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Nase zkusenosti s endoprotetikou kolenniho kloubu
po tuberkulézni artritidé (1980-2005)

Our Experience with Total Knee Arthroplasty following Tuberculous Arthritis
(1980—-2005)
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Orthopedic tuberculosis is number one in non-pulmonary forms of tuberculosis and, among these, knee joint tubercu-
losis ranks second after spinal tuberculosis. Arthritic lesions are currently treated by total knee arthroplasty (TKA).

MATERIAL

A group of 10 patients who, after having gone through tuberculous gonarthritis, underwent TKA was evaluated for the
period from 1980 to 2005. It consisted of six women and four men, whose average age at the time of arthroplasty was 65
years.

METHODS

The most frequent indication for TKA after tuberculous gonarthritis was post-inflammatory arthritis (80 %); the other indi-
cation was fibrous ankylosis (20 %). No conversion of arthrodesis to total replacement was carried in our group. All pati-
ents underwent pre-operative microbiological tests including PCR, as well as histological examination. Pre- and post-ope-
rative prophylaxis included anti-tuberculous (AT) drugs (rifampicin and izoniazid) combined with a cephalosporin antibiotic.
AT drugs were administered for 3 to 5 months after surgery in accordance with the results of laboratory tests.

RESULTS

In 1980 to 2005, ten patients after tuberculous gonarthrosis underwent TKA at our department. No complications were
recorded. The average range of flexion was 0 to 90 degrees. None of the patients needed any walking aid, and all were
able of full weight-bearing on the treated limb. There was no recurrent tuberculosis in this group.

DISCUSSION

Any implantation of an endoprosthesis in a post-inflammatory terrain is always difficult. Subjective evaluation by the pati-
ents was good. At long-term follow-up, clinical, radiographic and laboratory findings were within standards, which is in agre-
ement with the results of other authors. The pre- and post-operative therapy with AT drugs and antibiotics was used in all
patients.

CONCLUSIONS

Compared to arthrodesis, TKA brings about a significant improvement in the patient’s mobility as well as a better qua-
lity of life. Before the patient is indicated for TKA, emphasis is placed on recording a thorough medical history, complete
laboratory examination, radiography, CT scans, or magnetic resonance imaging, relevant orthopedic, internal and pulmo-
nary examination including X-ray of the heart and lungs, as well as the assessment of the patient’s somatic and psychical
state with regard to the post-operative rehabilitation course.

Key words: tuberculous arthritis of the knee joint, total knee replacement.

uvobD

Ortopedické tuberkul6ze (dale Otb) patii prvni mis-
to v mimoplicnich lokalizacich tuberkul6zy. PostiZeni
kolenniho kloubu uvedenym zanétem je druhym nej-
CastéjSim po tuberkuldze patete a tvoii 20% podil
v lokalizacich Otb. Vyskytuje se jako castd komplikace
priméarni plicni formy tuberkulézy.

V minulosti terapii tvofily artodézy ¢i ankyldzy pfi
dlouhodobé az rok trvajici sadrové fixaci.V soucasnos-
ti je metodou volby totalni endoprotéza (dale TEP), ale
i déza v pripadé t€zkych destrukci s vyraznou instabi-

litou, zanétem typu mixu, tj. souc¢asné probihajicim spe-
cifickym a nespecifickym infektem, nekvalitnim defekt-
nim koZnim krytem s patologickym cévnim nédlezem.
Pro uvedenou indikaci hovoii i celkovy téZky interni
stav nemocného, dovolujici maximalné jednoridzovy
operacni vykon, zajistujici jeho mobilitu.

V pfipadé akutni artritidy je na misté dvojdoby postup
— v prvni dobé resekce zanétem postiZenych artikulac-
nich ploch, nekrektomie, Redonova priplachové lavaz
a spacer z kostniho cementu s antibiotokem. Samoziej-
mosti je kontinudlni podavani antituberkulotik (dale AT)
aantibiotik (ddle ATB). V této fazi jsou nutné Casté a pra-
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Obr. 1. Destrukce kolenniho kloubu po probéhlém specifickéem
zdnétu

videlné klinické, laboratorni. i rentgenologické kontro-
ly. V druhé dob€ implantujeme pod clonou antituberku-
lotik a antibiotik TEP. Interval mezi 1. a II. dobou se
pohybuje mezi 4-24 mésici.

Konverzi na TEP feSime stavy po predchozich anky-
16zach, tj. v détstvi ¢i mladi probéhlych tuberkul6znich
artritidch, jejichZ vysledkem je prave ankyl6za, ¢i even-
tudlné po anamnesticky prokdzané artrodéze (obr. la,
1b). Samoziejmosti jsou peroperacni odbéry na mikro-
biologické vySetieni véetn€ PCR a histologické vySet-
feni. NejCastéj$im nilezem, s kterym se v ambulanci pro
Otb setkavame, je pozanétliva artréza III. stupné.

Konziliarn€ bylo na ambulanci pro Otb v letech 1980
az 2005 vySeteno 23 nemocnych, ktefi byli ortopedic-
kymi pracovisti doporuceni ke konzilidarnimu vySetieni
pred planovanou TEP kolenniho kloubu.Ve vétSin€ pii-
padt se jednalo o artr6zu III. stupné po probéhlé tuber-
kul6zni gonitidé. Po komplexnim vySetfeni na uvedené
ambulanci bylo z tohoto poc¢tu 16 pacientl indikovano
k TEP; na nasi klinice bylo operovéano od roku 1980 do
konce roku 2005 celkem 10 nemocnych.

VLASTNIi SOUBOR

Soubor tvofi 10 nemocnych, z toho 6 Zen a 4 muZi.
Primérny vék je 65 let. Stupen postiZzeni je uveden
v tabulce 1.

Jiné organové postiZeni tuberkul6znim zanétem bylo
pritomno i anamnesticky ve 3 pfipadech v plicni a ve
2 ptipadech v urologické ¢i gynekologické oblasti.

Recidiva artritidy anamnesticky v obdobi pted pla-
novanou implantaci totdlni endoprotézy se vyskytla ve
2 ptipadech.

Rizikové faktory a jejich Cetnost jsou uvedeny v ta-
bulce 2.

Peroperacni vySetfeni vzorku tkdné bylo provedeno
klasickou mikrobiologickou a PCR metodou; vysledky
byly ve vSech ptipadech negativni.

Obr. 2. Stav po implantaci TEP, 12 let po operaci, velmi dobry
Sfunkcni vysledek

U vsech pacientil byla provedena implantace cemen-
tové nahrady kolenniho kloubu.

Nemocni uvedeného souboru méli perioperacni pro-
fylaxi cefalosporinovym ATB a déle antituberkulotiky
Rifampicinem a INH s Pyridoxinem primérné 3-5 mé-
sica.

Pooperacni rehabilitace byla standardni, s casnym
polohovanim operovaného kolenniho kloubu stfidavé do
extenze a flexe, motorova dlaha, chiize bez zat€zovani
operované koncetiny 6 aZ § tydn.

VYSLEDKY

Komplikace u sledovaného souboru jsem nezazna-
menali. U vSech nemocnych probihalo hojeni rany per
primam, infek¢ni komplikace ani recidiva tuberkul6zni-
ho zanétu nebyla pfitomna.

Pfi pravidelnych ambulantnich kontrolach jsou vSich-
ni pacienti bez vyrazné€jSich obtiZi, plné zatéZuji opero-
vané kolenni klouby, chodi bez opory. Klinicky nalez je
bez znamek inflamace, cely soubor operovanych paci-
entd ma plnou extenzi, flexe je pramérné 0-90°, (v roz-
sahu 75-100°), stabilita je velmi dobra v extenzi i flexi.
Laboratorni vySetreni je v mezich normy. VSichni pa-
cienti by operaci opét podstoupili (obr. 2, 3).

Tab. 1. Zastoupeni jednotlivych stupriii postiZeni kolenniho
kloubu

Artréza 8
Fibrozni ankyl6za 2
Konverze artrodézy 0

Tab. 2. Rizikové faktory a jejich cetnost u sledovaného souboru

Diabetes mellitus
Revmatoidni artritida
Imunodefekt

Vyskyt tbc v rodiné
Nadorové onemocnéni
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DISKUSE

Implantace TEP v pozanétlivém terénu piredstavuje
vzdy sloZzity problém. At jiZ se jedna o primoimplanta-
ci v terénu po predchozim anamnestickém nespecific-
kém ¢i specifickém zanétu, dvojdobé tfeSeném infektu
TEP ¢i konverzy dézy a ankylézy (1, 4, 5, 6). Kazda
z téchto indikaci md svoje specificka uskali, jako jsou
moznost recidivy zanétu, pritomnost nedostatecného
a nejakostniho skeletu pro implantaci s mozZnosti rizika
budouci migrace endoprotézy, atd. Proto zde opakova-
né klademe diraz na komplexni vySetfeni ve spolupra-
ci s ftizeoortopedem a dalSimi mezioborovymi specia-
listy, CT vySetieni, eventudlné i NMR, informujici nas
nejen o zhojeni, ale i o stavu skeletu po probéhlé zanét-
livé destrukci a tudizZ obecné moznosti a vhodnosti
kloubniho implantétu (1, 2, 3, 7, 10, 11). Samoziejmosti
je per- a pooperacni kryti ATB a AT podle doporuceni
ftizeoortopeda, za pravidelnych kontrol laboratote (6, 7,
8, 9). Klademe dliraz na opakovanou informaci nemoc-
ného s poucenim o mozném riziku recidivy zanétu
v postimplantacnim obdobi i o eventudlni zméné ope-
racniho vykonu v zédvislosti na peropera¢nim nalezu.

ZAVER

Oproti artrodéze TEP znamend vyrazné zlepSeni
nejen mobility, ale i celé kvality Zivota nemocného. Pred
indikaci k TEP klademe diiraz na vycerpavajici anam-
nézu, komplexni laboratorni vysetfeni, rtg, CT, eventu-
alné NMR, ftizeoortopedické, interni a pneumologické
vySetfeni vetné rtg srdce a plic, posouzeni fyzického
1 psychického stavu nemocného, s ohledem na poope-
racni rehabilita¢ni rezim, atd. Artrodéza je i dnes meto-
dou volby jednorazového opera¢niho feSeni, jak jiz bylo
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Obr. 3a. Zhojend artrodéza kolenniho
kloubu u pacienta s téZkou pozdnétlivou
destrukci, fibrozni ankylozou a riziko-
vymi faktory — ap projekce

Obr. 3b. Zhojend artrodéza kolenniho
kloubu — bocnd projekce

feceno vyse, v pfipadé t€Zkych kloubnich destruktivnich
ruin s instabilitou, trofickymi zménami s pfitomnosti
mixu, imunodefektu, soucasnych dalSich rizikovych
faktorti, jako jsou dekompenzovany diabetes mellitus,
revmatoidni artritida, onkologické onemocnéni a pfi cel-
kovém zavaZzném internim stavu nemocného.
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