Uvod

V poslednich 60 letech doslo v celé medicing k velkym
zménam a zna¢nému pokroku v oblasti poznani pti-
¢in a diagnostiky chorob i jejich 1é¢bé. Tyto zmény se
prirozené nevyhnuly ani oboru ortopedie a traumato-
logie. Predchozi vydani této ucebnice neobsahovalo
dulezitou souc¢ast naseho oboru — traumatologii pohy-
bového aparatu. Proto predkladame naSim studentiim
a mozna i praktickym lékardm ucebnici obsahujici za-
klady ortopedie a traumatologie pohybového aparatu.

Nas$ pristup k ortopedii a traumatologii vychazi
z tradice a ducha Skoly prof. MUDr. Jana Zahrad-
nic¢ka, DrSc., a z nazord naSich uciteld, kterym timto
chci vyjadrit uctu a pode€kovani. Jsou to predevsim

) : )|
Prof MUDr. Jan Zahradnicek, DrSc.
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Prof. MUDr. Frantisek Stryhal, DrSc.

prof. MUDr. Frantisek Stryhal, DrSc., kterému ni-
kdy nebylo dopfano — ke $kodé naseho oboru — vést
1. ortopedickou kliniku, ale ktery svym pronikavym
intelektem, nadSenim a mimoradnymi opera¢nimi
schopnostmi ovlivnil nas, ktefi jsme méli to Stésti
s nim pracovat a od n¢j se ucit. Dale patii na$ hlavni
dik prof. MUDr. Oldfichu Cechovi, DrSc., ktery se
jako predstavitel nejmladsi generace ptimych Zahrad-
nickovych zaka o rozvoj moderni operacni ortopedie

Noexse

Jménem autorského kolektivu
prof. MUDr. Antonin Sosna, DrSc.

Prof. MUDr. OldFich Cech, DrSc.
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19. Osteoartroza kolenniho kloubu

P.Fulin, A. Sosna, D. Pokorny

Gonartrdza je terminem pro osteoartrozu kolenniho
kloubu. Postihuje jeden nebo vice kompartmentt (ti-
biofemoralni kloub, cely nebo jen medialni ¢i lateralni
¢ast, pripadné patelofemoralni kloub, obr.19.1).

Etiopatogeneze

Podle pri¢iny vzniku délime gonartrézu na primarni
a sekundarni. V etiopatogenezi primarni gonartrdzy
se uplatnuji faktory dédi¢nosti, systémové faktory, lo-
kalni mechanické faktory a chronické pretizeni. Prici-
nou sekundarni gonartrdzy jsou ¢asto potraumatické
stavy (zejména stavy po intraartikularnich zlomeni-
nach a poranéni menisk®) a zanétlivé systémové cho-
roby (napf. revmatoidni artritida, psoridza, morbus
Bechtérev, dna apod.). Vzacnéji jde o stavy po septic-
kych artritidach nebo u neurologickych poruch.

Klinicky obraz

Gonartrdza se projevuje ndmahovou bolesti kolenniho
kloubu, ktera je lokalizovana v misté postizeni. V Cas-
ném stadiu se projevuje jako bolest po vétsi zateZi

Obr. 19.1: Peroperacni nélez pokroCilé gonartrdzy. Patela
evertovana. Modré Sipky oznacuji defekty chrupavky se spodinou
sklerotické subchondralni kosti. Typicke osteofyty na okrajich
kloubnich ploch (Cervené Sipky). Reaktivni synovialitida kolenniho
kloubu (zelena Sipka)
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kloubu nebo jako startovaci bolest na zacatku pohybu.
Pozdéji se pridava i bolest klidova a no¢ni. Pvodni
kratka ranni ztuhlost prechazi ve zhorSovani funkce
a dochazi k postupnému omezeni rozsahu hybnos-
ti v kloubu. Objektivné nachazime defiguraci kloubu
na podklad¢ tvorby artrotickych osteofyt. Objevuje
se typickad deformita ve smyslu varozity nebo valgo-
zity (genu varum, genu valgum, obr. 19.2, obr. 19.3),
v téz8ich pripadech doprovazena riznym stupném
flekéni kontraktury (genu flectum). Typicky jsou pfi-
tomné drasoty (krepitus) pti pohybu kloubu, palpa-
¢ni bolestivost, v obdobi dekompenzace i znadmky
reaktivni synovialitidy ¢i vypotku. Dochézi k laxité —
insuficienci vazivového aparatu na konvexité defor-
mity, a naopak jeho retrakci na konkavité. ZjiStujeme
omezeni rozsahu pohybu riizného stupn¢, v pozdnim
stadiu muaze prejit az v semiankyl6zu, nebo dokonce
ankyl6zu, prakticky vZdy ve funkéné nevyhodném po-
staveni.

Diagnostika
Zakladem diagndzy je Kklinické vySetfeni doplné-
né o rentgenovy snimek obvykle ve dvou projekcich

0br.19.2: Vardzni deformita pravého kolenniho kloubu (levé
koleno jiz po korekei osy v ramci implantace néhrady kolenniho
kloubu) - (a) a rentgenovy nélez Ghlové deformity s nalezem
pokroCilych artratickych zmén (b)
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19. Osteoartroza kolenniho kloubu

0br.19.3: Valgozni deformita kolenniho kloubu (a) a rentgenovy
nélez thlové deformity s nalezem pokrocilych artrotickych
zmén (b)

(ptedozadni a bo¢nd). Na rentgenovém snimku se go-
nartroza zpocatku projevuje prihrocenim interkondy-
lické eminence a subchondralni sklerézou v mist¢ pie-
tizeni, pozd€ji zazenim, pripadné az zanikem kloubni
Stérbiny, vznikem osteofytd, pseudocyst a pfipadnou
uhlovou deformitou. Dle nalezu rovnéz klasifikuje-
me stupen gonartrdzy podle Kellgrena-Lawrence (viz
kap. 17, obr. 19.4), coz ma prakticky vyznam v indika-
ci farmakoterapie i balneoterapie.

Ostatni zobrazovaci metody (CT, MR, UZ apod.)
nejsou pro diagndzu a stanoveni terapie obvykle po-
tfebné a pouzivame je pouze v pripad¢ diagnostickych
pochyb. UZ a MR jsou indikovany v pripad¢ potieby

posouzeni mekkych tkani kolenniho kloubu. CT vySet-
feni mUzZe byt indikovano pro zobrazeni detailni struk-
tury kostniho substratu (napt. u potraumatickych de-
formit skeletu). Laboratorni vySetieni krevniho obrazu
i biochemie je v mezich normy. Pfi vySetteni kloubniho
punktatu je synovialni vypotek ¢iry, zlutavy, cytologie
prokazuje obvykle mén¢ nez 2 000 bunek.

Lécba konzervativni

Konzervativni terapie kombinuje prostiedky nefarma-
kologické (rezimova opatreni, redukce vahy, rehabili-
tace, fyzikalnilé¢ba, chize s oporou, ortotické pomtic-
ky apod.) s prostiedky farmakologickymi (analgetika,
nesteroidni antirevmatika (NSA), v malych davkach
intraartikularné aplikované kortikosteroidy a tzv. sym-
ptomaticky pomalu pisobici 1éky (SYSADOA)). Tato
farmaka se vétSinou podavaji v sériich 2-3 mésicd,
dvakrat do roka. Jejich vyhodou je velmi maly vyskyt
nezadoucich uc¢inkd. V pokrocilych fazich choroby
jsou vsak jiz bez efektu. Intraartikularné aplikovanym
chondroprotektivem je kyselina hyaluronova. Aplikuje
se obvykle dvakrat rocné.

Lécha operacni
Operacni 1é¢bu mizeme délit do dvou skupin — na vy-
kony ¢asné a terapeutické.

Mezi ¢asné vykony patii feSeni nasledkdl traumat
(napr. obnoveni kongruence kloubnich ploch nebo
korekéni osteotomie pfi poruse osy). Druhou skupi-
nou patfici mezi ¢asné vykony je terapie vrozenych
vad (korekéni osteotomie). Mezi terapeutické vykony

Obr. 19.4: Stupné gonartrdzy dle Kellgrena-Lawrence na rtg snimku, |.-IV. stupen (a-d)
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a)

0br.19.5: Osteotomie valgizacni - zavrena. Provadi se vytétim
klinu proximalni tibie a sesazenim kosti s naslednou fixaci
osteosyntézou. Soucasti vykonu je abreviacni osteatomie fibuly.
Schéma (a), pooperacni rentgenovy snimek (b)

patii zejména aloplastika, débridement a synovekto-
mie, osteotomie, artrodéza a resekéni plastika.
Débridement a synovektomie slouZi k odstrané-
ni volnych ¢astic chrupavky, kloubnich mysek, frag-
mentll degenerovanych meniskd a k oSetfeni osteo-
chondrélnich defektt. Casto se provadi i odstranéni
hypertrofické kloubni vystelky (stratum synoviale).
Samotna synovektomie pro svij kratkodoby efekt je
indikovana spiSe vyjimecné. Vykon se provadi artro-
skopicky a prinasi vétSinou tlevu od akutnich bolesti.
Je ale nutné zminit, Ze operace neresi samotnou pod-
statu artrozy a jeji uc¢inek muze byt kratkodoby.
Osteotomie ma za cil korekci kloubni osy se zmé-
nou zatézovych oblasti kloubu. Operace obnovi osu
koncetiny a odleh¢i tlak na poSkozenou oblast kloubu
a zmirni tak subjektivni obtiZe nemocného. Priznivy
vysledek obvykle pretrvava nekolik let. Dle poruchy osy
rozliSujeme osteomie valgizac¢ni (korekce genu varum)
a variza¢ni (korekce genu valgum). V praxi se provadi
klinovita osteotomie s vytétim kostniho klinu, sesaze-
nim obou fragmentl a fixaci osteosyntézou (tzv. clo-
sed wedge osteotomie, obr. 19.5). Druhou moznosti je
provedeni jednoduché osteotomie s rozevienim obou
fragmentli v klinovitém tvaru a fixace osteosyntézou
(tzv. open wedge osteotomie, obr. 19.6). Dale podle
anatomické lokality osteotomie rozliSujeme osteotomie
distalniho femuru (obr. 19.7) nebo proximalni tibie.
Artrodéza (ztuzeni kloubu) se primarné pouziva ve
vyjimeénych pripadech (obr. 19.8). Je vS§ak moznym
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Obr. 19.6: Osteotomie valgizacni - otevrend. Provadi se osteatomii
z medialni strany proximalni tibie a s naslednym rozevrenim
fragment do tvaru klinu, ktery koriguje deformitu s naslednou
fixaci osteosyntézou. Predoperacni (a) a pooperacni rentgenovy
snimek (h)

Obr.19.7: Priklad varizacni osteotomie distalniho femuru

pro valgozni deformitu kolenniho kloubu. Provadi se vytétim
kostniho klinu na medialni strané femuru, korekci osy a fixaci
pomoci osteosyntézy. Snimek pacientky po osteotomii v détstvi
s postupnym rozvojem artratickych zmen.

feSenim zejména po selhani aloplastiky, pokud neni
mozna implantace nové nahrady. Vzhledem k faktu,
ze ztuzeni kloubu probiha obvykle v terénu rozsah-
lych kostnich ztrat, pouziva se v posledni dobé ztu-
Zeni kloubu pomoci implantatt — tzv. fuze kolenniho
kloubu (obr. 19.9). Nejde tedy v pravém slova smyslu
o klasickou artrodézu — tedy kompletni primarni kost-
ni sriist femuru a tibie.
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19. Osteoartroza kolenniho kloubu

Resekéni plastika je zalozena na resekcich kloub-
nich ploch s ndhradou ptivodniho kloubu vazivovou
tkani. U kolenniho kloubu se pouziva velmi vzacné.

Aloplastika (nahrada kloubnich ploch implanta-
tem, tzv. endoprotéza) je v soucasné dobé suverénni
metodou 1é¢by a jednozna¢én€ dominuje v indikaci

b

0br.19.8: Artrodéza kolenniho kloubu - patrny sriist
resekovanych kloubnich ploch femuru a tibie v AP (a) a bocné (b)
projekei

0br. 19.9: Rentgenovy snimek fiize kolenniho kloubu pomoci
implantatu v AP (a) a bocné (b) projekci
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operacniho reseni. Jejim principem je ndhrada posko-
zenych artikula¢nich ploch.

Pii poskozeni pouze medialniho kompartmen-
tu kloubu bez vétsi osové odchylky je metodou volby
hemiartroplastika za pouziti specialniho implantatu
(obr. 19.10, obr. 19.11). Tento vykon pacienta po-
meérné malo zatéZuje a rehabilitace je jednodus$si nez
u osteotomie nebo totalni endoprotézy. Podminkou je
nepoSkozeny predni zkiizeny vaz a dobry stav patelo-
femoralniho kloubu. U mladsich nemocnych si obvyk-
le po priblizné 15 aZ 20 letech vyzada vymeénu za total-
ni endoprotézu.

Obr. 19.10: Hemiartroplastika kolenniho kloubu - implantét

Physica ZUK firmy LimaCorporate® na modelu kolenniho
kloubu (a), samotny implantat (b)

Pri pokrocilé destrukci povrchd vice casti klou-
bu je indikovana implantace totalni endoprotézy
(obr. 19.12). U standardni ndhrady kolenniho klou-
bu se provadi resekce kloubnich ploch femuru i tibie.
Soucasti vykonu je i odstranéni predniho zkfiZeného
vazu (obr. 19.13) a obou menisku. Zasadni pro stabili-
tu nahrady je zachovani zadniho zktizeného vazu (pro
predozadni stabilitu) a obou postrannich vazi (pro
stranovou stabilitu).

Femoralni i tibialni komponenta endoprotézy jsou
fixovany v drtivé vétSiné kostnim cementem (poly-
metylmetakrylatem). Necementova fixace se pouziva
v soucasné dobé velmi ziidka.
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0br.19.14: Model (a) a peroperacni fotografie (b) endoprotézy

B
: kolenniho kloubu SVL firmy Beznoska
bes Femoralni komponenta byva vyrobena z kovovych
0br.19.12: Nahrada kolenniho kloubu SVL firmy Beznoska na slitin (vétsinou slitiny CoCrMo), v piipadé alergie na
modelu kolenniho kloubu kovy pak bud z keramiky, nebo je na kovové kompo-

nenté povlak nitridu titanu. Zcela vyjime¢né lze pouZit
i keramickou femoralni komponentu. Tibialni kompo-
nenta je obvykle sloZena z kovové fixacni komponenty
(vétsinou z titanu) a artikulaéni vlozky z vysokomole-
kularniho polyetylenu (UHMWPE - ultra high mo-
lecular weight polyethylene, obr. 19.14, obr. 19.15).
V mensiné pripadti pak muaze byt cela komponenta
vyrobena z vysokomolekularniho polyetylenu. Z hle-
diska artikula¢nich povrchi se tedy mize kombinovat
kov (event. keramika) na femuru s vysokomolekular-
nim polyetylenem na tibii.

f , Siroka §kala implantatti dovoluje oetfit nejen povr-
Y 4 r s e =% chy tibie a femuru, ale i pately (obr. 19.16, obr. 19.17).
Ky A" W

, .
i “ V Ceské republice standardné nahradu pately nepro-
0br. 19.13: Peroperacni odstranéni predniho zkrizeného vazu pri vadime. Primarné provadime plastiku poskozenych
implantaci totalni nahrady kolenniho kloubu kloubnich ploch pately pomoci resekce osteofytd
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19. Osteoartroza kolenniho kloubu

Obr.19.15: Rentgenovy snimek v AP (a) a bacné (b) projekci
endoprotézy kolenniho kloubu

Obr. 19.18: Artrotické zmény na patele - chondropatie

s mohutnymi okrajovymi osteofyty (a). stav po plastice pately
vramci nahrady kolenniho kloubu - resekce osteofyti a prava
tvaru pately (b)

Obr.19.16: Predoperacni rtg nahrady kolenniho kloubu (a). Pooperacni
rentgenovy snimek po implantaci nahrady pately (polyetylenovy
implantat je opatren dratkem pro lokalizaci nartg - b).

0br. 19.19: Systém nahrady kolenniho kloubu Microport Evolution
Medial Pivot®, ktery je charakteristicky anatomickym tvarem
kondylu femuru umoziiujici rotaci femuru kolem osy medilniho
0br. 19.17: Priprava lizka (a) kondylu, ¢imz se priblizuje normalni biomechanice kolenniho
nahrady pately (b) kloubu. Peroperacni pohled (a). samostatny implantat (b)

Ortopedie_2024_Zlom.indd 152 10.4.2024 20:02:39



