Cervikokapitalni nahrada kycelniho kloubu
typ CSB

Traumatologicka aloplastika
kycelniho kloubu

ALOPLASTIKA




Popis implantatu

Operacni postup

Uvod

Cervikokapitalni endoprotéza kycelniho kloubu
vyrabéna firmou Beznoska byla vyvinuta pred
vice jak 30 léty. Za tu dobu splnila své historické
poslani a velmi dobfe uspokojovala pozadavky
nékolika generaci ceskych a slovenskych ortopedu
a traumatologd.

Potfeba komplexniho feSeni nahrad kycelniho
kloubu v drazovych indikacich a nové poZzadavky
klinické praxevychazejicizhodnocenidlouhodobych
vysledk(l traumatologické aloplastiky nas vedly
ke spolupraci s Ortopedicko-traumatologickou
klinikou 3. LF UK a FNKV k zasadni inovaci nasi
dosavadni produkce.

Instrumentdrium

Vysledkem této spoluprace

systému

bylo vytvorfeni
predevsim
krcku
femuru. Zakladem tohoto systému je jednotny

modularniho uré¢eného

k oSetfeni intrakapsularnich zlomenin
tvar diiku monoblokové cervikokapitalni nahrady
a samostatného moduldrniho dfiku. Tento dfik
Ize pouzit k vytvofeni moduldrni cervikokapitalni
endoprotézey, modularni biartikuldrni endoprotézy
i protézy totdlni. Tvar dfiku vychdzi z klinicky
osvédceného typu CSC
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Popis implantatu

Operacni postup

Instrumentdrium

Charekteristika implantatd

Konstrukce plvodni monoblokové cervikokapitalni
ndhrady vychdzela z tehdejSich materidlovych
a technologickych moznosti. | kdyz byla pouzita
s dobrym vysledkem u nékolika desitek tisic
pacientl, méla urcité nedostatky:

1. Malalateralizace stfedu hlavice od dlouhé osy dfiku
a vétsi uhel mezi diikem a krékem endoprotézy
ved| ke zkraceni paky abduktor(. Tim se zvysoval
tlak na chrupavku acetabula, sniZzovala tonizace
mékkych tkani a tedy zvysovalo riziko pooperacni
luxace.

2. Uhel sklonu mezi limcem a dfikem nerespektoval
,CCD" Uhel endoprotézy. Pokud nebyl tento fakt
zohlednén pfi resekci kreku, vedl k vysokému
postaveni stfedu hlavice endoprotézy vzhledem
k apexu velkého trochanteru a tedy opét ke
zvy$enému tlaku na chrupavku acetabula.

3.V ptipadé uzsiho dieriového kandlu byl primér
dfiku pfilis velky a nebylo mozné cervikokapitalni
endoprotézu pouzit.

4.V pfipadé reoperace monoblokové cerviko-

kapitalni endoprotézy pfi dobfe zachovaném

plasti
dfiku jeho pouhé vyrazeni a ndhradu moduldrnim

cementovaném neumoznoval  tvar
diikem stejného tvaru a velikosti. Situaci bylo
nutné fesit odstranénim cementu nebo pouzitim
slabsiho dfiku a jeho fixaci do toulce plvodniho
cementového plasté.

Nova konstrukce dfiku by méla vsechny tyto
nedostatky odstranit:

- zjednodusit resekci krcku,

- umoznit tonizaci mékkych tkani bez prodlouzeni
koncetiny,

- prodlouzit rameno sily abduktorového svalstva,
snizit tak tlak na chrupavku acetabula a zvysit
Zivotnost endoprotézy,

- umoznit pouziti dfiku i v pfipadé uzsiho dfenového
kanalu,

- usnadnit pripadné reoperace,

- pouzitim centralizéru optimalizovat tloustku

cementového plasté.

Nova monoblokova cervikokapitalni endoprotéza
byla klinicky pouzita v roce 2007 na Ortopedicko-
traumatologické klinice 3. LF UK a FNKV celkem
na 20 pacientech. Ani v jednom pfipadé nedoslo
k pooperacni luxaci ¢i jiné komplikaci.
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Indikace

Na indikaci aloplastiky u dislokovanych intrakapsu-
larnich zlomenin kr¢ku femuru neexistuje ve svétové
literatufe dosud jednotny néazor, i kdyz v poslednich
letech je u pacientl starSich 70 let patrna prefe-
rence aloplastiky pred osteosyntézou. Obdobné
diskuse se vedou o tom, zda pouzit ndhradu totalni
nebo cervikokapitalni. Ale i zde, pokud to lokalni
a celkové podminky dovoli, je preferovana
endoprotéza totdlni. Nevyjasnény je nazor na

vyhody ¢i nevyhody protézy biartikularni.

Obecné se uzndva, Ze cervikokapitalni endoprotéza
predstavujemensirizikokomplikacinezendoprotéza
totdlni. Jeji nevyhodou je predéasné opotiebeni
chrupavky acetabula, spojena s erozi subchondraini
kosti projevuijici se bolesti a omezenim funkce.

Totalni nahrada predstavuje pro pacienta vétsi
zatéz, jeji vyhodou je vsak lepsi funkce v delsim
Casovém horizontu. V kazdém pfipadé existuje
zasadni rozdil ve vnimani funkéniho vysledku
u pacientd operovanych pro koxartrézu a pacientu
operovanych pro uraz.

Proto volba implantdtu pfi traumatické aloplastice
kycelniho  kloubu  zdleZi na zkusenostech
a preferencich operatéra. NiZe uvedend doporuceni
jsou zcela nezdvaznd a firma Beznoska ani autori
manudlu za né neberou zodpovédnost.

Monoblokovd cervikokapitalni nahrada
urena predevsim pro biologicky stardi pacienty
s minimalnimi funkénimi naroky. Biologicky starsi

je

pacient vétSinou znamend pacient starsi 80 let,
s ASA IV a vice, nizkou predurazovu fyzickou
aktivitou a predpokladanou kratsi dobou Zivota.

Modularni cervikokapitalni nahrada, mono- ¢i
biartikularni, je ur€ena pro mladsi pacienty, obvykle
ve véku 60 az 70 let, s pfedpokladanou delsi dobou

Zivota a vyssimi funkénimi ndroky, u kterych je
v dobé urazu z celkovych ¢&i lokalnich pficin vyssi
riziko komplikaci v pfipadé pouziti endoprotézy
diik usnadnuje eventudlni

totalni. Modularni

reoperaci a snazsi,prestup” na endoprotézu totalni.
Kontraindikaci cervikokapitalni endoprotézy
je artroza kycelniho kloubu, jen u velmi starych
pacientu Ize vyjimecné akceptovat mirné artrotické
zmény. Nutné je zhodnotit i tvar acetabula
(dysplastické kycle) a pozor musime dat i u pacientt
s revmatickym onemocnénim (RA, morbus

Bechtérev atd.).

Totalni endoprotéza je nezavisle na véku urcena

fyzicky
a v dobrém celkovém i lokalnim stavu, kde existuje

pro pacienty spolupracujici, aktivni
vyssirizikoavaskularninekrézy hlavicefemuru.Vtéto
souvislosti svétova literatura udava vékovou hranici
65-70 let. Jednotné doporuceni neexistuje, nebot
zalezi na typu zlomeniny, intervalu Urazoperace,

spolupraci pacienta atd.
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B Operacni technika cementované
monoblokové cervikokapitalni nahrady

Rtg vysetieni: Indikace a planovani operace musi
vychdzet ze spravného rtg vysetieni. 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 antirota¢ni
boticky k fixaci koncetiny pfi snimkovani),

- pfipadny axialni snimek postizeného kycelniho
kloubu, pokud neni z ap snimku jasna dislokace
hlavice,

- vindikovanych pfipadech snimek bederni patere.
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Tato série snimk( nam umozni spravné zhodnotit
typ a dislokaci zlomeniny, stav druhostranného
kloubu
operace), stav a tvar dienového kandlu, kam bude
zavadén diik endoprotézy (angulace, pfitomnost

kycelniho (degenerace,  predchozi

implantatd branicich zavedeni dfiku atd.), pfipadné
degenerativni zmény bederni patefe (spindini
anestezie, bolesti po operaci).

Indikace a vybér implantatu: Bylo probrano
v predchozi kapitole.

Pouziti antibiotik: Profylaktické podani ATB je
samoziejmosti, u pacientl s vétsim rizikem infektu
je mozné pouzit i kostni cement s ATB.

Operacni pristup: Cervikokapitalni endoprotézu
Ize implantovat z anterolaterdlniho Watson-
Jonesova pfistupu i z posterolateralniho Kocher-
Langenbeckova pfistupu. Volba zavisi pouze na
zvyklosti pracovisté. Polohovani pacienta i vlastni
operacni pristup byly vdomaci literatufe opakované
popsany, proto na tyto prace odkazuje.

Vlastni implantace: At pouZijeme piedni ¢i zadni
pfistup, postupujeme standardnim zplsobem
s maximalnim Setfenim mékkych tkani.

Otevieni pouzdra: Pouzdro vzdy Setiime, nebot

jeho sutura pfi uzdvéru rany je vyznamnou
prevenci luxace. Pouzdro protindme fezem ve tvaru

obraceného T” a oba cipy ddme na zavésné stehy.

Extrakce a zméreni hlavice: Hlavici extirpujeme
pokud mozno v celku pomoci vyvrtky. Extirpovanou
hlavici peclivé zméfime, a to minimalné ve dvou
rovindch na sebe kolmych. Spravna velikost
hlavice endoprotézy je nesmirné dulezitd. Pokud
zvolime mensi hlavici, dojde k predcasné protruzi
dna acetabula, pokud vétsi, hlavice nedosedne

do jamky, kloub je nestabilni a navic dochazi
i k poskozeni okraje acetabula. Nové mérky vyvinuté
v souladu se svétovou literaturou umoznuji
presnéjsi a jednodussi urceni prdméru hlavice nez
mérky plvodni. Nej¢astéjsi pramér hlavice je podle
statistik 48, 46 a 44 mm. O spravné volbé velikosti
hlavice endoprotézy se Ize 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 pritomen, obvykle ponechavdme, nebot
nepfedstavuje potencionadlni interpozitum. Jeho
excize naopak vede ke zbyte¢nému krvaceni
z doprovodné cévy. Viimame si stavu kloubni
chrupavky, popf. drobnych kostnich fragmentd,
které se mohly pfi extrakci hlavice dostat do

acetabula.
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Operacni postup

Instrumentdrium

Resekce kréku femuru

Urovenn resekce je nesmirné dllezitd pro
dlouhodobou funkci kloubu. Plati pravidlo, ze
stfed hlavice protézy ma byt tésné pod urovni
vrcholu velkého trochanteru. Kdyz je stfed vyse,
vznikd zvyseny tlak na acetabulum a tato chyba
je nejcastéjsi pricinou poskozeni acetabula!!!
Pokud hlavici pfilis ,utopime’, nejsou mékké tkané
dostatec¢né tonizovany, coz vede casto k nestabilité
kloubu. Zde je dllezité predoperacni planovani,
posouzeni kolodiafyzérniho uhlu zdravé strany
strany a urceni Urovné resekce vzhledem k malému
trochanteru. Pfi pouziti zadniho pfistupu Ize maly
trochanter snadno obnazit a lépe odecist 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 Uroven osteotomie
nejdfive dldtem. Linie osteotomie by méla sméfovat
od prechodu baze kr¢ku do velkého trochanteru
mediodistalné ve vySe uvedeném uhlu k malému
trochanteru. Nacviceni spravného sklonu a urovné
resekce mUze byt pfi prvnich operacich obtiznéjsi
a proto je tfeba mu vénovat nalezitou pozornost.

Opracovani difenového kanalu

Po resekci pahylu kréku opatrné otevieme dieriovy
kanal nejlépe uzkym pulkulatym dlatkem. V pfipadé
fidSi spongiézy stac¢i i dlouhd Izicka. Pokud si
chceme usnadnit nasledné opracovani drenového
kandlu raspli, pouzijeme nejdfive specialni frézy
s valcovitym diikem a to az po velikost 2, kterd
odpovida velikosti dfiku endoprotézy. Hloubka
frézovani je oznacena na frézach ryskou (prouzkem).
Po té pouzijeme sadu raspli, opét po velikost 2. Pri
rasplovani pocitame jiz s budouci anteverzi 10-15°
a podle toho rasple natacime. Orientujeme se podle
roviny bérce pfi 90° flexi v kolennim kloubu.

Po dokon¢eni rasplovani I1Zickou odstranime zbytky
ulomkl spongidzy. Dienovy kanal vyplachneme,
zavedeme do néj diik endoprotézy a provedeme
zkusebni zakloubeni. Pfezkousime pohyb a stabilitu
endoprotézy. Tu opét odstranime.
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Konec¢na pfiprava dienové dutiny se provadi sadou
raspli. Je nutné pouzit vzdy postupné vsechny
velikosti rapli pro kvalitni pfipravu drefové dutiny,
do které bude dfik zaveden, ¢imz je zarulena
potiebna tloustka a spravné rozmisténi kostniho
cementu. Cementovy plast po zavedeni diiku bude
distdlné 2 mm a proximalné 4 mm. Rasplovani
ukoncime tehdy, kdyz se linie osteotomie kryje se
znackou na raspli.

Cementovani

Drenovy kanadl femuru uzavieme zatkou, obvykle
si ji vyrobime z odstranéné hlavice. Zatka by méla
byt zhruba 1 cm pod drovni $picky dfiku respektive
centralizéru. Pokud zdtku nepouzZijeme, cement
se dostane hluboko do dferiového kandlu diafyzy
anenimozné provést jeho spravné natlakovani. Pfed
aplikaci cementu do diefového kandlu je vyhodné
zavedeni umélohmotného drénu drefové dutiny
az po uroven zatky. Drén odvadi krev a umozni tak
aplikaci cementu az k dieriové zatce.

PFi vlastnim cementovani musime vyckat spravné
konzistence cementu. Je chybou aplikovat fidky
cement, ktery ulpivd na rukavicich. To znamenj,
Ze nedoslo k dostate¢nému smiSeni obou slozek
a toxicky monomer se dostava pfi zavadeni dfiku
do krevniho obéhu, coz muze vést k plicnim
mikroembolizacim. Ridky cement pfitom vytéka
kolem dfiku, aniz by doslo ke spravné interdigitaci
se spongiézou diefiového kandlu. Optimalni je
plastickd konzistence cementu, tj. dosdhnuti tzv.
pracovnifaze tuhnuti.V pfipadé bézné pouzivaného
cementu Palacos to byva pfiblizné 5 minut, ale tuto
dobu vyznamné ovliviiuje teplota na sale. Vyhodné
je mnout malou ¢ast cementu mezi prsty a sledovat
tak zménu jeho konzistence.
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Nastaveni anteverze a zavedeni dfiku

Pti zavadéni driku musime spravné nastavit

anteverzi, tj. priblizné 10-15°. PriliSna anteverze

vede ke zvySenému tlaku na predni ¢ast acetabula . —

a k jeho zvysené erozi. Retroverze, zejména
u zadniho pfistupu, zplsobuje pooperacni
nestabilitu. Spravné nastaveni anteverze hodnotime
u predniho pfistupu stejnym zpusobem jako
pfi operaci totdlni nahrady. U zadniho pfistupu
provedeme 90° flexi v kolennim kloubu a anteverzi
ur¢ime podle roviny prolozené bércem a stehnem.
Postaveni béhem zavadéni uréujeme pomoci

zavadéce. Ten md zakonceni v podobé Sestihranu

a nasazuje se do otvoru stejného tvaru na horni
plose limce diiku. Pficna 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 lehkym
pooto¢enim dosahneme potiebné anteverze.
V ptipadé predniho pfistupu postupujeme stejné
jako pfi operaci totalni nahrady.

Na 3Spi¢ku dfiku nasadime centralizér, na ktery
lehce zatla¢ime a pootocime jim o 90°. Lehkym
kontinudlnim tlakem na zavadéc zasazeny do otvoru
na horni plose limce zatla¢ime diik do dferiové
dutiny. Nesmime zapomenout v¢as vytdhnout drén
z dfefové dutiny. Po dosednuti limce na AdamsGv
oblouk peclivé odstranime |Zickou prebyvajici
cement a zkontrolujeme i acetabulum. Cement
ponechany v acetabulu je relativné ¢astou pficinou
luxaci.




Dokonceni operace
Po ztvrdnuti cementu a zakloubeni prezkousime

pohyb a stabilitu. Je-li vée v pofadku, provedeme
vzdy peclivou suturu pouzdra, u zadniho pfistupu
eventudlné i reinzerci kratkych zevnich rotator(,
zalozime R-drény a uzavieme ranu.

Pooperacni péce

Dullezité je poopera¢ni polohovani. V pfipadé
pfedniho pristupu nastavime antirota¢ni boticku do
mirné vnitini rotace, v pripadé zadniho ptistupu do
mirné zevni rotace. Jde o to, aby se hlavice opirala
0 neporusenou ¢ast pouzdra. Po té provedeme
pooperacni rtg snimek.

Pacienta mobilizujeme co nejdfive, obvykle to
byva druhy den po operaci, ale jsou zde znacné
individualni rozdily. Vétsina pacientd nedokdze
odlehcovat a zatéZuji operovanou kycel tak, jak jim
bolest dovoli.

Po operaci bychom méli pacienty pravidelné

kontrolovat, jen tak milZeme ziskat informace
o vysledcich vlastni prace.
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B Operacni postup v obrazech

Prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.
Ortopedicko-traumatologickd klinika 3. LF UK a FNKV, Praha - Vinohrady
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Predoperacni snimek dislokované Anterolateralni Watson-Jonesuyv pfistup.
intrakapsularni zlomeniny kr¢ku femuru.

Pohled na predni plochu pouzdra Artrotomie s ¢astmi pouzdra
kycelniho kloubu. na zavésnych stezich.

Dislokovana intrakapsularni zZliomenina Revize acetabula po odstranéni
krcku femuru. hlavice.



Pahyl kr¢ku pred resekci. Urceni sklonu osteotomie
podle limce dfiku.

Kr¢ek femuru po provedené osteotomii.

- o . 3
Otevieni dferiového kanalu Sondaz diennového kanalu femuru dlouhou
specialnim dlatem. Izickou.
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Frézovéni kandlu femuru. Postupné rasplovani kanélu sadou fréz veli-
kosti 0 az 2.

Méfteni velikosti hlavice,
spravna hodnota je 46mm (uprostred).

Zkusebni zakloubeni.




L ..-‘i; .
Zavedeni zatky do dreriového kanalu. Aplikace cementu do femoralniho kanalu.

Zavedeni dfiku.

Stav po definitivnim zakloubeni Predoperacni a pooperacni snimek.
pfed suturou pouzdra.
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B Instrumentarium

Instrumentarium je uloZzeno v jednom sité umoznujicim prehledné usporadani nastroji pri preprave,
skladovani, pfipravé, sterilizaci a operaci. Uspofadani nastroji v situ je na nasledujicim obrazku. P¥i pfepravé
je sito uloZzeno v polystyrénovém pouzdre a vloZzeno do lepenkové krabice.

NASTROJE PRO APLIKACI CCEP TYP CSB
VYLOZENI SITA

Nazev Kust Objednaci ¢islo
1 Perforator pro dfik TEP 1ks 304000
2 Hlavicka “T* tfihran 1ks 304002
3 Fréza valcova @ 8mm (CSC) - koncovka tfihran 1ks 301388
4 Fréza valcova @ 1T0mm (CSC) - koncovka tiihran 1ks 301390
5 Fréza véalcovd @ 12mm (CSC) - koncovka tfihran 1ks 301392
6 Rasple pro dfik TEP pfimy cem. - typ CSC - vel. 0 1ks 301370
7 Rasple pro diik TEP pfimy cem. - typ CSC - vel. 1 1ks 301371
8 Rasple pro diik TEP pfimy cem. - typ CSC - vel. 2 1ks 301372
9 Dlato okénkové pro dfik TEP 1ks 304025
10 Drzadlo rasple pro drik TEP typ SF 1ks 304045
1 Kolik vytloukaci 1ks 304052
12 Zavadéc driku SCB 1ks 301760
13 Mérka velikosti hlavice | 1ks 301901
14 Mérka velikosti hlavice Il 1ks 301902
15 Hlavice zk. 28 (PA), kuzel 12/14 mélky XXL 1ks 307201
16 Hlavice zk. 28 (PA), kuzel 12/14 mélky XL 1ks 307202
17 Hlavice zk. 28 (PA), kuzel 12/14 mélky L 1ks 307203
18 Hlavice zk. 28 (PA), kuzel 12/14 mélky M 1ks 307204
19 Hlavice zk. 28 (PA), kuzel 12/14 mélky S 1ks 307205

20 Sito - nastroje pro aplikaci cement. CCEP typ CSB 1ks 301090
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Popis implantatu Operacni postup Instrumentarium Katalogova nabidka

B Implantaty

Cementovany dfik cervikokapitalni endoprotézy Cevikokapitalni endoprotéza kycelniho
kyéelniho kloubu - typ CSB s centralizérem byl kloubu -typ CSB s centralizérem
konstruovan s vyuzitim poslednich poznatki
a zkudenosti s cementovanymi endoprotézami
a pfi jejich vyrobé je vyuzivdna i nejmodernégjsi
technologie. Pfi pouziti nastrojii dodavanych
vyrobcem je zarucena jednoducha implantace
a dokonala fixace implantatu.

Cementovany dfik CCEP - typ CSB uréeny pro
implantaci s pouzitim centralizéru z PMMA
a kostniho cementu je vyroben z korozivzdorné
oceli legované dusikem ISO 5832-9. Je dodavan
v 9 primérech hlavic - 40, 42, 44, 46, 48, 50, 52, 54 Primér  Kéd  Objednaci
a 56 mm. Diik je lestén na zrcadlovy lesk. CD uhel je e cislo
‘o 38* 83188 315900
135 stupndu.
o 40 83188 315902
it 42 83188 315904
L 44 83189 315906
Modularni drik - typ CSB 46 83189 315908
s centralizérem 48 83189 315910
50 83190 315912
52 83190 315914
54 83190 315916
56 83191 315918
58* 83191 315920
! 8 60* 83191 315922

*mozno objednat jako nestandard

Objednaci
cislo
83199 317032




Hlavice
cervikokapitalni

Primér Kéd  Objednaci

hlaviceD  VZP cislo
38 6821 324600
40 6821 324602
42 6821 324604
44 6821 324606
46 6821 324608
48 6821 324610
50 6822 324612
52 6822 324614
54 6822 324616
56 6822 324618
Hlavice

biartikularni

Pramér Kéd  Objednaci

hlaviceD  VZP cislo
42 21797 324915
44 21798 324920
46 21799 324925
48 21800 324930
50 21801 324935
52 21802 324940
54 21803 324945
56 21804 324950

Centralizér

Kéd  Objednaci
VZP cislo

30962 317012

Pozndmka: rozméry jsou uvedeny v mm.
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BEZNOSKA, s.r.o.

Délnicka 2727, 272 01 Kladno, Ceska republika
www.beznoska.cz, mailbox@beznoska.cz

Kontakty na obchodni usek

Prodej a servis:

pro Cechy - sever: 602 620 425
pro Cechy —jih: 724 831 360
pro Moravu - sever: 724 964 880
pro Moravu —jih: 602 244 670
asistentkaOU: 312811215

Marketing: 312811219

+420 312 660 670
+420 602 666 503
+420 312 660 216
+420 312 662 464




