
ÚVOD

Luxace TEP kolenního kloubu je vzácná komplika-
ce, která je popisovaná v literatuře minimálně, většinou
ve formě kazuistiky či analýzy několika málo případů
(2, 7) na základě vazivové nestability. Tato specifická
komplikace je však závažná, většinou s nutností další
operace při jejím řešení. Na našem pracovišti jsme se
s touto komplikací setkali raritně při revizní kolenní
endoprotetice, v terénu těžké nestability či výrazné
destrukce po infekční komplikaci. V případě primární
implantace TEP kolenního kloubu jsme se zatím setka-
li s touto komplikací jednou, po úrazu stejnostranného
hlezna s určitým odstupem. Vzhledem k tomu jsme se
rozhodli shrnout naše zkušenosti s tímto málo častým
případem a jeho řešením.

KAZUISTIKA

V osobní anamnéze pacientky rok narození 1928 jsou
varixy, hypertenze, hemoroidy, diabetes mellitus na die-
tě a polytopní vertebrogenní algický syndrom páteře. Pro
primární artrózu levého kolenního kloubu byla sledová-

na a konzervativně léčena 5 let. Pro zhoršení stavu s ome-
zením hybnosti, rozvojem varózní deformity a klidovou
bolestivostí byla indikovaná k TEP i přes již hraniční
věk. Předoperační nález na kolenním kloubu z 31. 5.
2010: levé koleno klidné, bez výpotku a známek záně-
tu. Setřelá artrotická konfigurace kloubu. Osa varózní
10° ve stoji. Flexe 10–85° s drásoty pod patelou a boles-
tivostí, kloub předozadně stabilní, volnější laterální sta-
bilizátory +. Podkolenní bez klinických známek patolo-
gie. Zkrat levé dolní končetiny 1 cm (též s ohledem na
varozitu a flekční kontrakturu). Rtg nález z 31. 5. 2010:
varózní postavení levého kolenního kloubu, gonartróza
vlevo III. st. 

U pacientky jsme 2.6.2010 implantovali primární
náhradu kolenního kloubu. Byla operovaná v spinální
anestezii, implantace byla provedena z mediálního para-
patelárního přístupu, vzhledem k výrazným varikózním
komplexům bez použití turniketu. Byla implantovaná
endoprotéza Medin Universal s použitím kompletního
firemního instrumentária, femorální komponenta veli-
kosti 68, tibiální komponenta velikosti 68/11.5, kostní
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SUMMARY

Joint dislocation after total knee arthroplasty is a rare complication. It is described as the result of ligamentous instabi-
lity. Here we report the case of an 82-year-old women who underwent primary total knee arthroplasty (TKA) for advanced
primary grade III gonarthrosis. At 3 post-operative months the joint was stable and painless, with radiographic evidence of
good TKA alignment and integration. At 4 months the patient suffered injury to the ankle involving a bimalleolar fracture
and damage to knee soft tissues. The fracture was surgically treated. Subsequently, dorsal tibial dislocation was manifes-
ted. This was managed by individual intramedullary nail arthrodesis. At 8 months following the operation, the knee condi-
tion was satisfactory, with rigid arthrodesis and leg shortening of 4 cm. The patient was satisfied because she was free of
pain and able to walk.

Arthrodesis of the knee joint with an individual nail is an option for a definitive treatment of TKA instability. When other
joints, such as ankle or hip joints, are injured, it is recommended to pay attention also to any TKA implanted previously
because of potential development of instability or infection.
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la a „přisedla“ si levé koleno. Dle rtg zjištěna disloko-
vaná bimalleolární fraktura levého hlezna. Klinický
nález po pádu na kolenním kloubu 16. 10. 2010: kole-
no klidné, bez známek zánětu, mírný výpotek, palpační
bolestivost mediálních i laterálních stabilizátorů, kom-
binovaná nestabilita posterolaterální +. Naložena kolen-
ní rigidní ortéza, která byla ponechaná 3 týdny. Zlome-
nina hlezna byla ošetřena operačně osteosyntézou dle
obecně platných principů. Operační rány se zhojily per
primam. Rehabilitace vzhledem k postižení levé dolní
končetiny byla limitovaná, pacientka zvládala chůzi
v chodítku, při čemž došlo postupně k zhoršení nesta-
bility TEP. Vzhledem k stavu pacientky jsme indikova-
li individuální kloubovou ortézu. Kontrolní ortopedické
vyšetření kolenního kloubu bylo provedeno 28. 12. 2010
s nálezem: levé koleno klidné, bez výpotku a známek
zánětu, jizva pevná. Kombinovaná posterolaterální
nestabilita +++. Flexe 0°–100°, při plné flexi dorzální
luxace bérce (obr. 1c, 1d) s výraznou bolestivostí a late-
ralizací pately s možností poměrně lehké repozice TEP.
Neurologicky a cirkulačně bez deficitu. V individuální
ortéze též nestabilita s nemožností zátěže končetiny a bo -
lestivostí při chůzi. Navrhovanou reoperaci pacientka
odmítala. Do zhojení zlomeniny hlezna jsme proto na -
dále postupovali konzervativně. 

Pro trvale neuspokojivý stav jsme 11. 2. 2011 po
dohodě s pacientkou indikovali reoperaci – extrakci TEP
s provedením artrodézy individuálně zhotoveným hře-
bem v jedné době. Dne 21. 2. 2011 jsme reoperovali TEP
levého kolena s nálezem: obě komponenty TEP dobře
integrovány, bez klinických známek zánětu. Zjištěna
ruptura zadního zkříženého vazu, dále parciální ruptura
posterolaterálního komplexu a též vnitřního postranní-
ho vazu. V kloubu bylo malé množství synoviálního
výpotku. Při manipulaci snadná možnost dorzální luxa-
ce bérce. Následně byla odstraněna TEP, extrakce kost-
ního cementu. V jedné době byl implantován individuál -
ně zhotovený hřeb Prospon na dézu kolena, který byl
fixován kortikálními šrouby. Patela byla fixovaná mal-
leolárním šroubem. Během operace pro chybné zacíle-

cement Palacos R 20+ G. Implantace proběhla bez kom-
plikací, se standardním uvolněním mediálních stabili-
zátorů vzhledem k varozitě a s dosažením symetrické-
ho vyvážení vazivového aparátu ve flexi i v extenzi.
Zadní zkřížený vaz zůstal zachován. Pacientka byla
zajištěna ATB do 48 hodin od výkonu (cefalosporín
1. generace), prevence tromboembolické nemoci byla
zajištěna nízkomolekulárním heparinem. Operační rána
se zhojila per primam, stehy odstraněny 10. pooperační
den. Od 5. pooperačního dne pacientka zvládala chůzi
s oporou dvou francouzských holí (FH) a s dopomocí
fyzioterapeuta. 13. pooperační den byla přeložena k dal-
ší rehabilitaci na naše doléčovací a rehabilitační oddě-
lení. Klinický nález před propuštěním z našeho odděle-
ní: levé koleno klidné, bez výpotku a známek zánětu.
Rána klidná, zhojena per primam. Osa neutrální, flexe
0°–90°, nebolestivá, předozadně i postranně stabilní.
Obě dolní končetiny stejné délky, bez známek trombo-
embolické nemoci. Rtg nález před překladem z od dělení
s dobrým postavením TEP. 

Na doléčovacím oddělení došlo k rozvoji nespecific-
kých komplikací (segmentální embolizace do a. pulmo-
nalis s následnou pravostrannou pneumonií). Pacientka
byla převedena na warfarin a přeléčena ATB. Rehabili-
taci zvládala dobře, s dopomocí zvládla chůzi o dvou
FH s odlehčením operované končetiny. Ortopedické
kontrolní vyšetření ve 3 měsících po operaci bylo pro-
vedeno 7. 9. 2010 s tímto nálezem: pacientka je 3 měsí-
ce po TEP levého kolena, s výsledkem operace je spo-
kojena. Minimální bolestivost operovaného kloubu po
větší zátěži. Zvládá chůzi bez dopomoci druhé osoby
s oporou dvou FH. Objektivní nález: koleno klidné, bez
výpotku a známek zánětu. Jizva pevná, zhojená per pri-
mam. Osa kloubu ne utrální, stabilita dobrá, flexe
0–100°, nebolestivá. Vedení pately dobré. Rtg nález:
postavení TEP je vyhovující, integrace je dobrá (obr. 1a,
1b.). Následně byla pacientce povolena plná zátěž levé-
ho kolena s postupným odkládáním FH. 

15. 10. 2010 pacientka špatně stoupla na levou nohu,
poranila si hlezno vlevo rotačním mechanismem, spad-

Obr. 1. Rtg dokumentace 82leté pacientky po primární implantaci TEP levého kolenního kloubu: a – předozadní projekce, TEP
v dobrém postavení, drobný fragment kostního cementu laterálně, 3 měsíce po operaci; b – boční projekce, TEP v dobrém posta-
vení, výška pately vyhovující; c – stav po dorzální luxaci bérce s tibiální komponentou, předozadní projekce, lateralizace pate-
ly, 6 měsíců po operaci; d – stav po dorzální luxaci bérce, boční projekce. 

a | b | c | d
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ní při zavádění distálního zajišťovacího šroubu došlo
k poškození mediální kortikalis tibie. Defekt byl vypl-
něn autologní spongioplastikou. Pooperačně byla nalo-
žena rigidní kolenní ortéza. Pacientka byla zajištena
ATB na 5 dní (do negativního výsledku kultivace stěru
z kloubu a konce drénu). Operační rány se zhojily per
primam. 8. pooperační den byly pro anémii podány
2 erytrocytární masy. Prevence tromboembolické ne -
moci byla zajištena nízkomolekulárním heparinem s ná -
sledným převedením na warfarin. 15. pooperační den
byla pacientka opět přeložena na rehabilitační oddělení.
Při překladu klinický nález: koleno klidné, bez výpotku
a známek zánětu. Rány klidné, zhojené per primam.
V podkoží ventrálně resorbující se hematom. Déza kli-
nicky pevná, semiflexe 10°. Zkrat levé dolní končetiny
4 cm. Neurologicky a cirkulačně v normě. Pacientka
zvládá s dopomocí 2 osob chůzi v chodítku. Rtg nález
2. 3. 2011: stav po artrodéze levého kolenního kloubu,
postavení je dobré. Není známek fissury či zvýraznění
defektu v oblasti kortikalis tibie mediálně (obr. 2a, 2b).
Při kontrole 6. týden po operaci nález: kolenní kloub
klidný, bez známek zánětu, rány klidné. Déza pevná,
nebolestivá. Hematom resorbován, mírný otok. Neuro-
logicky a cirkulačně periferie v normě. Zkrat končetiny
4 cm. Pacientka zvládá chůzi již bez ortézy v chodítku
s dopomocí 1 osoby s odlehčením levé dolní končetiny. 

Poslední ortopedická kontrola proběhla 12. 10. 2011
s nálezem: déza klinicky pevná, nebolestivá, bez zná-
mek zánětu. Zkrat končetiny 4 cm. Neurologicky a cir-
kulačně v normě. Rtg nález: částečné prohojení dézy,
patela přihojena, defekt v oblasti mediální kortikalis
tibie se prohojuje. Patrné drobné projasnění v oblasti
původní linie resekce (obr. 2c, 2d). Pacientka je se sta-
vem kolenního kloubu částečně spokojena. Bolesti
nemá. Nyní je umístěna v léčebně dlouhodobě nemoc-
ných. Vzhledem k proběhlé cévní mozkové příhodě je
nechodící. 

DISKUSE

V dostupné české literatuře věnované výsledkům jed-
notlivých endoprotéz, jsme zatím luxaci TEP kolenního

kloubu nenašli popsanou (6, 8, 12).V zahraniční litera-
tuře je tato vzácná specifická komplikace popisovaná
raritně. Arnout (2) popisuje zadní dislokaci po implan-
taci endoprotézy se zvýšenou flexí, podobně Rutten (9)
popisuje luxaci tibiálního inzertu u obdobného typu pro-
tézy. Lecuire (7) analyzuje 6 případů zadní luxace bér-
ce s tibiální komponentou TEP. Při analýze těchto pří-
padů referuje o neúplném vyvážení měkkých tkání
s důrazem na flekční gap při primární implantaci. Vazi-
vovou instabilitu vzniklou peroperačně jako příčinu
luxace TEP popisuje i Sisak (11). 

V našem případě se o tento případ primárně zřejmě
nejednalo. Operaci prováděl zkušený odborník, probě-
hla standardně, pooperační průběh byl bez specifických
komplikací, rtg nález prokazoval dobrou integraci
i postavení TEP. Při vyšetření 3 měsíce po operaci byl
kolenní kloubu stabilní, dobře funkční a nebolestivý.
K vazivovému poranění operovaného kloubu došlo sou-
časně při úrazu hlezna s odstupem 4 měsíců od opera-
ce, kdy při rotačním mechanismu došlo po poranění
hlezna (13) k pádu s poraněním posterolaterálních sta-
bilizátorů stejnostranného kolenního kloubu. Vzledem
k nutnosti operačního řešení hlezna a delší imobilizaci
s odlehčením celé postižené dolní končetiny se pak ne -
stabilita s možností zadní luxace bérce manifestovala
plně později. Při úrazu došlo k poškození posterolate-
rálních stabilizátorů, což bylo vyšetřeno a zdokumento-
váno. Vzhledem k postižení hlezna řešeno dočasnou
fixací ortézou. Následně i přes protetické ošetření a ne -
uspokojivý nález jsme indikovali operační řešení. Reim-
plantaci TEP s použitím stabilizované či závěsné endo-
protézy jsme vzhledem k věku a omezené mobilitě
pacientky neplánovali. Indikovali jsme artrodézu hře-
bem. Zkušenosti s touto metodou máme zatím omeze-
né, dosud jsme ji provedli pouze dvakrát jako definitiv-
ní řešení těžkého postižení kolenního kloubu v terénu
po přeléčení infektu TEP s uspokojivým výsledkem (3).
Na základě našich zkušeností jsme se rozhodli i v tom-
to případě pro tento postup místo dříve u nás používané
artrodézy kolena s pomocí dlahy či s použitím zevního
fixátoru. Při po užití individuálního hřebu je přístup méně
extenzivní než u dlahy s větším komfortem pacienta než
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Obr. 2. Rtg dokumentace 82leté pacient-
ky po provedení reoperace nestabilní
TEP na dézu hřebem: a – stav po prove-
dení artrodézy, předozadní projekce,
patrné poškození kortikalis v oblasti dia-
fýzy tibie mediálně; b – stav po prove-
dení artrodézy, boční projekce, vyhovu-
jící postavení, fixace pately šroubem; 
c – stav 8 měsíců po provedení artrodé-
zy, předozadní projekce, postavení vyho-
vující, patrné prohojování poškozené
kortikalis tibie; d – stav 8 měsíců po pro-
vedení artrodézy, boční projekce, posta-
vení vyhovující, patela přihojena,
v oblasti linie resekce je projasnění. 

a | b | c | d
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u zevního fixátoru (4, 10). Výsledek je uspokojivý, pa -
cientka je sice minimálně mobilní, trvale se zkratem
operované končetiny ale bez bolesti. S definitivním
výsledkem operace je částečně spokojena. Neúplné zho-
jení dézy podle rtg si vysvětlujeme jednak relativně krát-
kým časovým odstupem od operace s dlouhodobým
odlehčením, a též konstrukcí hřebu, kdy by byla výho-
dou možnost dynamizace během zátěže při hojení.
Naštěstí i přes opakovanou uretrální instrumenaci při
zavedení a delším ponechání močového katétru (1) jsme
se vyhnuli nespecifickým komplikacím (močovému
infektu) a ani k infektu operovaného kloubu nedošlo. Při
úrazech dolní končetiny s dříve implantovanou endo-
protézou kolenního kloubu, hlavně při postižení hlezna
či zlomenině proximálního femuru (5) je vhodné se dů -
kladně zaměřit i na TEP, kde i lehká distorze s poško-
zením vazivového aparátu či hemartros může vést k ná -
slednému poškození či ztrátě endoprotézy nestabilitou
či infekcí.

ZÁVĚR

Luxace totální endoprotézy kolenního kloubu je po
primární implantaci vzácná specifická komplikace. Je
však na ní nutné myslet a důsledně vyšetřovat každé
poranění v oblasti TEP při postižení dalších stejno-
stranných kloubů. Těžké vazivové poranění lze řešit
i reoperací – reimplantací stabilizovaným či závěsným
implantátem, ale vždy je vhodné individuální posouze-
ní stavu, kdy nebolestivá artrodéza i s určitým diskom-
fortem je při dobrém provedení řešením definitivním.
Pacientku budeme dále sledovat. S odstupem času plá-
nujeme náš malý soubor pacientů po artrodéze kolenní-
ho kloubu s použitím individuálního hřebu celkově
zhodnotit. 
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