Registry kloubnich nahrad - co viechno nam Fikaji
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Registry kloubnich ndhrad se zaméruji na ziskdvani a shromazdovani informaci o operacich, u kterych
byla pouZita kloubni ndhrada. Historicky prvni registr kloubnich ndhrad byl registr kolennich nahrad,
zaloZeny ve Svédsku v roce 1975. Svédsky registr se stal zakladnim kamenem pro vyvoj registri v
ostatnich zemich. V CR byl narodni registr zfizen od roku 2002 a sbér dat je stanoven zdkonem a
kazda klinika je tak povinna reportovat data o pacientech, kteti podstoupi nahradu kloubu. Vystupy z
narodnich registrd ndm davaji jednak prehled o poctu ndhrad na jednotlivych klinikach, o zastoupeni
nejcastéjsich diagndz, o typu pouZitych implantatq, ale jejich analyza slouZi také k uréeni délky preziti
pak podkladem pro rozsahlé epidemiologické studie, pouzivaji se ke srovnani jak na ndrodni, tak i
mezindrodni Urovni a poskytuji také cenné informace nejen pro odbornou spolecnost, ale také pro
pacienty.  Mezi jednotlivymi registry vSak existuji rozdily, zejména ve struktufe a poctu

registrovanych dat.

Nahrada kycelniho kloubu je operacni metoda, ktera je indikovana u pacientd s pokrocilym
degenerativnich ¢i jinym onemocnénim kloubni chrupavky. Nejcastéjsim symptomem je bolest, které
je lokalizovana anteriorné od kloubu, do tfisla ¢i horni ¢asti stehna popf. na vnéjsi stranu. Mezi dalsi
symptomy patti kulhani, omezena hybnost, pocity ztuhlosti, zhorseni chlze, snizeni funkéni kapacity,

zkrat koncetiny apod. [2].

Diferencialni diagnostika potizi v oblasti kycelniho je slozita. Soucasti vySetreni je peclivd anamnéza,
klinické vysetfeni a zhodnoceni RTG stupné poskozeni kloubu. V pfipadé nejasnosti mame k dispozici
i jiné detailni zobrazovaci metody (napf. MR, CT). Do oblasti kyéelniho kloubu se miZe propagovat
nejen nitrokloubni patologie, ale méli bychom také vidy vyloucit extraartikularni (mimokloubni
pfi¢inu) pfi¢inu potizi vychdazejici napf. z patefe Klinické vysSetfeni zahrnuje celkové vysetieni
pacienta, rozsah pohybu, vysettfeni chize, palpaci kycelniho kloubu, orientacni neurologické a cévni

vySetfeni koncetiny [3].

Studie Registry kloubnich ndhrad — co vSechno ndm fikaji je zamérena konkrétné na Svédsky registr,
ktery je nejstarsi a dle mého nazoru nejprehlednéjsi. Studie se zabyva zakladnimi daty jako napfr.

nejcastéjsi diivod primoimplantace, nejcastéjsi divod revize a vyvoj Svédského registru v case.

Cilem studie Registry kloubnich ndhrad — co vsechno nam fikaji je pomoci srovnani Svédského registru

v obdobi od roku 1979 do roku 2013, zodpovédét nasledujici otazky:



1) Jaky je nejéastéjsi divod pro implantaci endoprotézy?

Obr 1. Dlvody primoimplantace.

1992-
Primarni diagnodza 2009 2010 2011 2012 2013 Celkem
2008

221919
Primarni artréza 155349 | 13243 13372 13 256 13336 13 363

(79,6 %)

29 569
Fraktura 21894 1422 1473 1509 1540 1731

(10,6 %)

8849
RA 7722 285 234 242 194 172

(3,2 %)

8093
AVN 5650 409 449 508 527 550

(2,9 %)

5287
Onem. v détstvi 3689 287 308 339 324 340

(1,9 %)

1488
Nador 1070 78 81 75 80 104

(0,5 %)

1305
Jiné SA 1294 4 3 2 1 1

(0,5 %)

584
Pourazova artréza 464 11 26 21 24 38

(0,2 %)

1847
Chybéjici informace | 1847 0 0 0 0 0

(0,7 %)

278 941
Celkem 198979 | 15739 15 946 15 952 16 026 16 299

(100 %)

Legenda: RA — revmatoidni artritida;, AVN — Avaskuldrni nekrdza; SA — sekunddrni artréza

Zdroj: Registry kloubnich ndhrad — co vSechno ndm Fikaji




Po srovnani udaju z obdobi od roku 1992 — do roku 2013 vidime, Ze nejcastéjSim dlvodem pro
primarni operaci primarni osteoartrdza. Primarni osteoartréza (idiopatickd) je takova, u které neni
pric¢ina jasnd. Rizikové faktory jejiho vzniku jsou genetické dispozice, nadvdha, nadmérné a

jednostranné zatizeni kloubU pfi urcitych ¢innostech.

2) Jaké jsou nejéastéjsi divody pro revizi po primoimplantaci?

Obr 2. DGvody pro revizi.

1979-
Dlvod revize 2009 2010 2011 2012 2013 Celkem
2008

22124
Aseptické uvolnéni 17972 | 919 876 794 808 755

(70,4 %)

2874
Luxace 2033 171 162 153 165 190

(9,1 %)

2711
Hluboka infekce 1826 143 152 191 198 201

(8,6 %)

2264
Fraktura 1547 133 148 141 153 142

(7,2 %)

710
Technicky problém 519 36 37 47 44 27

(2,3 %)

456
Fraktura implantatu 355 25 17 23 19 17

(1,5 %)

163
Jiné 66 7 11 9 28 42

(0,5 %)

128
Bolest 88 8 6 5 14 7

(0,4 %)

31430
Celkem 24406 | 1442 1409 1363 1429 1381

(100 %)

Zdroj: Registry kloubnich ndhrad — co vsechno ndm rikaji



http://cs.wikipedia.org/wiki/Genetika

Nejcastéjsimi dlivody k revizi je aseptické uvolnéni ndhrady, luxace (vykloubeni) a hlubokd infekce.

3) Jaké je priimérné preziti kycelni endoprotézy v jednotlivych vékovych kategoriich?

Obr 3. Preziti kloubni protézy podle vékovych kategorii:

30-39 40-49 50-64 65-79
0-29 let 80 let
+-15 let let let let let
64 % 705% |769% |83,7% |91,9% |96,0%

Zdroj: Registry kloubnich ndhrad — co vsechno nam Fikaji

Zde vysledky ukazuji, Ze pouze u 64% pacientll ve véku 0-29 let dosahuje trvanlivost kloubni nahrady
15 let. CoZz poukazuje na nejvétsi zatéZz nahrady v této vékové skupiné, kterd je ddna jejich aktivnim

Zivotnim stylem (aktivni sportovani aj).

4) Jak se kloubni registr zménil béhem let?

* pocet primoimplantaci podle diagndzy, véku, roku
primoimplantace a podle pracovisté

o distribuci pohlavi a véku pacientt

¢ informace o implantatu (podle fixace, podle typu)

o frekvenci reimplantaci

¢ analyzu preziti implantatd podle typu a podle pracovisté

1979-2002

e detailnéjsi pohled na primoimplantace u pacientl mladsich
60 let

e diagndzu podle véku

¢ pacienty ve véku 50 let a mladsi
e mortalitu po TEP

edetailnéjsi pohled na pacienta (nové BMI, ASA skoére)
edlvody prvni a dalsi revize
erizikovych faktorl pro mnohocetné revize

2012

Zdroj: Registry kloubnich ndhrad — co vsechno ndm Fikaji



Prilomovym datem byl leden 2002, kdy byl spustén pilotni projekt pod ndzvem THE PROMs
PROGRAMMIE (patient-reported out comes). Diky programu ziskdvame subjektivni pohled samotného
pacienta na kvalitu jeho Zivota po operaci. Pacienti jsou pred operaci pozadani o vyplnéni dotazniku,
ktery zahrnuje 12 otazek tykajicich se komorbidity, schopnosti chlize a kvality Zivota podle
Charnleyovy klasifikace, VAS (visual analogue scale) pro hodnoceni bolesti a EQ-5D cozZ je ukazatel,
ktery méfi kvalitu Zivota. | v tomto projektu dochazelo k postupnému vyvoiji, napf. v roce 2012 pfibyly

otazky rehabilitace a Zivotniho stylu (koureni).

Vyvoj Svédského registru kloubnich ndhrad ukazuje snahu o detailn&jsi pohled na pficinu selhani
implantatu a na samotného pacienta. V obdobi 1979-2013 byl registr postupné rozsifen o polozky
tykajici se hlavné implantatu, revize, srovnani vékovych skupin, reimplantace aj. Nevétsim pralomem
presto zlstava rozsifeni o ,,THE PROMs PROGRAMME"” v roce 2002. Koneénym cilem je vytvofrit
multidimenziondlni analyzu nahrady kycelniho kloubu doplnénim- klasickych vystupl o vysledky z
,,THE PROMs PROGRAMMIE®, Jednotlivé kliniky tak ziskaji moZnost analyzovat jejich ¢innost a zlepsit

ji s ohledem na potreby pacienta.
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