetabula a k jeho zvySené erozi. Retroverze, zejména u zadniho
pfistupu, zplsobuje pooperaéni nestabilitu. Spradvné nastaveni
anteverze hodnotime u predniho pfistupu stejnym zpUsobem jako
pfi operaci totalni ndhrady. U zadniho pFistupu provedeme 90° flexi v
kolennim kloubu a anteverzi uréime podle roviny proloZené bércem a
stehnem. Postaveni béhem zavadéni uréujeme pomoci zavadécle. Ten
ma zakonceni v podobé Sestihranu a nasazuje se do otvoru stejného
tvaru na horni plo$e limce dfiku. PFi¢na tycka je podle nasazeni bud'
ve stejné roviné jako kréek endoprotézy nebo je na tuto rovinu kolma.
Podle orientace vzhledem k roviné urcené flektovanym bércem pak
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lehkym pootolenim dosdhneme potfebné anteverze. V pripadé
pfedniho pfistupu postupujeme stejné jako pfi operaci totalni ndhrady.

Na S$picku driku nasadime centralizér, na ktery lehce zatlacime
a pootolime jim o 90° Lehkym kontinualnim tlakem na zavadécd
zasazeny do otvoru na horni plose limce zatlad¢ime dfik do dferové
dutiny. Nesmime zapomenout véas vytahnout drén z dferiové dutiny.
Po dosednuti limce na AdamsUv oblouk pedlivé odstranime |Zi¢kou
pfebyvajici cement a zkontrolujeme i acetabulum. Cement ponechany
v acetabulu je relativné ¢astou pFicinou luxaci.

5/ Dokonéeni operace

Po ztvrdnuti cementu a zakloubeni pfezkousime pohyb a stabilitu. Je-li
vSe v poradku, provedeme vzdy peclivou suturu pouzdra, u zadniho
pFistupu eventudlné i reinzerci kratkych zevnich rotatord, zalozime
R-drény a uzavieme ranu.

6/ Pooperaéni péée

DUlezité je pooperaéni polohovani. V pfipadé predniho pfistupu
nastavime antirota&ni boticku do mirné vnitfni rotace, v pfipadé
zadniho pFistupu do mirné zevni rotace. Jde o to, aby se hlavice
opirala o neporusenou ¢ast pouzdra. Poté provedeme pooperaéni
RTG snimek.

Pacienta mobilizujeme co nejdfive, obvykle to byva druhy den po
operaci, ale jsou zde znacéné individudlni rozdily. VétSina pacient(
nedokaze odlehdovat a zatéZuji operovanou kycel tak, jak jim bolest
dovoli.

Po operaci bychom méli pacienty pravidelné kontrolovat, jen tak
mUzeme ziskat informace o vysledcich vlastni prace.
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Operacni postup v obrazech

Prof. MUDr. Jan Bartoniéek, DrSc.
Ortopedicko-traumatologicka klinika 3. LF UK a FNKV, Praha - Vinohrady
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4/ Artrotomie s ¢astmi pouzdra na zavésnych stezich.
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5/ Dislokovana intrakapsularni zlomenina kréku femuru. 6/ Revize acetabula po odstranéni hlavice.
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11/ Otevreni dfefiového kanalu speciadlnim dlatem. 12/ Sondaz dfenového kanalu femuru dlouhou Izi¢kou.
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13/ Frézovani kanalu femuru.
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17/ Modularni hlavice nasazena na dfiku. 18/ Zkusebni zakloubeni.
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23/ Stav po definitivnim zakloubeni pfed suturou pouzdra. 24/ Pfedoperalni a pooperaéni snimek.
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Nastroje

>
|<_t Instrumentarium (obj. ¢islo 300050) je ulozeno vjednom sité umoznujicim CSB - SiTO
'E prehledné usporddani nastroj0 nejenom pfi prepravé, skladovani 301090
j a pripravé, ale i béhem operace. Uspofadani nastrojo v sitech je - -
; na nasledujicim obrazku, Ciselné oznaceni nastrojd odpovida obrazkdm . Objg?jgac'
- v operacnim navodu. Pfi preprave jsou sita ulozena v kontejneru. Perfordtor pro dfik ] 304000
2  Hlavi¢ka ,T" |, D8 1 304002
3  CSC - Fréza vélcova, D8 - Koncovka tfihran 1 301388
4  CSC - Fréza valcova, D10 - Koncovka tfihran 1 301390
5  CSC - Fréza vélcova, D12 - Koncovka tfihran 1 301392
a 6 CSC-Radple, 0 1 301370
E 7 CSC-Radple, 1 1 301371
n 8 CSC-Radple, 2 1 301372
2 9  Dlato okénkové 1 304025
10 SF - Drzadlo rasple 1 304045
11 Kolik vytloukaci 1 304052
12 CSB - Zavadég driku 1 301760
13 Méfidlo hlavice | 1 301901
14 Méfidlo hlavice Il 1 301902
15  Hlavice zkusebni, 12/14, D28/XXL, pro dfik 1 307201
16  Hlavice zkusebni, 12/14, D28/XL, pro dFik 1 307202
17  Hlavice zku$ebni, 12/14, D28/L, pro dfik 1 307203
18  Hlavice zkusebni, 12/14, D28/M, pro dFik 1 307204
19  Hlavice zkusebni, 12/14, D28/S, pro dFik 1 307205
20 CSB - Sito 1 301090
O
°
2
<
4

16 —17



N&stroj na zavedeni a nastaveni ANTETORZE d¥iku Hlavice BIARTIKULARNI Hlavice kovova

I o )

Hlavice kovova, 12/14

Sablony pro méreni velikosti extrahované hlavice
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Katalog

>
| vy
g CSB - Drik
o Z
2 j Material: (1ISO 5832-9) Drik - Tvarena vysokodusikata korozivzdorna ocel
o . v . ,
> (ISO 5832-1) Hlavice - Tvarena korozivzdorna ocel
- Centralizér - PMMA
Objednaci Kéd
éislo VZP
— 40 315902
Za 83188
O O 42 315904
é ; 4L 315906
w O
8 o 46 315908 83189
48 315910
50 315912
52 315914 83190
54 315916
56 315918 83191
ww
-
(o)
o
l—
"0
<
z

. o Velikost Objednaci Kéd

2 317012 30962
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Prodej a servis

+420 602 620 425
jana.bacikova@beznoska.cz

+420 724 831 360
josef.chalupa@beznoska.cz

+420 602 244 670
petr.novy@beznoska.cz

+420 312 811 215
vladimira.semoradova@beznoska.cz

Délnicka 2727, Krocehlavy
272 01 Kladno
Ceska republika

+420 312 660 670
mailbox@beznoska.cz

back
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C€ 1014
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