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Ve dnech 29. az 31.8. 2024 se v Istanbulu uskutec¢nilo mezi-
narodni odborné setkani ,World Experts Meeting to Decipher
Controversies in Joint Arthroplasty”, jehoz cilem bylo nalézt
konsenzus nad 64 spornymi otazkami sou¢asné endoprote-
tiky. Iniciatorem setkani byl prof. Parvizi a jeho tym. Osloveni
odbornici nejprve v prvnim kole identifikovali klicova kontro-
verzni témata, ktera byla nasledné rozdélena mezi pracovni
skupiny. Ty pfipravily navrhy odpovédi na zakladé systematic-
kého zhodnoceni dostupné literatury.

Kazda pracovniskupina pracovala pod vedenimjednoho od-
bornika a do terminu setkani pfipravila navrh odpovédi véetné
jeho zdlvodnéni. Tento navrh byl nasledné prezentovan, dis-
kutovan a hlasovan na vlastnim setkani v Istanbulu za Ucasti
pfiblizné 500 odbornikd z celého svéta. Na kazdy z obou dnd
bylo zafazeno 32 otazek; na jednu otazku pfipadalo pfiblizné
10-12 minut v€etné prezentace, diskuse, finalni formulace do-
porucenia hlasovani. Po hlasovani byl vzdy zvefejnén vysledek
konsenzu v procentech (pro varianty ,souhlasim”, ,zdrzuji se”
a.nesouhlasim”). Nasledné byly jednotlivé vystupy dopracova-
ny do kratkych publika¢nich textl uréenych pro The Journal
of Arthroplasty.

Z Ceské republiky se tohoto odborného fora zuéastnili tfi
zastupci, ktefi se svolenim prof. Parviziho prelozili zavéry
zistanbulského setkani.

Pozn.: PfedloZeny text je nasi interpretaci konsenzualniho
aparatu, nikoli autorizovanym prekladem. PIné znéni k jednot-
livym otazkam je mozné najit na strankach J Arthroplasty.

Vysveétlivky

Sila doporuceni vyjadfuje jednak kvalitu dostupnych dlkazl v literatu-
fe, jednak miru podpory doporuceni pfi hlasovani odborného fora.
Vysokd = pracovni skupina identifikovala konzistentni a presvédcivé
dlikazy a doporuceni ziskalo jasnou podporu pfi hlasovani.

Stredni = literatura neposkytovala zcela konzistentni podporu, pfi-
padné bylo doporuceni béhem jednani formulovano opatrnéji nebo
ziskalo nizs§i miru podpory.

Nizkd / omezend = dostupna evidence byla slaba nebo rozporuplna, pfi-
padné bylo doporuéeni pfi prezen¢nim jednani pfijato jen tésnou vét-
Sinou.

01- Jaky je optimalni interval mezi oboustrannou totalni en-
doprotézou kolena nebo oboustrannou totalni endoprotézou
ky¢€le, kdyz se provadi v samostatné anestezii?

Doporuéeni: Pokud je u pacienta zvazovana oboustranna to-
talni endoprotéza kycle/kolenniho kloubu ve dvou sezenich,
zda se, ze optimalni interval mezi témito dvéma operacemi by
mohl byt 90 dnG.

Sila doporuéeni: Stredni
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02 - Zvysuje pouziti robotiky ¢etnost komplikaci u totalni en-
doprotézy kycle, kolena nebo unikondylarni nahrady kolena?
Doporucéeni: Na zakladé souc¢asné literatury se zda, Ze zacle-
néni robotiky do operaci totalnich nahrad kyc¢le, kolena a uni-
kondylarni artroplastiky kolena snizuje cetnost nékterych
komplikaci (zvlasté téch spojenych s presnosti implantace),
ale na druhé strané zvysuje riziko komplikaci souvisejicich
konkrétné s roboticky asistovanymi technikami.

Sila doporuéeni: Stredni

03 - Je aspirin Gcinnou profylaxi proti tromboembolické
nemoci u pacienti podstupujicich primarni nahradu kolena
nebo kyéle?

Doporuéeni: Ano. Prevence tromboembolické nemoci (TEN)
aspirinem je U¢inna u pacientl podstupujicich rutinni operaci
TEP kycCle a TEP kolena. Kromé své ucinnosti je aspirin také
levny, snadno pouzitelny, bezpecny pro podavani a nevyzaduje
Zadné rutinni monitorovani. Kontraindikaci podani aspirinu je
alergie, trombofilni stavy (véetné pacientd uzivajicich dlouho-
dobé peroralni antikoagulancia) a prokazana TEN u pfedcho-
zich operaci.

Sila doporuceni: Vysokd

04 - Méli by byt pacienti s periprotetickou zlomeninou
po TEP kyéle nebo kolena automaticky vySetieni a léceni
na osteoporozu?

Doporucéeni: Prestoze je znamo, ze riziko vzniku periprote-
tické zlomeniny (PPFx) po TEP kycle nebo kolena je zvysené
u pacient( s osteopenii nebo osteoporozou, chybi konzistent-
ni dlikazy, prokazujici, Ze screening téchto pacientl a jejich
lé¢ba ovlivni riziko budouci periprotetické zlomeniny.

Sila doporuéeni: Stredni

05 - Méla by byt u primarni totalni endoprotézy kolena nebo
ky¢le pouzivana rutinné Redonova drenaz?

Doporuceni: Pouziti chirurgickych drénd pfi rutinni primarni
totalni endoprotéze kolena a kycle se nedoporucuje.

Sila doporuéeni: Stredni

06 - Existuje rozdil ve vysledku TEP pfi pouziti regionalni
a celkové anestezie?

Doporuceni: Literatura ukazuje, ze pfi pouziti neuraxialni an-
estezie a perifernich nervovych blokad jsou redukovany né-
které perioperacni komplikace. Vliv typu anestezie a analge-
tizace na konecné dlouhodobé vysledky nebyl prokazan. Proto
doporucujeme, aby regionalni anestezie byla pouzita, kdykoli
je to mozné a pokud nejsou pfitomny zadné kontraindikace.
Sila doporuéeni: Stredni

07 - Existuje néjaka prahova hodnota pro BMI, ktera by vylu-
¢ovala pacienty z implantace primarni nahrady kolena nebo
kycle?

Doporuceni: Prestoze vétSina studii ukazuje vy$s$i miru kom-
plikaci u pacientl s vy$sim indexem télesné hmotnosti (BMI),
nejsme schopni stanovit pfesnou hranici BMI, za niz by uz bylo
provedeni kloubni nahrady pro pacienta nepfijatelné rizikove.
Sila doporuéeni: Stredni

08 - Jaké jsou pripadné kontraindikace pro pouziti kyseliny
tranexamové (TXA) u nahrad kyéle a kolena?

Doporuceni: Anamnéza precitlivélosti na TXA je absolutni
kontraindikaci, existuji ale i relativni kontraindikace.

Sila doporuéeni: Vysoka

09 - Méli bychom provadét u pacientl pied implantaci TEP
kycle a kolena zatézovy RTG snimek?

Doporuceni: Soucasna literatura podporuje vyuziti rentgeno-
vych snimkd v zatézi pti predoperacnim planovani implantace
nahrady kycelniho a kolenniho kloubu. Tento postup poskytuje
nejen presngjsi znazornéni anatomickych situaci, jako je stu-
pen zuzeni kloubni Stérbiny, osové poméry dolnich koncetin
a dalsi radiografické parametry, ale take poskytuje informace
o postizeném kloubu ve funkénich polohach. To umoznuje na-
vrhnout komplexni pfedoperacni plan, ktery potencialné vede
k lep$im operacnim vysledkim.

Sila doporuceni: Stredni

010 - Zlepsuje jednodenni operace (véetné propusténi pa-
cienta v den operace) u nahrady kolenniho nebo kyéelniho
kloubu vysledky?

Doporuéeni: Soucasné zku$enosti (dlkazy) ukazuji, Ze pro-
vedeni totalni kloubni nahrady v jednodennim - ambulant-
nim - rezimu je bezpecéné u peclivé vybrané skupiny pacientd.
Vysledky této operace nejsou horsi nez u hospitalizovanych
pacientd.

Sila doporuceni: Stredni

Q11 - Mély by byt u rutinni primarni endoprotézy kolena nebo
ky¢le podavany intravenézni kortikosteroidy béhem opera-
ce?

Doporuéeni: Existuji silné dikazy podporujici u¢innost poda-
vani intravenoznich kortikosteroidl (KS) z dlvodu snizovani
pooperacni bolesti, spotieby opioidd a nevolnosti/zvraceni
u pacient podstupujicich primarni totalni kloubni nahradu.
Stejné tak existuji dlikazy, Zze podavani intravenoznich KS
nezvysuje riziko nezadoucich G¢inkl b&hem prvnich 90 dnd
po operaci. Proto doporucujeme podavat intravenozni KS
kdykoli je to mozné, a to intraven6zné dexamethason v davce
20-24mg béhem uvodu do anestezie, pokud nejsou pfitomny
zadné kontraindikace.

Sila doporuéeni: Vysoka
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012 - Existuje rozdil v analgetické u¢innosti mezi nervovym
blokem a intraartikularni analgetizaci u pacienti podstupu-
jicich endoprotézu kolena nebo kycle?

Doporuéeni pro TEP kolena: Lokalni infiltracni analgezie (LIA)
a periferni motoriku $etfici nervové bloky (PNB), pokud jsou
spravné provadény, maji obdobnou analgetickou ucinnost
po totalni endoprotéze kolena.

Doporuéeni pro TEP kyéle: LIA mdZe zvysit analgezii pacien-
tlm podstupujicim totalni endoprotézu kycelniho kloubu. PNB
neprokazala dals$i analgeticky pfinos po TEP kycle. Kromé
toho muZze PNB ovlivnit svalovou silu, a proto mize zpomalit
proces rekonvalescence.

Sila doporuéeni: Stredni

013 - Je nutné pouzivat u rutinnich primarnich nahrad kycle
nebo kolena mocovy katétr?

Doporuéeni: Rutinni pouZzivani moc¢ovych katétr( neni nutné
u pacientl podstupujicich primarni totalni kloubni nahradu.
Sila doporuéeni: Stredni

014 - Jakeé jsou absolutni kontraindikace pro elektivni totalni
endoprotézu kolena nebo kycle?

Doporucéeni: Mezi ovlivnitelné absolutni kontraindikace k pro-
vedeni elektivni totalni kloubni endoprotézy patfi symptoma-
ticka bakteriémie, aktivni infekt kloubu nebo okolnich tkani,
tézka malnutrice, nekontrolovany metabolicky syndrom, ne-
kontrolovany diabetes mellitus, nelécena imunodeficience,
nekontrolovana chronickd onemocnéni, aktivni hluboka Zilni
tromboza (HZT) nebo plicni embolie (PE). Neovlivnitelnymi ab-
solutnimi kontraindikacemi jsou zavazné zdravotni komorbi-
dity vyluCujici anestezii v€etné zavaznych kardiopulmonalnich
onemocneéni.

Sila doporuéeni: Omezend

Q15 - Méli by pacienti planovani k implantaci kloubni nahra-
dy kolena nebo kyc¢le prestat koufit v pfedoperaénim obdobi
a nékolik tydnii po operaci a je u téchto pacientt indikovana
odvykaci terapie?

Doporuceni: Literatura ukazuje, ze aktivni kuraci jsou vysta-
veni zvySenému riziku jak zdravotnich, tak chirurgickych kom-
plikaci. Odvykani koureni, zvlasté u silnych kurakd, by proto
meélo byt provedeno pred elektivni endoprotézou kolena nebo
kycCle.

Sila doporuceni: Vysokd

016 - Mél by byt osteosynteticky material rutinné odstrario-
van pred kazdou planovanou primoplantaci TEP ky¢le ¢i ko-
lena anebo v jedné dobé s implantaci?

Doporuceni: Literatura uvadi, ze neexistuje vyznamny rozdil
v perioperacnich komplikacich, konkrétné infekcich kloubnich
nahrad (IKN), mezi dvoudobym a jednodobym (tj. béhem im-
plantace kloubni ndhrady) postupem. Zda se tedy, Ze odstra-
néni osteosyntetického materialu Ize bezpecné provést i pfi

implantaci kloubni nahrady za pfedpokladu, ze predoperacni
vySetfeni na infekci je negativni a nejsou pfitomny zadné kon-
traindikace pro sou¢asnou implantaci protézy.

Sila doporuéeni: Stredni

017 - Méla by byt omezena pohybova aktivita pacientt po to-
talni endoprotéze kycle, kolena anebo unikondylarni endo-
protéze kolena?

Doporuceni: Nedoporucujeme zadna specificka omezeni ak-
tivity po totalni kloubni nebo unikondylarni nahradé.

Sila doporuéeni: Stredni

Q18 - Jaké procento pacientt je nespokojenych po primarni
totalni endoprotéze kycle a kolena?

Doporuceni: Podle naseho systematického prehledu s pro-
porcionalni metaanalyzou bylo souhrnné procento nespoko-
jenych pacient( po totalni endoprotéze kolenniho kloubu 14 %
v kratkodobém (do 2,5 roku), 12 % ve stfednédobém (do 5 let)
a 8% vdlouhodobém (po vice nez5 letech) sledovani. Souhrn-
né procento nespokojenych pacientl po totalni endoprotéze
kyCelniho kloubu bylo 10 % v kratkodobém, 4 % ve stfednédo-
bém a7 % v dlouhodobém sledovani.

Sila doporuceni: Stredni

019 - Je po bézné primarni nahradé kyéle ¢i kolena nutna po-
operacni rehabilitace?

Doporuéeni: Pooperacni fyzioterapie zlstava nedilnou sou-
casti standardni péce po totalni kloubni nahradé. Specifické
pfistupy (sebefizené versus predepsané/ kontrolované pro-
gramy) by mély byt nabizeny uvézlivé s ohledem naindividualni
potfeby pacienta.

Sila doporuceni: Stredni

020 - Mél by byt béhem totalni endoprotézy kolena nebo ky-
¢le podavan intravenézni heparin?

Doporuéeni: Neexistuji kvalitni klinické dikazy, které by pod-
porovaly rutinni podavani intravendzniho heparinu pfiimplan-
taci totalni kloubni nahrady.

Sila doporuceni: Stredni

021 - Jaké jsou kontraindikace pro lateralni nebo medialni
unikondylarni endoprotézu kolena?

Doporucéeni: Studie v poslednich letech ukazuji, ze mnohé
z plivodné popsanych kontraindikaci unikompartmentalni en-
doprotézy kolenniho kloubu (UKA)jiz nejsou v moderni klinické
praxi pouzivany. Souc¢asné kontraindikace pro UKA zahrnuiji:
nekontrolovanou zanétlivou artritidu, BMI > 35, flekéni kon-
trakturu > 10 stupn(, deformitu ve frontalni roviné > 10 stupn
a tézkou artrézu lateralni patelarni facety.

Sila doporuéeni: Stredni
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022 - ZlepSuje integrace robotické technologie vysledky
u unikompartmentalni endoprotézy kolena?

Doporucéeni: Roboticky asistovana unikompartmentalni ko-
lenni artroplastika nabizi nékolik vyznamnych technologic-
kych vyhod, véetné presnosti, opakovatelnosti, spolehlivosti
a zpétné vazby v realném Case. Existuji vSak i studie, ve kte-
rych byla konvenéni unikompartmentalni endoprotéza kolen-
niho kloubu spojena s krat$i opera¢ni dobou a nizsimi naklady.
Vyhody pouzivani robotiky je proto nutné zvazit v kontextu
vy$sich nakladl na operaci a prodlouzeni délky operace.

Sila doporuéeni: Stredni

023 - Existuje rozdil v klinickych vysledcich mezi fixnim
a mobilnim platem u unikompartmentalni endoprotézy ko-
lena?

Doporucéeni: Implantaty s pevnym a mobilnim platem posky-
tuji podobneé klinicke vysledky u medialni unikompartmentalni
endoprotéze kolena.

Sila doporuéeni: Nizkd

024 - Umime poznat vhodné kandidaty pro izolovanou pate-
lofemoralni artroplastiku?

Doporuceni: Patelofemoralni artroplastika (PFA) nabizi vel-
mi dobré funkéni vysledky a zachovava intaktni ostatni ¢asti
kolenniho kloubu, ale vykazuje vys$i poCet revizi ve srovnani
s totalni endoprotézou kolena. Vybér pacientl se ukazal jako
vysledku u pacientl s izolovanou patelofemoralni artrozou.
Sila doporuéeni: Nizkd

025 - Existuje rozdil ve vysledcich mezi cementovanou a ne-
cementovanou primarni totalni endoprotézou kolena?
Doporuceni: Ve stfednédobém sledovani je cetnost revizi
u necementovanych i cementovanych totalnich endoprotéz
kolene podobna, bez ohledu na demografické charakteristiky
v€etné veéku, pohlavi a indexu télesné hmotnosti. Mezi obéma
skupinami neni také vyznamny rozdil v zavaznych komplika-
cich a funk¢nich vysledcich.

Sila doporuéeni: Stredni

026 - Lisi se vysledky TEP kolena v zavislosti na pouziti pos-
terior stabilized, cruciate retaining nebo medial pivot im-
plantata?

Doporuceni: Na zakladé network metaanalyzy (NMA)randomi-
zovanych kontrolovanych studii (RCT) chybi definitivni dikazy,
které by ukazovaly vyznamny rozdil ve vysledcich v zavislosti
na pouziti posterior stabilized, cruciate retaining nebo medial
pivot u totalni nahrady kolenniho kloubu. Vzhledem k tomu by
pFi zvazovani téchto tfi moznosti méla byt urcujicim faktorem
vybéru implantatu preference chirurga a rozhodovani na za-
kladé klinickeé situace.

Sila doporuéeni: Vysoka

027 - Jaké faktory uréuji nutnost pouziti tibialniho a/nebo
femoralniho dfiku u primarni totalni endoprotézy kolenniho
kloubu?

Doporucéeni: Prodlouzeni dfiku na tibialni komponenté by
mélo byt zvaZzovano u pacientl s obezitou (BMI > 35), déle u pa-
cientl s tézkou predoperacni deformitou (vardzni deformita
> 10 stupiil), kostnimi defekty > 10 mm, téZkou osteoporozou,
pfi pouziti protézy s vyssi mirou vnitfni stability nebo v pfitom-
nosti tibialni stresové zlomeniny.

Sila doporuéeni: Stredni

028 - Existuji dikazy podporujici pouzivani allpolly tibialnich
(APT) komponent pfi primarni totalni endoprotéze kolena?
Doporuceni: Stfrednédobé a dlouhodobé studie ukazuji, ze
APT funguiji srovnatelné v rGznych demografickych skupinach
pacientd (vék, BMI a Uroven aktivity) a soucasné predstavuji
ekonomicky vyhodnégjsi reSeni. Pfezivani implantatu, ¢etnost
revizi, komplikace i funkéni skore APT jsou srovnatelné s ,me-
tal-backed"” tibialnimi komponentami(MBT). Pfirozhodovanije
vSak tfeba brat v potaz take vlastnilimitace implantatu, jako je
neschopnost doladit rovnovahu kolenniho kloubu po cemen-
taci, nemoznost pouzit dfik a nemoznost provést debride-
ment s vyménou inzertu v ramci DAIR u ¢asnych infekt(.

Sila doporuceni: Stredni

029 - Zlepsuje pouziti robotiky vysledek primarni totalni en-
doprotézy kolena?

Doporuceni: Zda se, ze pouziti robotiky zlepSuje radiografic-
ké parametry primarni totalni endoprotézy kolenniho kloubu,
avSak na zakladé rady metaanalyz randomizovanych kontro-
lovanych studii nedochazi k jednoznacnému zlepseni funkce
nebo vyslednych hodnoceni.

Sila doporuceni: Stredni

030 - Je rozdil ve vysledcich implantace primarniho TEP ko-
lena v zavislosti na postaveni komponent podle mechanic-
kého anebo kinematického zarovnani osy kolena?
Doporuéeni: Ukazuje se, ze kinematické postaveni vede
k ¢asnéjsimu subjektivnimu zlepseni (tzv. PROMs), avSak né-
kolik randomizovanych kontrolovanych studii a systematic-
kych prehled( neprokazalo vyznamny klinicky rozdil mezi té-
mito dvéma metodami ve stfedné a dlouhodobém horizontu.
Sila doporugeni: Stredni/vysokd

031- Existuji rozdily v kratkodobych a stfednédobych funké-
nich vysledcich v zavislosti na zvoleném operacnim pfistupu
u totalni endoprotézy kolena?

Doporuéeni: Soucasna literatura neprokazala zadné vyznam-
né klinické rozdily v ¢asném pooperaénim obdobi ($est mé-
sicll po operaci) u pacientd, ktefi byli operovani z medialniho
parapatelarniho (MP) pfistupu, resp. z jinych pfistupl. Av$ak
s del8im sledovanim (pfesahujicim 1,5 roku) se ukazuje, Ze pfi-
stupy Setfici quadriceps, jako midvastus pristup (MV) vedly
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ke klinicky a statisticky lepsim funkénim vysledkdm ve srov-
nani s pfistupem MP. Kromé toho MV pristup nabizel lepsi
funkéni vysledky i ve stfednédobych analyzach.

Sila doporuéeni: Vysokad

032 - Je primarnim cilem totalni endoprotézy kolenniho
kloubu vyvazeni mékkych tkani anebo korekce postaveni
(alignment correction)?

Doporuéeni: Hlavnim cilem totalni endoprotézy kolenniho
kloubu je zajistit co nejlepsi vysledek pro pacienta. Prehled
literatury ukazuje, Ze pro optimalni vysledek je zasadni jak po-
staveni kloubu, tak vyvazeni mékkych tkani.

Sila doporuéeni: Stredni

033 - Jaké jsou kontraindikace pro provedeni bilateralni to-
talni endoprotézy kolene v jedné anestezii?

Doporuceni: Na zakladé dlkazl predevsim z retrospektivnich
kohortovych studii jsou hlavnimi kontraindikacemi soucasne
oboustranné nahrady kolenniho kloubu pokrocily vék, mést-
navé srdecni selhani, CHOPN, plicni hypertenze a chronické
onemocneéni ledvin.

Sila doporuéeni: Nizkd

034 - Méla by byt pfi primarni nahradé kolena sou¢asné na-
hrazovanai ¢éska?

Doporuceni: Podle dostupné literatury vede resurfacing
pately (PR) pfi implantaci totalni nahrady kolenniho kloubu
k mensimu poctu reoperaci. Na druhou stranu pacienti bez
resurfacingu patelly (NPR) mivaji lepsi celkové a funkéni skore
KSS v rliznych obdobich sledovani. NPR je také spojena s krat-
Sidélkou operace. Tyto zaveéry je ovSem nutné posuzovat obe-
zfetné, nebot jsou zalozeny na sledovani v riznych intervalech
a u rliznych implantatl. Ke komplexnimu zhodnoceni pfinost
resurfacingu budou nutné dalSi radné vedené studie, kte-
ré budou integrovat klinické vysledky jak z pohledu pacientd
(PROMs), tak z hlediska ortopedd.

Sila doporuceni: Vysokd

035 - Existuji rozdily ve vysledku primarni TEP kolenniho
kloubu v zavislosti na tom, jestli byl implantovan mobilni ¢éi
fixni inzert?

Doporuceni: Z literatury vyplyva, ze excelentni vysledky je
mozné dosahnout jak s implantaty s mobilnimi, tak s pevny-
mi inzerty. Teoretické vyhody konstrukci s mobilnimi inzerty
oproti konstrukcim s pevnymi inzerty nebyly v klinické praxi
dostatecné dolozeny. V disledku toho je mozné, aby si ope-
ratéri vybirali mobilni nebo fixni vlozky na zakladé jejich osob-
nich preferencia klinického usudku.

Sila doporuéeni: Stredni

036 - Existuje alergie na kovy u TEP kolenniho kloubu?
Doporucéeni: V rliznych kazuistikdch a kohortovych studiich
byla dokumentovana precitlivélost na kovy kolem totalni en-
doprotézy kolenniho kloubu. Vétsina pacientl uvadéjicich
alergii na kovy ma dobfe fungujici implantaty a selhani v di-
sledku prokazané alergie na kov je velmi vzacnym jevem. Ru-
tinni testovani alergie na kov se nedoporucuje a pozitivni test
nekoreluje dobre se selhanim implantatu. Prestoze komplika-
ce souvisejici s precitlivélosti na TEP kolena pravdépodobné
existuji, revizni operace pro precitlivélost na kovy se vzhledem
k dostupnym klinickym ddkazdm nedoporucuje a méla by byt
zvazovana az jako posledni alternativa.

Sila doporuceni: Stredni

037 - U kterych pacienti by méla byt pouzita cementovana
femoralni komponenta pfi implantaci primarni TEP kyéle?
Doporuceni: Literatura podporuje pouziti cementované fe-
moralni komponenty u pacientek starSich 70 let, u pacientek
se zlomeninou kréku stehenni kosti, dale u pacient( s tézkou
osteoporozou a se stehenni kosti typu C podle Dorr klasifikace.
Sila doporuceni: Stredni

038 - Zlepsuje pouziti keramické hlavice oproti kovové vy-
sledek primarni TEP kycle?

Doporuceni: Pouziti keramickych hlavic Ctvrté generace
v kombinaci s vysoce zesiténym polyetylenem miZe byt spo-
jeno se snizenou mirou opotfebeni a tudiz s lepSim dlouho-
dobym prezitim takového implantatu ve srovnani s ostatnimi
materialy.

Sila doporuceni: Stredni

039 - Ovliviiuje typ femoralniho dfiku a/nebo volba hlavice
¢etnost nezadoucich lokalnich tkanovych reakci (local ad-
verse tissue reactions - ALTR) po primarni totalni endopro-
téze kycle?

Doporuceni: Incidence nezadoucich lokalnich tkanovych re-
akci vyvolanych kovovym otérem (ALTR) je vys$$i pfi pouZiti
kobalt-chromoveé femoralni hlavice v porovnani s keramickou
hlavici. Je véak dllezité si uvédomit, ze rozsah ALTR ovliviiuji
i dalSifaktory jako celkova plocha styku kov na kov, modularita
driku, velikost hlavicky ¢i typ dFiku.

Sila doporuéeni: Vysoka

040 - Ma dnes jesté néjaké misto v klinické praxi resurfa-
cing u pacientu s artrézou kyéle?

Doporuéeni: V sou¢asné dobé je pouziti resurfacingové na-
hrady typu kov na kov u pacientl s artrozou kycle okrajové.
Vzhledem k technické naroc¢nosti tohoto chirurgického po-
stupu Ize tuto operaci zvazovat pouze pfi implantaci ve speci-
alizovanych centrech u skeletalné zralych mladsich pacientl
(<65 let), resp. muzd s artrozou kycelniho kloubu bez vyznam-
né deformity.

Sila doporuéeni: Stredni
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Q41 - Ovliviiuje operacni pfistup vysledky primarni totalni
endoprotézy kycelniho kloubu?

Doporuceni: Na zakladé Udajli za nékolik let jsou véechny po-
uzivané pristupy bezpecné a Ize jejich prostfednictvim dosah-
nout vybornych klinickych vysledkd. Rozhodujici je dokonalé
zvladnuti konkrétniho operacniho pfistupu a zohlednéni indi-
vidualnich charakteristik pacienta.

Sila doporuéeni: Stredni

042 - ZlepSuje pouziti robotické technologie vysledky pri-
marni TEP ky¢elniho kloubu?

Doporuceni: Na zakladé dostupnych ddkaz( neposkytuje ro-
boticky asistovana totalni endoprotéza kycle jasné vyhody
oproti konven¢né operované TEP kycle.

Sila doporuéeni: Stredni

043 - Existuje délkovy limit pro prodlouzeni koncetiny u pa-
cientt s VDK typu Crowe IV, ktefi podstupuji totalni endopro-
tézu kycle?

Doporuceni: Prehled sou¢asné literatury nevedl k ur¢eni kon-
krétni meze pro prodlouzeni koncetiny u pacientl podstupu-
jicich TEP kycle. Tradi¢ni hranice 4cm vychazi z jediné starsi
studie s ur¢itymi metodickymi nedostatky.

Sila doporuéeni: Nizkd

044 - Existuje rozdil ve vysledcich mezi necementovanymi
femoralnimi dfiky s limcem a bez limce u primarni TEP ky-
cle?

Doporuceni: Pouziti necementovanych femoralnich dfikd
s limcem i bez limce umoznuje dosazeni vybornych dlouho-
dobych klinickych vysledk( u TEP kycle. Pfes velmi podobné
kfivky preziti je u diikl s limcem o néco nizsi Cetnost peripro-
tetickych zlomenin.

Sila doporuceni: Vysokd

045 - Existuji rozdily ve vysledcich mezi cervikokapitalni en-
doprotézou (CKEP) a TEP kyéle u pacientt s dislokovanymi
zlomeninami kréku femuru?

Doporuceni: Podle provedenych randomizovanych kontrolo-
vanych studii se zda, ze nejsou az v pétiletéem pooperacnim
sledovani vyznamné rozdily mezi CKP a TEP kycCle v trauma-
tické indikaci dislokované zlomeniny krcku femuru. TEP na-
bizeji o néco lepsi funkci a kvalitu Zivota spojenou se zdravim
(HRQoL). Naopak u CKP jsou ve srovnani s TEP o néco nizsi
krevni ztraty, riziko luxace a délka operace je kratsi.

Sila doporuceni: Vysokd

046 - Jakeé jsou indikace k pouziti dual mobility komponenty
u pacientt podstupujicich primarni totalni endoprotézu ky-
cle?

Doporuceni: Na zakladeé literatury neni doporucovano rutinni
pouzivani dual-mobility hlavic (DM) u primarni TEP kycelniho
kloubu z ddvodu vyssich nakladl a rizika vzniku specifickych
komplikaci spojenych s designem DM. Nicméné DM hlavice
mohou zvysit stabilitu a snizit tak pravdépodobnost vzniku
luxace TEP. Proto by méla byt DM pouzivana hlavné u vysoce
rizikovych pacientl s neuromuskularnimi poruchami, demen-
ci, zavaznymi deformitami kycle a jedincl se ztuhlou bederni
patefi po pfedchozi bederni patefni fuzi nebo s pokrocilym de-
generativnim onemocnénim.

Sila doporuéeni: Stredni

Q47 - Méli bychom pfi provadéni rutinni primarni TEP ky¢le
brat v ivahu spinopelvicky vztah?

Doporuceni: SoucCasna literatura naznacuje, ze hodnoceni
spinopelvické mobility neni nutné u véech pacientl podstupu-
jicich primarni TEP. Bylo v8ak identifikovano nékolik faktord,
které by mohly slouzit jako screeningova kritéria k urceni, kte-
fi pacienti by mohli mit prospéch ze spinopelvického hodno-
ceni. V soucasné dobé vSak neexistuje konsenzus o tom, jak
by mél byt screening provadén, vzhledem k tomu, ze hodno-
ceni navrhovanych faktord obvykle vyzaduje kromé rutinniho
vySetfeni kycle dalSi rentgenové snimky, vcetné lateralnich
spinopelvickych snimkd vsedé a ve stoje. Posoudit bude tre-
ba i nakladovou efektivitu celého vySetfeni. Pracovni skupina
doporucuje vyvinout a validovat standardizovany screeningo-
vy protokol pro spinopelvické hodnoceni u pacientl indikova-
nych k TEP kycle.

Sila doporuceni: Nizkd

048 - Jaka je nejvhodnéjsi pozice jamky u implantaci TEP
kycle do tézkého postdysplastického terénu (anatomicka
pozice anebo pozice s vysokym centrem otaceni)?
Doporuceni: Zavery predchozich studii ukazuji, ze funk¢ni vy-
sledky, nestejna délka koncetin, ¢etnost revizi a komplikace,
véetné ¢etnosti poranéni nervl a luxaci, se vyznamné nelisi-
ly, at byla jamka uloZena do anatomické zony acetabula nebo
vySe.

Sila doporuceni: Nizkd

049 - Jaké lééebné modality jsou vhodné pro pacienty
v ¢asné fazi osteonekrozy hlavice femuru?

Doporuéeni: Pro pacienty s ¢asnou osteonekrézou femoralni
hlavice je k dispozici komplexni neartroplasticky pristup, kte-
ry zahrnuje fyzikalni terapii, Upravu zivotniho stylu, farmakolo-
gickou IéCbu, dekompresi hlavice s nebo bez aspiratu kostni
drenég, pfipadné osteotomie proximalniho femuru.

Sila doporuceni: Nizkd az stfedni
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050 - Jaké jsou indikace pro panevni periacetabularni os-
teotomii u pacientu s bolesti kyéle?

Doporuceni: Osteotomie panve je ucinna operacni metoda
indikovana u mladych pacientd (<40 let) se symptomatickou
dysplazii ky¢le (minimalné 3 mésice bolesti), dobfe zacho-
vanym kloubnim prostorem (T6nnis < 1), dobrou kongruenci
kloubnich ploch a dobrym rozsahem pohybu v postizené kycli.
Pred indikaci této operacni moznosti by mél ortoped pacienta
komplexné posoudit (vék, zavaznost dysplazie, télesny habi-
tus a ocekavani pacienta).

Sila doporuéeni: Stredni

051 - Jaké jsou indikace k operaéni intervenci u pacientl se
symptomatickym femoroacetabularnim impingementem
kycle?

Doporuéeni: Symptomaticti pacienti s femoroacetabularnim
impingementem (FAI), s dobfe zachovanym kloubnim $térbi-
nou (max. Tonnis stupen 1), zejména mladsi, ktefi nereaguji
na pocatecni konzervativni 1éCbu, jsou kandidaty k operacni
intervenci. Neexistuji zadné dikazy podporujici pfinos pre-
ventivni operace asymptomaticke FAI.

Sila doporuceni: Vysokd

052 - Jaké jsou indikace k osteotomiim v oblasti kolena?
Doporuceni: Korekeni osteotomie kolem kolenniho kloubu,
které zahrnuji vysokou tibialni osteotomie (HTO) a distéalni fe-
moralni osteotomie (DF0), mohou byt nabidnuty pacientlim
s pocinajici artrézou jednoho kompartmentu a osovou defor-
mitou. Vhodny vybér pacientl a podrobné predoperaéni pla-
novani maji pfimy vliv na vysledky operace. Del$i pooperacni
rekonvalescence a rehabilitace spojené s osteotomii ji Cini
idealnéjsi pro mladsi a aktivni pacienty, ktefi jsou motivovani
k neartroplastickému opera¢nimu vykonu.

Sila doporuéeni: Nizkd

053 - Jaka je optimalni metoda fixace dfiku p¥i revizni TEP
kolena?

Doporuceni: Soucasna literatura neuvadi zadnou vyznamnou
vyhodu v zavislosti na pouziti specifické metody fixace dfiku
u revizni totalni endoprotézy kolenniho kloubu (rTEP) s ohle-
dem na dosazené vysledky a ¢etnost revizi. Volba tedy z{sta-
va na preferencich operatéra a konkrétni situaci, kterou musi
resit.

Sila doporuéeni: Stredni

054 - Jaké jsou indikace pro pouziti sleevli nebo konusi bé-
hem revizni totalni endoprotézy kolena?

Doporuceni: U kostnich defektd kolena typu AORI Il nebo IlI
mUze metafyzarni kotveni snizit riziko aseptického uvolnéni.
Dobré revizni implantaty dosahuji podobné preziti z dlvodu
aseptického uvolnéni bez ohledu na to, jestli pouzijeme meta-
fyzarni sleevy nebo konusy.

Sila doporuéeni: Nizka

055 - Jakeé jsou indikace pro zavésny implantat pfi revizni
totalni nahradé kolenniho kloubu?

Doporuceni: Tri nejcastéjsi indikace pro zavésné implantaty
u revizni totalni endoprotézy kolena jsou infekce, nestabilita
a aseptickeé uvolnéni s tézkym kostnim defektem a ztratou in-
tegrity kolateralnich vazd.

Sila doporuéeni: Stredni

056 - Jaka je preferovana moznost rekonstrukce defektniho
extenzorového aparatu u totalni endoprotézy kolena?
Doporuceni: Je nékolik moznosti rekonstrukce chronického
defektu extenzorového aparatu kolena. K rekonstrukci se po-
uzivaji syntetické sitky, slachy hamstringll s auto$tépem ze
Slachy kvadricepsu a allostép Achillovy Slachy. Akutni ruptu-
ra extenzoroveho aparatu by méla byt vyfeSena neprodlené
s augmentaci autosStépem.

Sila doporuceni: Stredni

057 - Existuje rozdil mezi modularnim a monoblokovym fe-
moralnim dfikem pouzitym pfi revizni totalni endoprotéze
kyéle?

Doporuceni: Literatura poukazuje na specifické rozdily mezi
modularnimi a monoblokovymi femoralnimi dfiky u revizni
totalni endoprotézy kycelniho kloubu, pficemz kazdy ma své
vyhody a nevyhody. Modularni dfiky nabizeji intraoperacni
flexibilitu a umoznuji pfesné obnoveni délky a offsetu. Jsou
vSak spojeny s komplikacemi, jako je selhani spoje, koroze
Ci zlomeni implantatu a ve srovnani s monoblokovymi driky
jsou drazsi. Naproti tomu monoblokové driky poskytuji vys-
§i mechanickou stabilitu a zadné riziko komplikaci plynouci
z modularniho spojeni. Jejich implantace je vSak technicky
proto méla byt pfizplsobena specifickym klinickym situacim
a potfebam pacienta.

Sila doporuceni: Stredni

058 - Jak by se mély lécit periprotetické zlomeniny kolem
$picky cementovaného nebo necementovaného femoralni-
ho dfiku?

Doporuceni: Literatura podporuje nazor, ze pficné nebo krat-
ce Sikmé Bl-periprotetické zlomeniny femuru na drovni nebo
tésné pod $pickou dfiku (bud necementovaného nebo cemen-
tovaného) maji horsi vysledky, pokud jsou lIéCeny pouze osteo-
syntézou jednou lateralni dlahou. Proto doporuc¢ujeme, aby
zlatym standardem lécby byla bud augmentace pomoci dalsi
orthogonalni dlahy, nebo revize s pouzitim del$iho dfiku (nej-
lépe s necementovanym, konickym dfikem s brity) premostu-
jiciho misto zlomeniny.

Sila doporuéeni: Stredni
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059 - Lze pouzit cementované femoralni d¥iky pfFi revizni to-
talni endoprotéze kycle?

Doporucéeni: Cementované femoralni dfiky Ize pouzit pfi reviz-
ni totalni endoprotéze kycelniho kloubu, zejména u pacientd
s prostornym femoralnim kanalem, kdy pouziti necementova-
ného dfiku neni mozné a u star$ich pacientd s kratsi o¢ekava-
nou délkou zivota.

Sila doporuéeni: Stredni

060 - Jaké je vhodné Feseni insuficience abduktord po TEP
kycle?

Doporuceni: U pacientl s defektem abduktor( je tfeba zvazit
jejich obnoveni pomocinékteré z popsanych operacnich tech-
nik bud samostatné nebo v kombinaci se svalovymi laloky.
Sila doporuéeni: Nizkd

061- Jaky je nejlepsi zptusob k minimalizaci rizika nestability
po revizi totalni endoprotézy kycle?

Doporuceni: Na zakladé vysledk( metaanalyzy se zda, Zze im-
plantaty s DM hlavici jsou lepsi volbou v prevenci rizika luxace
u pacientl podstupujicich revizi TEP kycle v porovnani s vel-
kou hlavici ¢i stisténou vlozkou.

Sila doporuéeni: Stredni

062 - Jaka je nejoptimalnéjsi operacni Iécba chronické dis-
kontinuity panve?

Doporuceni: Pro pacienty s panevni diskontinuitou je k dis-
pozici fada opera¢nich moznosti, které zahrnuji techniku
acetabularni distrakce (pro chronickou diskontinuitu), rekon-
strukci pomoci cup-cage implantatl a custom made triflange
implantatd. Zda se, ze asymetricka acetabularni komponenta
s ilickou fixaci nabizi povzbudivé stfednédobé vysledky. Vol-
ba konkrétni opera¢ni metody musi brat v Uvahu nejen situaci
konkrétniho pacienta, ale i zkuSenosti operatéra.

Sila doporuéeni: Stredni

063 - U kterych pacientt by mél byt pouzit custom-made
acetabularni implantat (triflange)?

Doporuéeni: Custom-made implantaty (Triflange, pfipadné
individualni z 3D tisku) poskytuji moderni moznost rekonstruk-
ce acetabula u pacientl s tézkou periacetabularni kostni ztra-
tou, a to v pfipadech s ¢i bez panevni diskontinuity.

Sila doporuéeni: Nizkd

064 - Je dnes jesté opravnéné provadét u nestabilni TEP ky-
¢le prostou vyménu hlavicky a viozky?

Doporuceni: Ackoliv byva v [écbé instability po endoprotéze
kycelniho kloubu pouzivana prosta vyména hlavicky a vlozky,
tento postup je spojen s nezanedbatelnym rizikem recidivy lu-
xace (15,4 %)a dalsirevize (16,9 %). Proto je doporuceno vyuzi-
vat tento postup pouze ve vybranych pfipadech, a pokud neni
dlvodem instability nespravné postaveni jamky.

Sila doporuéeni: Stredni




