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Mila pacientka, mily pacient,

vymena bedrového kibu patri medzi najéastejsie operaéné vykony v ortopédii.
V Slovenskej republike sa kazdy rok vykona 7 000 takychto operacii.
Kazdému chirurgickému vykonu vsak predchadza urcita historia ochorenia,
spojena Casto s bolestou, obavami a obmedzeniami v kazdodennom zivote.

Lekari a zdravotnicky personal Vam v tomto obdobi pomahaju radami
a staraju sa o Vas na Vasej ceste k uzdraveniu.

Ulohou tejto broziry je doplnit informacie, ktoré ziskate od svojho lekara,
a pomoct Vam najst odpovede na Vase otazky.

Na konci tejto cesty na Vas ¢aka bezny vSedny den bez bolesti, so slobodou
pohybu a znovu ziskanou kvalitou Zivota.

MUDr. Alan Munteanu

riaditel divizie Aesculap 3
¢len vedenia Skupiny B. Braun v CR a SR




. BEDROVY KLB

Bedrové kiby spajaju hornt ¢ast tela s pohybovym
aparatom dolnej Casti tela a vyznamne sa podielaju
na schopnosti pohybu ¢loveka.

1. ULOHA A POHYBOVE FUNKCIE
BEDROVEHO KiBU

Stavba bedrového kibu

Ludsky bedrovy kib sa sklada z kibovej jamky, ulozenej

v panvovej kosti, a z hlavice stehennej kosti. Svaly otacaju
hlavicu stehennej kosti v jamke bedrového kibu roznymi
smermi a umoznuju tak pohyb. Vzhladom na mnozstvo
roznych smerov pohybu sa bedrovy kib zaraduje medzi
qulové kiby.

Hlavica stehennej kosti a jamka su u zdravého ¢loveka
vybavené vrstvou chrupavky. Hladky povrch chrupavky
a kibova (synovialna) tekutina, sliziaca ako lubrikant,
umoziuju plynuly pohyb v kibe.

1 Chrbtica

Panva

Krizova kost

Jamka bedrového kibu
Chrupavka a synovialna tekutina
Hlavica stehennej kosti

Kréok stehennej kosti
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Stehenna kost




2. DOVODY NA NAHRADU BEDROVEHO KLBU

Artréza - destrukcia kibovej
chrupavky

Artrdza je najCastejSim dévodom
implantacie nového bedrového

kibu. Ide o velmi pozvolny, postupny
proces, kedy prostrednictvom tisicov
pohybovych cyklov v priebehu Zivota
dochadza k postupnému zniceniu
kibovej chrupavky. V kone¢nom
dosledku dochadza k priamemu
kontaktu kosti jamky s kostou
hlavice, ktory je sprevadzany
bolestami pri chodzi, a dokonca aj

v pokoji. Nekrdza hlavice stehennej
kosti naopak suvisi s metabolickymi
zmenami. Nasledkom poruchy
cievneho zasobenia nastava rozpad
kosti hlavice stehennej kosti.
Pociatky tohto stavu mézu mat
pévod v postihnuti bedrového kibu,
ku ktorému doSlo v minulostii.

Dysplazia bedrového kibu

Dysplazia je vrodena deformita
kibu, ktora nedovoluje volny

a hladky pohyb hlavice stehennej
kosti v kibovej jamke. Ddsledkom

je jednostranné opotrebovanie
kibovej chru pavky, ku ktorému casto
dochadza uz v mladom veku.

<

Zlomenina krcka

Aj zlomenina kréka stehennej kosti
v dosledku padu alebo nehody
mbze viest k potrebe nahrady kibu.
S pribudajucim vekom kosti stracaju
pevnost a CastejSie dochadza

k zlomeninam.



3. DIAGNOSTIKA A KONZERVATIVNA LIECBA

Na stanovenie diagndzy tohto ochorenia sluzia lekarovi
rontgenové snimky a rdzne funkéné vySetrenia, ktoré

odhaluju obmedzenie rozsahu pohybu v bedrovom kibe.

Patologické opotrebovanie bedrového kibu sa prejavuje
bolestami, najma pri ch6dzi a v zataZovych situaciach.
V désledku tychto bolesti si doty¢ny Clovek vybera také
drzanie tela, ktoré ufavuje postihnutému kibu, ¢o viak
sposobuje nevhodné zataZenie a zmeny svalstva aj
vazivovych Struktur.

Spodiatku je mozné potrebe kibovej nahrady Celit
cielenou konzervativnou lie¢bou. Akutnu blokadu je
mozné lie¢it bud medikamentdzne, liekmi timiacimi
bolest, alebo cielenou rehabilitaciou. Vo vaésine
pripadov v3ak bolest dosiahne ¢asom taku intenzitu,
Ze narusa schopnost vykonavat bezné kazdodenné
C¢innosti, pacient straca radost zo Zivota a bolesti ho
trapi dokonca aj v noci (pokojové bolesti).

Po rozhodnuti, v ktorej nemocnici bude zakrok
vykonany, nasleduju nevyhnutné pripravy:

= Informacny pohovor s pacientom
= Stanovenie terminu operacie
= Zhotovenie rontgenovych snimok

= Planovanie a urCenie velkosti implantatu na zaklade
rontgenovej dokumentacie

= |ndikacia a vyber vhodného typu implantatu



Il. IMPLANTATY




1. HISTORIA

Pocas poslednych dvadsiatich rokov doslo v oblasti
nahrad bedrového kibu k vyraznym pokrokom. Lekari
dnes maju k dispozicii $pi¢kové systémy kibovych
nahrad z vysoko kvalitnych materialov a operuju
modernymi metodami. Implantaty su Coraz lepSie
prisposobené stavu kosti aj silam, ktoré na ne posobia,
a umoziiuju tak takmer dokonalu rekonstrukciu kibu.

Cielom je, aby endoprotéza ¢o najlepSie imitovala
povodny stav, nikdy ju vSak nemozno povazovat

za Uplne pinohodnotnt nahradu kibu. S tym suvisi

aj skutoénost, Ze zivotnost implantatu nie je
neobmedzena a podla intenzity pouzivania je potrebné
ho niekedy aj po cca 15 rokoch vymenit. Vymena
implantatu moze mat niekolko réznych variantov.

2. MOZNOSTI UKOTVENIA IMPLANTATOV
A POUZIVANE MATERIALY

Podla spdsobu ukotvenia implantatu rozliSujeme

dva zakladné typy endoprotéz - cementované

a necementované. Pri pouziti kombinacie tychto metdd
hovorime o endoprotéze hybridnej.

Necementované implantaty sa spravidla vyrabaju zo
zliatin titanu, ich povrch byva zdrsneny a upraveny
nastrekom, ktory podporuje prirastanie kostného
tkaniva k implantatu.

Cementované nahrady sa vyrabaju zo zliatin kobaltu
a chromu a ich povrch nebyva upraveny bioaktivnym
nastrekom.

Kazda komponenta endoprotézy sa vyraba v rznych
velkostiach, resp. priemeroch, ¢o poskytuje moznost
prisposobit sa Specifickym anatomickym pomerom
kazdého jedného pacienta.

Ktory typ implantatu a aka technika ukotvenia budu
pre Vas najvhodnejsie zavisi od predvolenej anatomicke;
situacie, kvality Vasho kostného tkaniva a trovne

Vasej telesnej aktivity. Rozhodnutie o volbe implantatu
na zaklade tychto a dalSich parametrov patri

do kompetencie Vasho lekara.



ROZNE MOZNOSTI IMPLANTACIE

Schéma necementovanej Schéma cementovanej Schéma hybridnej totalnej
totalnej endoprotézy totalnej endoprotézy endoprotézy

1 Implantat jamky bedrového kibu 1 Kostny cement
2 Kontaktné povrchy

3 Driek femoralnej komponenty



3. ACETABULARNA KOMPONENTA -
NAHRADA KLBOVEJ JAMKY

Po dékladnej priprave sa do miesta pévodnej jamky Jamka typu ,press-fit"
bedrového kibu (acetabula) vsadi implantat bedrovej
jamky. Operatér moze siahnut po réznych modeloch
implantatov a variantoch ukotvenia.

Tento typ jamky je uréeny na zaklinenie v panve
s definovanym presahom.

A. NECEMENTOVANE UKOTVENIE Priklad: jamka Plasmacup® SC
Systém rozdielnych typov jamiek

uréenych pre rdzne varianty skibenia.
Pouziva sa uz viac ako dvadsat rokov.

Necementované implantaty jamiek sa skladaju
z kovového plasta a vlozky (vyplne), ktora predstavuje
klznu plochu.
= Kovovy plast je zdrsneny Specialnou povrchovou
Upravou, ktora umozZiuje dobry kontakt a spojenie
medzi kostou a implantatom.

= \loliteIne zaistovacie otvory.



Samorezna jamka

Tento typ jamky je uréeny na zaskrutkovanie do panvy.

Priklad: jamka Schraubring® SC

Optimalizovany spésob zaskrutkovania, velka plocha
zavitu umoznuje dobry kontakt s kostou.

= Protibezné uhly rezu

= Prepracovana konstrukcia britov

B. CEMENTOVANE

Cementovany variant pouziva jamku vyrobenu
z polyetylénu, ktory sa ukotvi Specialnym kostnym
cementom.

Priklad polyetylénovej jamky

Zdrsnena vonkajsia plocha pre optimalne spojenie
s kostou pomocou cementu.

= Vnutorny diagnosticky kruzok z rtg-kontrastného
materialu

= Osvedéeny material



4. FEMORALNA KOMPONENTA IMPLANTATU - DRIEK

Driek endoprotézy umozriuje prenos sil pri chddzi na stehennu

kost. K drieku sa pripeviiuje hlavica endoprotézy.

A. ENDOPROTEZY S KRATKYM DRIEKOM

Moderny variant endoprotézy, ktora umoziuje chranit
hodnotné kostné a svalové Struktury. Predpokladom
pouZzitia tohto typu implantatu je dobra kvalita kosti.

Priklad: kratke metafyzarne drieky Metha®
Implantat je ukotveny vysoko v stehennej kosti
= Individualna rekonstrukcia kibu

= Bioaktivny nastrek povrchu kréka, podporujuci rast
kosti

= Siroky sortiment implantatov



B. ENDOPROTEZA S PRIAMYM DRIEKOM

Endoprotéza s priamym driekom je najcastejSie
pouzivanou femoralnou komponentou. Mnozstvo
roznych typov implantatov pokryva Siroku 3kalu
anatomickych variantov stehennej kosti. Pouzivaju sa
cementované, ako aj necementované.

Tento typ implantatu sa vyraba uz viac ako dvadsat
rokov bez zasadnej zmeny jeho konStrukcie i
opera¢ného postupu a lekari s nim maju bohaté
skusenosti.

Priklad: bedrova endoprotéza Bicontact®

Rozne typy implantatov pre rozne varianty tvarov
stehennej kosti.

= Setrny operacny vykon

= Necementované varianty s povrchovou upravou



5. KONTAKTNE POVRCHY (PAROVANIE)

Pri endoprotéze tvoria ,klznu dvojicu" jamka a hlavica.
Pre kontaktné povrchy sa pouzivaju rozne materialy,
ktoré je mozné kombinovat.

Keramicka hlavica - keramicka vlioZka jamky

Okrem toho, Ze tato kombinacia vykazuje najmensi
oter, ma aj najvacsiu mieru biokompatibility. Hladky
povrch je odolny voéi poskriabaniu a zvlih€uje ho
kibova tekutina, ¢o umoznuje dobru artikulaciu. Vo
vynimo¢&nych pripadoch vSak mdze pri pade keramika
prasknut.

Keramicka hlavica - polyetylénova vlozka jamky
Kovova hlavica - polyetylénova vliozka jamky

Polyetylén je najéastejSie pouzivany material na vyrobu
vyplne do acetabularnych jamiek, a preto su s nim
najvacsie skusenosti. V kombinacii s keramickou
hlavicou m6zu byt hodnoty oteru znizené a moze byt
dosiahnuta dobra kizavost.



Variant |
= Implantat jamky bedrového kibu
= Vlozka (vypln): keramika

= Hlavica: keramika

Variant Il
= Implantat jamky bedrového kibu
= Vlozka (vyplf): polyetylén

= Hlavica: keramika

Variant Il

= Implantat jamky bedrového kibu
= Vlozka (vyplf): polyetylén

= Hlavica: kov



111. POCITACOVO NAVIGOVANY SYSTEM OrthoPilot®

. _

Infracervena kamera vysiela a prijima infracervené
luce, s pomocou ktorych je mozné zistit umiestnenie
sond.

Monitor zobrazuje udaje a vysledky

Sondy umiestnené na nastrojoch a kosti odrazaju
infracervené lice vysielané kamerou, z ¢oho sa
nasledne vypoditaju poziéné udaje

Vozik obsahuje pocita¢ so softvérom

a prislusenstvom



Po&itatom navigovana operacia je najmodernejsia
opera¢na technika, ktora zvySuje presnost operacie
bedrovej nahrady z priblizne 80 percent az na 95
percent a viac, ¢im zvysuje Zivotnost a funkénost
umelého kibu.

Neustale narasta pocet kvalifikovanych a uznavanych
ortopédov, ktori pocitatové navigované systémy,

ako je OrthoPilot® pouzivaju, pretoze tym opdtovne
zabezpecuju svojim pacientom precizne implantované
bedrové nahrady.

OrthoPilot® je ¢isto navigacny systém, ktory funguje
podobne ako navigacia v automobile. Operatér
vykonava celu operaciu sam. Pri pocitacovo riadene;j
navigacii pomocou systému OrthoPilot® ziskava lekar
dolezité informacie o zamerani nastrojov a implantatu.
Tento systém tak pomaha operatérovi pri spravnom
polohovani komponent implantatu a pri nastaveni
stability kibu. Zavedenie implantatu je vdaka tomu
mozné optimalizovat pre kazdého pacienta.

1. AKYM SPOSOBOM OrthoPilot® FUNGUJE?

V systéme OrthoPilot® spolupracuju rézne komponenty,
ktoré umoziuju navigovat nastroje.

Operaény navigacny systém OrthoPilot® je jednotka
zlozena z pocitaca, monitora, kamery a Specialnych
sond. Sucastou tejto zakladnej jednotky je pocitacovy

program (softvér) pre vypocet navigacie. Pre kazdy druh
navigovanej operacie je k dispozicii Specialne vytvoreny
program.

Systém OrthoPilot® je umiestneny pri okraji operaéného
pola. Senzor uchyteny na panve pacienta snima kamerou
vyZzarované infraCervené luce. Nastroje su navySe vybavené
mobilnym senzorom. Prostrednictvom infracervenych
lucov vysielanych kamerou a ich odrazu sondami sa zistuje
priestorové umiestnenie nastrojov a implantatov.

Pre presné stanovenie anatomickych Struktur sa
pomocou nastrojov oznacia definované body na stehne
a panve, nasnimaju sa a nacitaju do systému, a po¢as
operacie sa potom prislusny anatomicky obraz bedra
premieta na obrazovke monitora. Systém OrthoPilot® sa
tak stava neoddelitelnou sucastou opera¢ného vykonu.

Priestorové umiestnenie nastrojov a implantatov sa
uréuje pomocou infratervenych lucov vysielanych
kamerou a odraZanych senzormi. Matematické
algoritmy softvéru vypocitavaju z tychto dat vysledny
obraz.

Pred vykonanim kostnych resekcii pomaha naviga¢ny
systém OrthoPilot® optimalizovat poziciu resekénych
Sablon tak, aby bola endoprotéza v tele pacienta
umiestnena optimalne k mechanickej osi koncatiny pri
minimalnych kostnych stratach.

V pocitatovom softvéri systému OrthoPilot® su ulozené
jednotlivé kroky operacie. Systém OrthoPilot® je pevne
integrovany do operaéného postupu.



2. AKE VYHODY PRINASA NAVIGACNY SYSTEM
OrthoPilot®?

Délezitym predpokladom dobrého vysledku operacie

a podmienkou dlhej Zivotnosti nahrady bedrového kibu
je spravne umiestnenie komponent implantatu v kosti
a ich vzajomné postavenie.

Ak nie je postavenie umelého bedrového kibu
optimalne, kontaktné plochy sa rychlejSie opotrebuju

a pohyblivost kibu sa zmen3uje. Navy3e sa zvysuje riziko
vykibenia.

Naviga¢ny systém OrthoPilot® upozorfiuje operatéra

na zmenu dizky konéatiny, informuje ho o uhle pohybu
v kibe a umoziiuje vykon optimalizovat. Operatér tak
ziskava predstavu o situacii este pred definitivnym
zavedenim implantatu, €o priaznivo ovplyviiuje vysledok
celej operacie.

Na rozdiel od mnohych inych systémov sa pocitacovo
navigovany systém OrthoPilot® zaobide tplne bez
dalSich predoperaénych vysetreni. Odpada tak radiacna
zataz, sprevadzajuca robenie dalSich réntgenovych
snimok a CT vySetreni.

V sucéasnosti je mozné vSetky driekové aj jamkové
implantaty Aesculap zavadzat s pomocou navigaéného
systému OrthoPilot®, bez ohladu na spdsob ich
ukotvenia. Neexistuju preto ziadne obmedzenia pre
volbu opera¢nej metody alebo implantatu.



3. PRACOVISKA NA SLOVENSKU POUZIVAJUCE NAVIGACNY SYSTEM OrthoPilot®

= FUNLP Kosice, Klinika Ortopédie a traumatoldgie pohybového ustrojenstva LF UPJS
= UNB Bratislava - Nemocnica sv. Cyrila a Metoda, II. ortopedicko-traumatologicka klinika LFUK a UNB

= FNsP J. A. Reimana Pre3ov, Klinika ortopédie

Aktualny zoznam pracovisk najdete na www.lepsiasta rostlivost.sk
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IV. OPERACNY ZAKROK

1. PRIPRAVA NA OPERACIU
Alergie

Informujte svojho oSetrujuceho lekara véas pred
terminom svojej operacie, ¢i a aké alergie su u Vas
zname. Pam3tajte pritom nielen na alergie na kovy, ale
aj na reakcie na lieky alebo synteticke latky.

Dalsie ochorenia

Ak sa lieCite aj na iné ochorenia, mali by ste svojho
oSetrujuceho lekara pred operaciou bezodkladne
informovat.

Prevencia infekcie

Infekcia v operacnej rane je jednym z hlavnych rizik
kazdého chirurgického vykonu. Na nasej pokozke,

v nose a ustach sa vyskytuje velké mnozstvo
mikroorganizmov, ktoré mézu byt pric¢inou tejto
zavaznej komplikacie, ktora moze predizit hojenie
operacnej rany a ¢as pobytu v nemocnici. Znizit riziko
infekcie méze pacient sam svojim aktivnym pristupom
k priprave na operaciu, tzv. dekontaminaciou. Ta
spociva v predoperatnom oSetreni tela pripravkami
Prontoderm®. Pred planovanou operaciou si osetrite
pokozku na SirSej oblasti v okoli planovaného
opera¢ného vykonu pripravkami z radu Prontoderm®.,

Pred operaciou tieZ odpori¢ame navstivit zubného
lekara, aby skontroloval, ¢i nie je v ustach zapal, ktory
by mohol byt pévodcom neprijemnych komplikacii.

Prontoderm®
na osetrenie nosa a ust

Prontoderm®
na osetrenie koze
a sliznice

PREVENCIA INFEKCIE
CELOTELOVA

DEKOLONIZACIA
A OCISTA




Vyziva

Spravna a primerana vyziva je tiez velmi dolezita pre
optimalny priebeh liecebného procesu. V predoperacnom
obdobi dbajte na optimalnu vahu a spravnu Zivotospravu
s dostatkom kvalitnych bielkovin v strave. Ak si nie ste
svojim nutriénym a fyzickym stavom isti, obratte sa

po dohode s operatérom na nutri¢ného terapeuta alebo
lekara vo svojej nemocnici. Upravi Vam jedalny listok

a v pripade nechutenstva alebo malnutricie odporudi ¢i
predpiSe vhodnu nutri¢nu podporu, napr. umelu vyzivu
na popijanie bohatu na energiu Nutricomp®.

Délezita je aj priprava na operaciu po fyzickej stranke.
Ak Vam to zdravotny stav dovoli, je vhodné posiliovat
svaly na nohach aj rukach. Dostato¢na svalova hmota
napomoze rekonvalescencii aj rehabilitacii a urychli
navrat do plnohodnotného Zivota.

Anestézia a lieCba bolesti

Cielom operacie je, samozrejme, zbavit pacienta
bolesti kibu. Kombinacia vhodnej anestézie

s proaktivnou lie¢bou bolesti uz po€as chirurgického
vykonu vyrazne zefektivni skort pooperaénu lie¢bu.
Pacient je schopny mobilizacie a rehabilitacie uz
velmi skoro po chirurgickom vykone, ¢o sa pozitivne
prejavi aj na jeho psychike a celkovo skrati a urychli
rekonvalescenciu.

Okrem celkovej narkdzy existuje aj moznost vykonavat
operaciu v Ciastotnej narkdze (spinalna narkoza) alebo
pomocou periférnych nervovych blokad (tzv. katétre pre

e
i:_-.j Nutricomp®
= o umeld vyziva

me——. na popijanie

zavedenie analgetik). Rozhodnutie o tom, aka forma pre
Vas prichadza do uvahy, urobi prislusny anestézioldg
spolu s operatérom spravidla v zavislosti od povodnych
ochoreni.

Pacientska akadémia

Kazdy ¢lovek, ktory sa chysta na operaciu kibu, nevie
presne, ¢o ho ¢aka. Z tejto nevedomosti m6zu pramenit
obavy a neistota. Cielom tejto brozury je informovat
pacienta o priprave na chirurgicky zakrok, ale aj o jeho
priebehu a pooperacnej faze.

Z rovnakého dovodu, teda aby sa zlepSila informovanost
pacientov o celom priebehu liecby, vznikaju v mnohych
nemocniciach tzv. pacientske akadémie. Ide o spolo¢né
stretnutie pacientov, ktorych ¢aka totalna endoprotéza,
spolu s ortopédom, fyzioterapeutom a anestéziologom.

Pacientom a ich pribuznym je pred vlastnym vykonom
detailne popisana nielen problematika ich ochorenia

a jeho rieSenie, ale aj skoré a domace rehabilitacie

a vhodné a nevhodné aktivity po operacii. Ddlezitymi
aktérmi tychto sedeni su [udia, ktori sami touto lie¢bou
presli, a mozZu sa tak s pacientmi pred operaciou podelit
o vlastné pocity a odporucania.

Ak mate zaujem o ucast na pacientskej akadémii,
informujte sa o podrobnostiach priamo vo svojej
nemocnici.
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2. DOLEZITE POTREBY

Pacient nastupuje na kliniku spravidla jeden den pred operaciou.
S prichodom do nemocnice budete riesit aj otazku, ¢o budete
pocas Vasho pobytu potrebovat. K tomu Vam méze byt

uZito¢ny nasledujuci zoznam.

Veci pre Vasu osobnu potrebu:

= Toaletné potreby

= PyZamo

= Zupan

= Sportové a domace oblecenie

= Rovna protiSmykova obuv

= Sportova a domaca obuv

= Potrebné lieky

= Knihy, ¢asopisy

= Kontaktné adresy priatelov a znamych

= MenSia penazna hotovost

Veci potrebné pre kliniku:

= Rodntgenové snimky

= Lekarske spravy

= Poukazy

= Karta poistenca

= Supis alergii

= Podrobny zoznam Vasich liekov s davkovanim, mnozstvom a dobou uZivania

= Preukaz nositela implantatu z predchadzajucich operacii (napr. operacia bedra alebo kardiostimulatora)



3. NASTUP DO NEMOCNICE

Do nemocnice sa spravidla nastupuje den pred
operaciou. Po prijati sa s Vami anestéziolog porozprava

o narkéze a preberie s Vami, i uzivate nejaké lieky, prip.

Ci trpite nejakymi chorobami. Sestri¢ky a oSetrovatelia
Vam pripadne odpovedia na dalSie otazky.

Kvéli narkéze nesmiete od urcitej doby uz ni¢ jest
ani pit. V pripade potreby dostanete pred operaciou
sedativa alebo lahké uspavacie lieky.

4. OPERACNY POSTUP

Pristup ku kibu

Po uvedeni do anestézie a ukonceni priprav na operaciu
lekari vydezinfikuju operacné pole a operatér vykona
kozny rez. Pod rezom sa nachadzaju makké tkaniva

a svaly, ktoré je potrebné odsunut nabok a odhalit
bedrovy kib.

Existuju rozne opera¢né postupy vymeny bedrového
kibu a v sucasnosti sa uprednostiuju menej invazivne
pristupy, pretoze chrania svalové Struktury a Slachovy
aparat. Rozhodujuca tu v3ak nie je dizka viditelného
kozného rezu, ale Setrné zaobchadzanie s makkymi
tkanivami v hlbSich vrstvach.

Doba operacie sa zvytajne pohybuje medzi 45 az 120
minutami.
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PRIEBEH OPERACIE

)

|. Odstranenie pévodnej 1. Implantacia umelej jamky 1. Zavedenie drieku
poskodenej hlavice do stehennej kosti

|\/. Pripojenie hlavice k drieku V.=V Zakibenie sa komponent umelého bedrového kibu



Vymena kibu

Pévodna postihnuta hlavica sa oddeli od kr¢ku
stehennej kosti a odstrani sa z bedrového kibu.
Potom sa frézou vybrusi zvysok kibovej chrupavky
a Gast kosti z kibovej jamky. Vyfrézovana jamka
predstavuje 16zko pre implantat.

Zvoleny implantat jamky sa vsadi do pripraveného
|6zka - necementovany kovovy plast komponenty
musi presne zapadnut do vyfrézovanej jamky. Ak
ide o jamku cementovanu, medzi kost a implantat
sa nanesie aj vrstva kostného cementu.

Po zavedeni drieku je potrebné starostlivo
pripravit drefovy kanal stehennej kosti.

V.

VI.

Vhodny driek sa ukotvi do stehennej kosti podla
situacie bud's pomocou kostného cementu, alebo
bez cementovania.

Na driek sa napoji hlavica umelého kibu.

Komponenty umelého bedrového kibu sa zakibia.

Nasleduje kontrola funkcie kibu, zositie makkych tkaniv,
pripadne aj svalov, a uzavretie koznej rany stehom.

Do rany sa vkladaju hadicky (tzv. drény), ktoré sluzia

na odvadzanie krvi a sekrétov. Drény sa odstrania

za 2-3 dni po operacii.
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\V. PO OPERACII




1. PRVE KROKY

Pocas jedného alebo dvoch dni po operacii - v zavislosti
od odportcania lekara - byva mozné novy umely kib
zatazit. S pomocou bariel sa v nemocnici mézete
pokusit o prvé kroky. Postupne sa zapajaju dalSie
rehabilitané postupy a Vy sa budete ucit chodit,
spravne chodit po schodoch a sediet.

2. REHABILITACIA

Hned, ako Vas prepustia z nemocnice, za¢nete

s naslednou rehabilitaciou. Postupne budete umely
kib zatazovat tplne a vratite sa k svojim beznym
kazdodennym zvyklostiam a aktivitam. Vdaka cviceniu
sa zlepsi Vasa pohyblivost a svalstvo sa posilni.
Nasledna lieCba moze prebiehat v rehabilitatnom
zariadeni ambulantne aj stacionarne.

Nové trendy v rehabilitacii

Aj oblast rehabilitacie sa neustale vyvija a jednym

z najnovsich trendov je rehabilitacia s tzv. technoldgiou
BMP pathway. Ta predstavuje pre pacienta komfort

v tom, Ze nemusi na rehabilitacie niekolkokrat tyzdenne
dochadzat, ale cvi¢i v pokoji domova.

Pacient ma na koncatine pripevneny senzor
BPM a niekolkokrat denne vykonava
sériu cvikov. Ziskané tidaje o cviceni 1

sa priebezne prenasaju do iOs/Android ! w

zariadenia a odkial putuju do cloudu, teda I\l.
vzdialeného uloziska, kde si fyzioterapeut
vysledky priebezne vyzdvihuje a kontroluje.
S udajmi o domacej rehabilitacii pacienta
prostrednictvom tejto technoldgie mézu o3etrujuci
lekar a fyzioterapeut cvi¢enia upravovat podla
individudlnych potrieb pacienta, bez toho, aby bola
nutna osobna navsteva. Ak alarm upozorni, ze cvi¢enie
je vykonavané chybne alebo v nedostato¢nom rozsahu,
oSetrujuci personal moze do rehabilitaéného procesu
kedykolvek zasiahnut, od navrhnutia zmeny az

po odporucanie osobnej navstevy lekara.

3. KONTROLNE VYSETRENIA

Vdaka kibovej nahrade si opat budete moct bez
bolesti uzivat Zivot a mat radost z pohybu. Pre
dlhodoby uspech operacie je vSak nevyhnutné, aby
ste v pravidelnych intervaloch chodili na pooperacné
kontroly. Pri nich sa pomocou réntgenovych

snimok hodnoti za¢lenenie komponent endoprotézy
do kostného tkaniva a funkcia bedrového kibu.
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VI. ZIVOT S UMELYM BEDROVYM KLBOM

1. VSEOBECNE ODPORUCANIA

Zivotnost a funkénost kibovej nahrady ovplyviiuje
nasledna lie¢ba a Vase spravanie po operacii. Potom,
ako si pocas rehabilitacie osvojite spravne navyky,
vkroéite do bezného kaZzdodenného Zivota so vietkymi
situaciami, ktoré prinasa.

Kost sa adaptuje na endoprotézu priblizne 7 mesiacov.
Pocas tohto obdobia kostné tkanivo zrasta s povrchom
implantatu, resp. dochadza k prestavbe kosti. Preto

by ste sa pocas tohto obdobia mali vyhybat vac¢Siemu
zatazeniu umelého kibu.

B/BRAUN

SHARING EXPERTISE

Preukaz nositela implantatu

TEL
MENO
PACIENTA

DATUM
IMPLANTACIE

2. PREUKAZ NOSITELA IMPLANTATU

Ocenite ho na cestach, najma pri osobnych kontrolach
na letisku , pretoZze bezpecnostny ram moze reagovat

na kovové komponenty. Preukazom preukazete, Ze ste

nositelom/nositelkou implantatu.

pre nositela implantatu

Dolezité informacie
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3. TIPY ATRIKY

NizSie najdete zoznam uzitoénych rad a odporucani Dbajte na:
na vsedny.de“n, k’Eore var’n ulahma.zwot > umelyr'n“ = Nosenie dobrej, rovnej a protiSmykovej obuvi
klbom, najma pocas prvych 6 mesiacov po operacii:

= Spravnu chddzu

L = Pouzivanie obuvi na suchy zips alebo s elastickymi

Vlyhybajte sa: . .

Snurkami

* prudkym a trhavym pohybom, resp. narazom = Qdstranenie prekazok, o ktoré sa mozete potknut,
= vytrvalostnym Sportom, ¢astému chodeniu napr. hran kobercov, pohadzanych predmetov

po schodoch = Pouzivanie sedacej podlozky na zvySenie sedu

= nadmernému a dlhému statiu

= sedeniu s preloZzenou nohou cez nohu Sexualny #ivot

= sedeniu na nizkych sedacich supravach alebo

, ) Umely bedrovy kib nemusi zasadnym spésobom
v hlbokych kreslach

ovplyviiovat ani sexualny zivot. V pociato¢nej faze

= nadmernému prirastku telesnej hmotnosti by ste vSak mali dbat na to, aby vSetky pohyby boli
bezbolestné, a vyhybat sa pri ohybani bedrového
kibu uhlu nad 90°. Dalej nie je vhodné, aby cela vaha
partnera pdsobila priamo na operovany kib.

= zdvihaniu tazkych bremien
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4. SPORT

Hned, ako endoprotéza zrastie s kostou, je velmi
stabilna. Umely kib sa v3ak neda stopercentne
porovnavat s prirodzenym kibom, a preto existuju
uréité obmedzenia, najma pokial ide o port. Sport je
sice v kazdom ohlade pozitivna €innost, napriek tomu
je v3ak potrebné dodrziavat znamu zasadu ,v3etko

s mierou”.

Je lepsie vyhybat sa pohybom spojenym s narazmi (ako
je napr. skakanie z vacsej vysky), dalej rychlym, cyklicky
sa opakujucim a prudko prerusovanym pohybom

alebo Sportom, ktoré vyZaduju velky rozsah pohybu

v bedrovom kibe.

Druhy Sportoy, ktoré su vhodné:
= Jazda na bicykli

= Plavanie

= Turistika

= Nordic walking

= Beh na lyzZiach

= Gymnastika

Po konzultacii s lekarom moézu prichadzat do uvahy aj
nasledujuce Sporty:

= Golf
= Jogging (na lesnych cestach, na tartane)

= Posilfovanie

Druhy Sportoy, ktoré nie su prilis vhodné:

= |optové hry a timové hry ako futbal, hadzana,
basketbal atd.

= Jazda na koni
= Squash
= Tenis

= Zjazdové lyZovanie

VysSie uvedené odporucania nie su zavdzné a mézu
sa u kazdého pacienta lisit - v zavislosti od veku,
doterajSich Sportovych skusenosti a fyzickej kondicie.
Sportové aktivity konzultujte so svojim o3etrujticim
lekarom, ktory Vam odpovie aj na pripadné dalSie
otazky.

DalSie informacie pre pacientov na
www.lepsiastarostlivost.sk
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Lepsia’starostlivost

Chcete sa lepSie starat o svoj zdravotny stav?

)4 ’ r r . ? )
Cak? Vvas operacia P
Zaujima vas, ako sa spravne stravovat pocas choroby?
Trapi vas inkontinencia alebo retencia moc¢u? EIFERS

Podstupite laparoskopiu? www.lepsiastarostlivost sk\\‘

Hlavné témy
Oblicky Hojenie ran
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