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by mohlo predikovat ¢etnost €asnych reoperaci
u pacientu s TEP kolena
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Information that would help physicians make decisions and improve the likelihood of achieving the desired results of medical
interventions is sought as part of the concept of the individualized approach to patients. The primary purpose of our study was
to identify which features determine the higher/lower likelihood of the need for early reoperation after a TKA (total knee
arthroplasty). The successful preoperative identification of high risk patients could lead to the adjustment of the surgical procedure
and thus lower the percentage of revision surgeries.

MATERIAL AND METHODS

In total, 826 patients (296 men and 530 women) were included in our prospective study; these patients underwent TKA
implantation at our department between September 2010 and March 2015. The average age of the patients at the time of primary
TKA implantation was 68.9 years. Over 60 preoperative and perioperative parameters were tracked and continuously recorded
in our arthroplasty register. First, conventional analysis of individual parameters was carried out and odd ratios for their
relationship with revision surgeries were set. Subsequently, the data were transformed into a graph and methods of complex
network analysis were applied to identify such combinations of features (parameters) that would significantly separate the
operated patients into homogeneous subgroups. The observed patient subgroups were then reanalyzed for parameters related
to reoperations.

RESULTS

Thirty-three patients (4% of those studied) required early TKA revision (within 3 years of primary implantation). The most
frequent reason for revision surgery was an early postoperative infection. The analysis of observed characteristics proved that
the likelihood of revision surgery was by 80% lower in women in comparison with men. Other parameters associated with a
higher frequency of reoperations were the level of preoperative activity, smoking and the waiting time for the first operation.
Patients waiting for primary TKA implantation for more than 3 months showed a 2.7 times greater likelihood of revision surgery
when compared to those who were operated within 3 months after the indication to surgery. Patients declaring medium or high
activity levels (assessed by means of the UCLA scale) had a 2.1 times higher likelihood of revision surgery in comparison to
patients with low physical activity levels. Smoking meant up to 3.2 times greater likelihood of revision in comparison with non-
smokers. Conversely, no correlation between a greater risk of reoperation and age, BMI (body mass index) or the level of
comorbidities evaluated by means of the Charlson scale was confirmed. No correlation between the risk of revision and primary
diagnosis was found either.

DISCUSSION

The frequency of early TKA revision surgeries (within 3 years after the primary surgery) in the evaluated sample is relatively high
(4%). On the contrary, the reasons for early revisions correspond with recent publications. The risks of TKA infection overlap with
the predictors of wound healing disorders to a great extent. Smoking, obesity and comorbidities decreasing the efficiency of the
immune system are mentioned most frequently. Patients waiting for TKA implantation longer were more inclined to require early
revision surgery too. Awareness of this fact is reflected in the tendency to shorten the waiting time for TKA surgery.
A number of studies have pointed out the negative influence of longer waiting times on postoperative results. In our study, it was
men who required revision most frequently, specifically the group of those having smoking and higher physical activity in their case
histories. The influence of smoking on early postoperative morbidity is also well known. A significant finding is that stopping smoking
can decrease the probability of early reoperation. However, we failed to explain the influence of higher physical activity. The influence
of patients’ age, BMI, level of comorbidities or primary diagnosis on the frequency of revision surgeries were not demonstrated.

CONCLUSIONS

We proved that women definitely show a lower risk of early TKA revision surgeries in comparison with men. A higher frequency
of reoperations was related to modifiable factors such as smoking, longer waiting times for the primary operation, and a higher
preoperative level of physical activity. A significant finding is that stopping smoking could decrease the probability of early TKA
revision. Nonetheless, we do not recommend decreasing preoperative physical activity at this point; it will require further studies
and verification of this finding. Also, the potential mechanism of the influence of greater preoperative load on the particular reason
for revision is yet to be explained.

Key words: total knee arthroplasty, complication, early reoperation, risk factors, multivariate analysis, smoking, preoperative
activity, waiting times for surgery.

Studie byla podporena z prostredkit AZV MZ CR, konkrétné z projektu VES16-31852A.
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Implantace TEP (totdlni endoprotéza) kolena je metodou
volby pro pozdni stadia gonartrézy (21). Jako takovd
nema zatim alternativu. Soucasné se vi, Ze kazdou
operaci mlzZe potencidlné naruSit néjaka komplikace.
V piipad€ TEP kolena jde nejen o komplikace ortope-
dické (poruchy hojeni operac¢ni rany, infekce, nestability,
periprotetické fraktury apod.), ale i obecné, mezi které
fadime trombembolickou nemoc, kardiovaskularni ¢i
mozkové prfihody. Velmi vzacnou komplikaci je umrti
pacienta.

Perioperacni a pooperacni komplikace bychom méli
sledovat stejné jako u kazdé jiné operace, protoze jde
o dulezity indikator kvality poskytované péce (2). Re-
gistrace Casnych komplikaci vSak zatim stale probiha
nesystematicky, jednotlivd pracoviSté ji na svych
strankéach neuvadi a neni ani souc¢asti vystupi Narodniho
registru kloubnich nahrad CR. Casné reoperace TEP
kolena mtizeme identifikovat v Narodnim registru kloub-
nich nahrad CR. Z pohledu analytického a planovaciho
jde o velmi dilezity udaj, nebot podle jedné studie
muze dojit do roku 2030 k vice neZ 600% narastu
poctu TEP kolena oproti situaci z pocatku stoleti (15).
Proto je nezbytné systematicky studovat znaky, které
mohou mit vliv na vyskyt casnych reoperaci a casnych
komplikaci obecné.

Na nasem pracovisti zakladame kontinudlné predope-
racni, perioperacni i postoperacni data u vSech operaci
TEP kolena od roku 2010. Prvni vystup tykajici se spo-
kojenosti pacientil po implantaci TEP kolena jsme jiz
publikovali (17). V této praci jsme se rovnéZ pokusili
urcit vliv nékterych znakd, véetné perioperac¢nich kom-
plikaci, na spokojenost pacientl s dosaZenym vysledkem
operace. Cilem predloZeného sdéleni je analyzovat ¢asné
reoperace TEP kolena a pokusit se urcit znaky, s nimiz
by bylo mozZné vyskyt t€chto komplikaci spojit.

MATERIAL A METODIKA

Pacienti

Od roku 2010 sbirame kontinualné data od vSech pa-
cientd, ktefi jsou operovédni na naSem pracovisti. Sleduje-
me vice nez 60 parametrd, a to pii prijmu pied operaci,
perioperacné, resp. v ¢asném poopera¢nim obdobi a na
pooperacnich kontrolach ve 3. az 24. mésici od operace
(17). V ptipad€ komplikaci mame dobfe popsano obdo-
bi od operace do propusténi (tj. do 7. az 10. dne od ope-
race). Z pozdéjSich komplikaci je nejlépe urcena piipadna
dalsi reoperace, protoZe se poji s dalSi hospitalizaci
a zname i divod reoperace. Data sbira specialné proskoleny
pracovnik, Cast udaji vypliuje pacient sam a Cast
informaci dodava oSetfujici lékat, resp. Iékat spravujici
registr kloubnich nahrad.

Do studie jsme zahrnuli 826 pacientii (z toho 296
muzit a 530 Zen) s relevantnim datovym souborem,
kterym byla implantovdna TEP kolena na naSem praco-
visti v obdobi od zari 2010 do bfezna 2015. Data jsme
pribézné ukladali do archiva¢niho programu vytvore-
ného v programu Microsoft Access. Do studie jsme za-
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fadili pouze pacienty, ktefi méli alespon jednu klinic-
kou kontrolu v obdobi jeden mésic aZz tfi roky od
operace. Soucasti klinického vysetfeni je vZdy také rtg
(rentgenové) hodnoceni uloZeni implantitu a rozhrani
mezi kostnim lizkem a endoprotézou v predozadni
a bocné projekci.

VyuZzivani klinického registru kloubnich nédhrad je
schvaleno vedenim nemocnice a jeho provoz se fidi ak-
tualizovanym etickym a pravnim protokolem.

Operace a pooperacni péce

Vsechny pacienty operoval v celkové, svodné nebo
kombinované anestezii zkuSeny operatér. Operacni pii-
stup byl klasicky parapatelarni anteromedidlni s extra-
medularnim cilenim tibie a intramedularnim cilenim re-
sekce femuru. Celkem 3,8 % pacientli jsme operovali
s pomoci navigace Orthopilot (B-Braun). Implantovali
jsme TEP kolenniho kloubu v provedeni se zachovdnim
zadniho zkiiZeného vazu, patelu jsme nenahrazovali.
Pacienti dostali rutinni prevenci infekce kloubni nahrady
(antibiotika intraven6zné 24 a7z 48 hodin) a hluboké
Zilni trombdzy (miniméalné 35 dni). U kaZdého pacienta
jsme béhem hospitalizace vypliiovali formular komplikaci.
S fizenou rehabilitaci se zacCinalo 1. pooperacni den,
nacvik chiize zacinal 2. pooperacni den. Preklad na re-
habilita¢ni pracovisté probihal nejcastéji kolem 7. po-
operacniho dne. Prechod na plny naslap zacinal ve
druhém aZ tfetim pooperacnim mésici.

Primarni cile studie, zpracovani dat,
matematické analyzy

Primérnim cilem studie bylo identifikovat pfedoperacni
a vybrané poopera¢ni parametry, které mohou mit vliv
na Cetnost ¢asnych reoperaci u pacientt s primarni TEP
kolena.

V prvni ¢asti studie jsme provedli statistickou analyzu
klicovych parametri a jejich vztahu k reoperacim.
Prehled studovanych parametra a rozloZeni hodnot jed-
notlivych parametri u studovaného souboru pacientd
uvadi tabulka 1. Vypocet pomérii Sanci (Odds Ratio,
OR) vcetné intervala spolehlivosti (95% CI) pro jednot-
livé parametry a dosazené hladiny statistické vyznam-
nosti (P-hodnoty) jsme provadéli pomoci statistického
programu R (http://www.r-project.org/). Signifikantni
byly P-hodnoty mensi nez 0,05.

V druhé casti studie jsme data analyzovali pomoci
siti (19) s cilem urcit klicové predoperacni a pooperac-
ni parametry a jejich kombinace, které studovanou
skupinu pacientli déli do podskupin, a u vygenerovanych
siti jsme méfili modularitu (tj. schopnost rozdélit sit
na podskupiny). Vybrali jsme kombinaci parametrd
odpovidajici siti s nejvyssi hodnotou modularity a vy-
hodnotili ¢etnosti revizi v jednotlivych podskupinach
pacientt.

VYSLEDKY

Zaméfili jsme se na charakterizaci skupiny pacientl
s reoperaci kolenniho kloubu, kterych v naSem souboru
bylo celkem 33 (4,0 %). Vyskyt reoperaci ve skupiné



°

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

41 2/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 85, 2018, No. 6

's9jabuy S07 BILLIOJRY 10 AUSIBAIUN — VTN ‘91098 A18120G 88Uy — SSY ‘BIEYS BAOBOJRUE JU[BNZIA — QY| ‘BZ8]0Jd0pUa JUBIO] — 471 ‘Xapul ssew Apoq — [yg ‘1890d — u :epuaba

(% ¥'¢) 81 (% 1'6) L2 (% ¥'6) &p 80JA B 9AQ
(%2'1) 6 (% 1'9) v2 (% 0't) g8 ouy (% 70) 19F | (%g2z€) 2kl | (% H'eg) €42 eupar
(%¢86) leS [ (%6°16) 222 (% 096) €61 N aoeladoay (%z99) 168 | (% 0%¢8) 261 | (% G719) 80§ pUpe7 aoesado Jzoyapajd
(%60) & (%0 € (%0718 uir (we1e)ee [ (weie) ek [ (%99p) G8e (012 SvN) BulS
(% 12 1} (YA (%61 9k gujuBNqUY (waor) 262 | (%29 v8l | (% b'ed) Ivp (9-F SWA) Jupajis SHA Jugeiadopayd
(% 160 5 [ (% L0g) 16 [(% L'6c) Sve guze] (%20 (%000 (% 1°0) 1 Joilngiuz
(%629 098 [ (%999) 26+ (% t'29) /GG 1U8Z)eZ Jugey|igeysy aoejl|iqeyal pupajseN (% 271€) 89k | (% 9'ke) v9 (% 1'92) 2€e BUZRAR7
(%82 ot (%0°) 6 (% 62) v 0UpezaN (%299 168 | (% et ke | (%089) 295 1upajis
(%) LI (% v'v) et (% 9'¢) 08 93A010dS (% 20) + (% L0 ¢ (%70 ¢ ER
(%57 €l (% 1o0s  [(we9) ey 93A0Hi0ds-X3 %16 (% v'9) 61 (% ¥'t) 82 B 13]09
(%s16) a8y | (% v'e8) pve | (% £88) 62/ oN Vodg (%861 G0k | (% vee) 96 (% £12) 102 W | pen
(%87 ot (% 0°¢) 6 (% 672) ¥2 ougpezaN (% 1) ese | (%G¢e9) 88l | (%0%69 0.8 uy | og
(%8¢ €L (% 1'28) 66 [ (% €'02) 891 ouy (% 1'9) eF (% 1) ek (% 2'9) 55 BUWoO(Q 1sous|epzpy
(%ve8)ery [ (% 6%9) 26+ | (% 892) #89 N JugA0}sa) (% 158) 62 | (haoer) Sob | (% G09) Lhy ouy
(%620 ¢y [ (%€69) 802 [(%8%) 819 0UpezaN (%6r)8ce | (% 8728) HL | (% G'6Y) 60¥ N elodp
(% v'el) 1L (%6905 [(%971) ek ERIEN (% 99) 68 (% 111 g8 (% 2'9) 89 ouy
(% 2'8) 9y (%6cH 1 [(% G501 28 01831 0isa (% ¥°1) 6¢ (% 0'92) 1L (% 0%1) 9kl feIm-x3
(%908 29F [ (%82 eec [ (% 82t) G6E ouy (%098) 95y | (%829 981 | (% /29 o\ Juaynoy
(% 1'69)89¢ [ (%c12) g9 [(%ced) Iy N piy (% 2'8) 0g (% ¥'9) 9k :;;ve 9<
(%9¢9) 68 [ (% 2'e9) 28+ [(% ¥'€9) pes ouy (%8} 89 (% 2'91) 8y (% 071 9kl 9-£
(% v'9e) e61 [ (%89g) 60+ [ (% 9'9¢) 20¢ N apelyez eu 3agid (w18 zey | (wv8eee | (% v'08) 99 70
(%87) &t (%0°) 6 (% 62) ¢ ougpeza 1pIgJowOY Bleys eAouos| ey
(% 6°H 01 (%000 (%2 ok fuuipoy (%28 6vy [ (%282 ¢ece | (%9728) 289 Julpwid
(%ewe) 18L [ (% 89€) 60F | (% F'SE) 062 froxsin (% €5l 18 (% ¢'12) €9 (% 7'L1) ppl Juigpunxeg RZO.INY
(% 1'19) v2€ [ (% 109) 82+ [ (% 809) 209 JIURRITS Jus|pig (wacg)aer | (%gee)oor | (% G'8e) Gee ak
(% 6°0) G (% €0 1 (%2009 L1< (% G2 99 (% 6'71) vv (%€ 0Ll 619
(% 1'66) Ge& [ (% 2'66) 862 | (% £'66) 028 Ll }S0)ZN B[R)S BAOUO)|IWEY (wave)egr | (% 092) L2 (% 6°1€) 092 69-+¢
(% 12) 11 (% €0) + (%GH ek 6< (%eze)ort | (%€6e) 6L (% 8'92) 12e 3 (s91sawi) 431 eu jugya)
(% 6260616 [ (% 2'66) %62 | (% G'86) 718 6 asaidap aigys 0n0yaag (%922) 02k | (%Gyh ey (% L'61) €91 90JA B GE
(% 99) G¢ (% 1)ee [(%28)89 915]0%8040SAA (% 67c) a8 | (%8%e) g0l | (% 67E) 88¢ 678-0¢
(% 2180891 [(%ngez)69  [(% L'82) L€2 1upajis (weee) 1 | (%9ep)6el | (% €9¢) 00g 662152
(% 2719) 28 [ (%6'G9) 6+ [ (% 1'€9) Leg Jupejyez lug|gpzpy (% 201 8 % 1D 12 (% 1'6) 6/ 57 (zu/Bx) 1ng
(%000 (%000 (%0) 0 (2-0) eainipye p1osAA (%000 (% 88) 9¢ (% 1'g) 92 AR 18|
(%61 €9 (%v'22) 18 [(%¥'LL) byl (G-¢) eynie Jupanis (% 6'9) G (%289 20z | (%662 Lhe e81-1.k
(%6l 0cy | (%289 20z | (%€ ¢e9 (/-9) Junipye Ui (% ez ese | (%072 59 (% ¢¥5) 8vy 0/1-861
(% 6'8) Lt (% ¥'p) €k (% €7) 09 (01-8) Juniprean Y130 BUAIY (%eeH a0l | (e0DE (% 2721 S0l 161 (wa) eysh
(% 6'7) 92 (%zar gy [(%06) L 0L< (%G1 19 (% v'1E) €6 (% 9'81) ¥S1 8JA B |0}
(% 1'66) 05 [ (% 8'e8) vz [ (% 0°16) 26L 0. 1589 Jugyunj gy (wyor)vhe | (%p'18) 2t | (% Eph) 998 001-08
(% 8°0) ¥ (% L1) g (% 1'1) 6 08 < wevr) vee | (%991 6 (% £F¢E) €82 6/-19
(% 27) 2e (%ol 1e [(% 19 €S 08-02 (% 0%) Ie (% L0) ¢ (%87) €2 09 (By) eyen
(% 1'e6) ¥0S [ (% 8728) 092 | (% G'26) ¥9. 0. 1529 pU3a0 SSY (% 1'5) /2 (% v't) gt (% 8'F) 0F AT
(%eve)egt | (%8¥e) e0r | (% S¥E) 682 Il < aouaime?-uaifj|ay ajpod (% 8%h) Leg | (% 1'9g) 201 | (% v'0b) pEE 08-02
(% 299878 [ (% 2'59) €61 (% G'S9) I¥S NIl aseyyisey fiy (%8°05) 692 | (% 1'88) 2/l | (% ¥'€Q) Ivp 69-15
(%6'HH) €9 (% ¥'¢) 0} (%8'9) £/ Juzouep [N (%1 ¥ (% e 11 05 (fyo1) yan
(% 0%5) 982 [ (%9'89) €02 | (% 2'6S) 6% 1UzoBleA (% 001) 085 (%000 (% 2'79) 085 BUd7
(%eve) 181 [(wo082)es  [(%o07ee) ¥92 1uene}sod A0S exifyapo gnosg (%000 (% 001) 962 (% 8'5¢) 96¢ 2NN Ine|yod
(0cG =u) Ruaz | (962 = u) 1znIN | (928 = U) Joqnos fjag fnaweieq (066 =u) kuaz | (967 =U) 1znw | (928 = u) sognos £ja) fnaweieq

na1ezeyn yafuenopals yofueiqhn pajyaid | "qel




41 3/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 85, 2018, No. 6

muzi byl vyznamné vyssi nez u Zen (8,5 % vs. 1,7 %;
P < 0,001). Prehled divodi k ¢asné reoperaci uvadime
v tabulce 2. Primarni otdzkou bylo, které faktory by
mohly pfispivat k ¢asnym reoperacim TEP kolenniho
kloubu. V dalSich subanalyzich jsme se zaméfili na
muze, ktefi byli v naSem souboru Castéji reoperovani ve
srovnani s podskupinou Zen.

Analyzovali jsme predoperacni a pooperacni para-
metry a jejich vztah k ¢asnym reoperacim TEP kolenni-
ho kloubu. Pomér Sanci véetné intervalll spolehlivosti
(95% CI) pro jednotlivé parametry jsou uvedeny na
grafu 1. Uvedené hodnoty OR uddvaji, kolikrét vyssi je
Sance na reoperaci napt. u kurdka ve srovnani s nekura-
kem. OR s hodnotou mensi nez 1 znamenaji niZsi Sance
a Cisla vétsi nez 1 vySsi Sance. V praxi to znamen4, Ze
kdyz kuraci s TEP kolena maji OR = 3,2, pak maji
kurdci 3,2x vyS$si Sanci na reoperaci neZ nekuféci.
Muzeme tedy ocekavat, ze 3,2x vice (o 220 % vice)
kolen miZe dospét k reoperaci u ku-
raki ve srovnani s nekufaky (tj.
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je OR =1, maji obé srovnavané skupiny stejnou Sanci

na revizni operaci. Cim vys§i je $ance na udalost, tim
vyssi je také pravdépodobnost této udalosti.

Paramenty asociované s vyssSim vyskytem
reoperaci

Pomeéry Sanci na reoperaci vcetné konfidencnich in-
tervald pro studované parametry jsou uvedeny Ciselné
v tabulce 3. NaSe analyza prokazala, Ze Zeny maji
0 80 % mensi Sance na reoperaci ve srovnani s muzi
(OR 0,2; 95% CI 0,1-0,4).

Mezi klicové parametry asociované s vysSim rizikem
Casné reoperace patiila délka c¢ekani na primooperaci.
U skupiny pacientil, ktefi Cekali na operaci TEP kolena
déle nez 3 mésice, byla 2,7x vétsi Sance (o 170 %) re-
operace ve srovnani s t€mi, ktefi byli operovani do
3 mésich od indikace. Pfi analyze podskupin pacientd
dle nardstajici doby ¢ekani na TEP (> 6 mésict, > 12

Tab. 2. Prehled diivodii k casné reoperaci u pacientii s TEP kolena

320 reoperaci TEP kolena u kufé-

ki na kaZdych 100 reoperaci TEP Diivod &asné reoperace Poéet pacientii
kolena u nekufakt). Naopak, je-li poruchy hojeni (hematom, dehiscence, sekrece, recidivujici vypotky) 7

OR =0,2 u Zen, znamena to o0 80 % infekce (teploty, vysoké CRP, zarudnuti rény) 7
mensi §anci na reoperaci u Zen nez funk&ni porucha (syndrom bolestivé TEP, omezeny pohyb, nestabilita TEP) 17

u muzi. Lze tedy pfedpokladat, ze periprotetickd fraktura 0

na kazdych 100 reoperaci u muzi asepticke uvolnéni implantatu 1

s TEP kolena mii¥eme odekavat 20 jiné (ruptura ligamentum patellae) 1

reoperaci u Zen s TEP kolena. Kdyz

Legenda: TEP — totdlni endoprotéza, CRP — c-reaktivni protein.

Graf 1. Pomér Sanci a konfidencni intervaly vSech studovanych parametrii ve vztahu k reviznim operacim u celého souboru

pacientit s TEP kolena

Pohlavi (muz vs. Zena)-

Vék (= 70 vs. > 70 roki)

Vaha (< 80 vs. > 80 kg)-

Vyska (£ 171 vs. > 171 cm)1

BMI (= 30 vs. > 30)

Cekani na TEP (< 3 vs. > 3 mésicl)
Cekani na TEP (< 6 vs. > 6 masicl)
Cekani na TEP (< 12 vs. > 12 mésici)-
Koureni (kurak/ex-kurak vs. nekurak)-
Koufeni (kufak vs. nekuiak)-

Koufeni (ex-kufik vs. nekufak)-

Artréza (primérni vs. sekundarni)-
Komorbidity dle Charlsona (0-2 vs. = 3)1
Opora pred TEP (ano vs. ne)

Bolest (mirna/stredni vs. zavazna/znicujici)-

Piedoperacni VAS (mirna/stredni vs. silné)-

Predchozi operace (Zadna vs. jednalvice)-

Osova odchylka (osova vs. valgézni/varozni)-
Kellgren-Lawrence (Il — IlIC vs. > [1IC)4

SS obecna (£ 70 vs. > 70)4

KSS funkéni (= 70 vs. > 70)

Beckovo skore (s 9 vs. > 9)+

Hamiltonova 8kala (= 17 vs. > 17)

Usla vzdalenost (doma vs. = 1 km)+

Rehabilitace (rehabilitatni zafizeni/lazné vs. ambulantni)+
Aktivita (neaktivni vs. mirna/stredni)-

Aktivita (neaktivni/mirna vs. stiedni)-

Sport (Sportovec/ex-sportovec vs. nesportovec)

Doba sledovéani — délka od operace (< 3 vs. > 3 mésice)-
Vzdélani (zakladni vs. SS/VS)-

Bydleni (mésto vs. vesnice)

Prace na zahradé (ano vs. ne)-

Ridi€ (ano vs. ne)1

Cestovani (ano vs. ne)-

0,001

0,05 01 05 1 5 10
pomér $anci (logaritmické méfitko)

0,01

(TEP — totdlni endoprotéza, BMI — body mass index, VAS — vizudlni analogovd $kéla, KSS — Knee Society Score, SS — stfedoskolské vzdélani,

VS - vysokoskolské vzdélani.)
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Tab. 3. Pomér Sanci a konfidencni intervaly u studovanych parametrii ve vztahu

k reviznim operacim u celého souboru pacientii s TEP kolena

Parametry a jejich asociace s revizemi OR C195% | P-hodnota
Pohlavi (muZ vs. 7ena) 0,2 0,1-0,4 < 0,001
VEk (< 70 vs. > 70 rokil) 0,7 0,3-1,4 0,294
Vdha (< 80 kg vs. > 81 kg) 1,6 0,7-3,5 0,236
VySka (<171 cm vs. > 172 cm) 5,0 2,3-10,7 | <0,001
(<183 cm vs. > 184 cm) 3,3 1,0-11,8 0,046
BMI (< 30 vs. > 31) 0,9 0,4-1,8 0,717
Délka Cekdni na TEP (< 3 mésice vs. > 3 mésice) 2,7 0,9-7,9 0,053
(< 6 mésicti vs. > 6 mésicl) 2,2 11-45 0,025
(< 12 mésici vs. > 12 mésici) 2.2 11-44 0,027
Koufeni (kufék vs. nekufak) 3,2 1,3-7,7 0,006
(kurdk/ex-kurak vs. nekufak) 2,7 1,3-5,5 0,005
(ex-kudk vs. nekufak) 2.1 0,9-5,1 0,094
Artréza (primdrni vs. sekundarni) 0,8 0,3-1,8 0,560
Charlsonova $kéla komorbidit (0-2 vs. > 3) 0,9 0,4-2,2 0,833
Opora pied operaci (ano vs. ne) 1,5 0,8-3,1 0,236
Bolest (mirnd/stfedni vs. zdvazna/zniujici) 0,8 0,4-1,8 0,606
Pfedoperacni VAS (mirnd/stfedni vs. silnd) 0,6 0,3-1,3 0,229
Predchozi operace (Zddnd vs. jedna/vice) 1,5 0,8-3,1 0,229
Osova odchylka (osova vs. valgdzni/ vardzni) 1,8 0,8-42 0,177
Kellgren-Lawrence klasifikace (II-I1IC vs. > 1IC) 0,8 0,4-1,7 0,605
KSS obecnd (< 70 vs. > 70) 0,8 0,2-3,4 0,748
KSS funkeni (< 70 vs. > 70) 1,0 0,3-3,4 0,978
Beck (<9 vs. > 9) 0,9 0,1-16,1 0,962
Hamilton (<17 vs. >17) 1,8 0,1-32,8 0,684
USld vzdalenost (pouze doma vs. > 1 km) 2.3 0,3-174 0,394
Rehabilitace (rehabilitadni zafizeni/lazné vs. ambulantni/jiné) 0,5 0,0-7,9 0,590
Aktivita (neaktivni vs. mirnd/stfedni aktivita) 1.2 0,5-2,5 0,714
Aktivita (neaktivni/mirnd aktivita vs. stfedni aktivita) 2,1 1,0-4,6 0,047
Sport (Sportovec/ex-sportovec vs. nesportovec) 2.4 1,0-6,1 0,053
Doba sledovani-délka od operace (<3 vs. >3 mésice) 0,7 0,4-1,5 0,389
Vzdglani (zakladni vs. stfedni/vysokoSkolské) 0,6 0,3-1,4 0,241
Bydleni (mésto vs. vesnice) 1,0 0,2-4,8 0,955
Préce na zahradé (ano vs. ne) 1,2 0,6-2,4 0,694
Ridi¢ (ano vs. ne) 2,0 1,0-4,0 0,064
Cestovani (ano vs. ne) 15 0,7-3,3 0,309

Legenda: OR — odds ratio, Cl — interval spolehlivosti, P-hodnota — hladina statistické vyznamnosti,
BMI - body mass index, TEP — totdini endoprotéza, VAS — vizudlni analogovd Skdla, KSS — Knee

Society Score.

mésict) jsme prokazali, Ze Sance na reoperaci je u dlou-
hodobé cekajicich 2,2x vyssi (o 120 %) nez u téch, kteti
podstupuji operaci diive (tab. 3).

Daéle jsme studovali vztah biometrickych parametri
jedince (vyska, vaha, BMI — body mass index) a véku
k revizim. V naSem souboru hréla roli pouze vyska pa-
cientli, kdy vys$si pacienti (> 172 cm) méli 5x vyssi
Sanci na reoperaci ve srovnani s men$imi pacienty
(< 171 cm). U osob vyssich nez 183 cm byla Sance na
reoperaci 3,3x vysSi (0 230 %) neZ u osob mensich nez
183 cm. Tento nalez vSak mohlo ovlivnit i vy$§i zastoupeni
muzi v téchto podskupinich, ktefi jsou vyssi a dospéji
k reoperaci Castéji nez Zeny. V nasi studii jsme nenalezli
souvislost mezi vihou, BMI a vékem a ¢asnymi reope-
racemi (tab. 3, graf. 1).
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DalSim vyznamnym parametrem,
ktery se pojil s vys$sim rizikem re-
viznich operaci, je koufeni. Kutéci
méli 3,2x vétsi Sanci (o 220 %
vyss§i pravdépodobnost) na reoperaci
ve srovnani s nekurdky. Pro ex-ku-
raky (pacienti, ktefi n€kdy v Zivoté
pravidelné koufili, ale v dobé pfijmu
nekoufi) je riziko reoperaci niZsi
neZ u aktivnich kufdki: Sance na
revizi byla 2,1x vétsi (o 110 %)
u ex-kufdka neZz u nekuraku, ale
tato hodnota nedoséhla statistické
signifikance (P = 0,094).

NaSe studie také ukazuje, Ze velky
vliv na riziko reoperaci ma pred-
operacni uroven pohybovych aktivit.
Ti, ktefi v dotazniku uvedli stfedni
nebo vysokou aktivitu, maji 2,1x
vétsi Sance (o 110 %), ze budou
reoperovani, ve srovnani s jedinci
s Zadnou nebo mirnou aktivitou
(tab. 3). Také dalsi parametr vypo-
vidajici o télesnych aktivitach je-
dincti — sport — zvySuje Sance na
reoperaci. Sportovci i ex-sportovci
maji 2x veétsi Sance (o 100 %) byt
reoperovani ve srovnani s jedinci,
ktefi nikdy aktivné nesportovali.
Také fidi¢i maji 2,4x vyS$i Sance
(0 140 %) byt reoperovani ve srov-
nani s nefidici, ale tento parametr
nedosahl v nasem souboru statis-
tické vyznamnosti (P = 0,064).

Obr. 1. Zkonstruovand sit s nejvyssi
modularitou u muzit na zdkladé pred-
operacnich parametrii: koureni, akti-
vita a sport a revize.
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Konstrukce siti z dat s cilem
nalézt kombinace parametrt
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Graf 2. Charakterizace podskupin vygenerovanych siti na zdklade podobnosti pred-
operacnich parametrii a vyskytu revizi u muZii

asociovanych s revizemi

Pro podskupiny muzi a Zen jsme 100%
zkonstruovali sit€ na zakladé€ stu- 90%
dovanych predoperacnich i operac- o
nich parametrd. Pro muZe jsme na
zéklad€ atributd koufeni, aktivita e
a sport zkonstruovali sit s nejvyssi 60%
modularitou (graf 1). Jiné kombinace 50%
parametrd vedly k sitim s niZ$i mo- o
dularitou, coz znamena, Ze nevzni-
kaly skupiny pacienti s jasnym dé- e
lenim do podskupin s typickymi 20%

podobnymi kombinacemi predope- 10%
raCnich a pooperacnich znakt. U Zen
jsme na zékladé dostupnych para-
metrd (a poctu reoperaci) nemohli
zkonstruovat sit dostate¢né kvality

., mill = mEN_ .II

skupina 1: 136 pacient

skupina 2: 79 pacient( skupina 3: 81 pacient(

mrevize msport ®koufeni maktivita

schopnou rozdélit Zeny do podskupin
na zakladé jejich podobnosti ve stu-

Tab. 4. lyskyt reviznich operaci u muZii v jednotlivych shiucich vygenerované sité

dovanych parametrech, coZ svéd¢i
o velké variabilit¢ kombinaci stu-

dovanych parametrt u Zen.

Charakterizace podskupin
muzi s riznym vyskytem
reoperaci

V dalsi ¢asti studie jsme charak-
terizovali jednotlivé podskupiny pa-
cientll — muZzd, které ndm poskytly
vizualizované sité (graf 2).

Ve skupiné 1 (fialovy shluk) je

nejvice pacientil (n = 136) a maji

nejmensi vyskyt revizi (5,9 %). Do
této skupiny patfi jedinci, ktefi

v predoperacnim dotazniku uvadéli,

Ze nekoufi a nejsou pfili§ aktivni
(Zadna nebo mirna aktivita). Trinact

Celkovy podet ve Podet (%) s revizi ve
shluku/podskupiné shluku/podskupiné
Nekufdci s nizkou aktivitou
(skupina 1, fialovy shiuk) 136 (100 %) 8(5,9%)
Nekurak + bez aktivity + sportovec 13 (9,6 %) 0 (0 %)
Nekurdk + bez aktivity + bez sportu 123 (90,4 %) 8 (6,5 %)
KuFaci/ex-kufaci s nizkou aktivitou
(skupina 2, zeleny shiuk) 79 (100 %) 6(7,6 %)
Ex-kufék + ex-sportovci 6 (7,6 %) 0(0 %)
Kufdk + bez sportu 71 (89,9 %) 6 (8,5 %)
DalS$i kombinace 2 (2,5 %) 0(0 %)
MuZi se stfedni a vysokou aktivitou
(skupina 3, oranzovy shluk) 81 (100 %) 10 (12,3 %)
Kurak/ex-kufdk-sportovec/ex-sportovec 9 (11 1 %) 4 (44,4 %)
Kufak/ex-kurdk-sportovec 4 (4,9 %) 1(25,0 %)
Kufak/ex-kurk-ex-sportovec 5 (6,2 %) (60 0 %)
DalSi kombinace (nekufaci s/bez sportu) 72 (88,9 %) 6 (8,3 %)

jedinct (9,6 %) ze vSech muzu
v této skupiné€ neaktivnich nekuraka
uvedlo, Ze obcas sportuji, a u této podskupiny pacientl
s kombinaci nekufdk + s celkové nizkou pohybovou ak-
tivitou + obcasné sportujici nebyla zaznamendna zadna
reoperace (tab. 4).

Pro skupinu 2 (zeleny shluk) s 79 pacienty je typické
velmi vysoké zastoupeni kuidkl a nizké zastoupeni té-
lesnych aktivit. Tato skupina zahrnuje vice pacientl
s revizemi neZ skupina prvni (7,6 %). Subanalyza pro-
kazala, Ze u podskupiny dfive intenzivné sportujicich
ex-kuraki se nevyskytuji Zadné revize, zatimco v pod-
skuping kuraka bez sportu doslo k Sesti revizim (8,5 %).

Pro skupinu 3 (oranZovy shluk) je u vech 81 jedincti
charakteristickd vyssi pfedoperacni pohybova aktivita.
V této skupin€ je pocet revizi nejvyssi (12,3 %). Po
dal$i subanalyze podskupin se ukazuje, Ze nejvyssi
vyskyt reviznich operaci byl u podskupiny kufrak s ex-
kuraky, ktefi v dotazniku uvedli, Ze pravidelné sportuji
nebo sportovali (44,4 %). V podskupiné téch, ktefi
uvedli aktudlni, tedy soucasnou, sportovni aktivitu, byl

pocet reviznich operaci nizsi (25 %) neZ u byvalych
sportovct (60 %) (tab. 4).

DISKUSE

Z nasi studie vyplyva, Ze Cetnost Casnych reoperaci
TEP kolena (do 3 let od operace) je relativné vysoka
(4 %). K reoperaci nejcastéji dochézi z diivodu infekce,
resp. instability, poruchy hojeni operacni rany a neustu-
pujici bolesti po TEP. V této souvislosti nas zajimalo,
jaké sledované znaky se poji s rizikem, Ze pacient bude
po implantaci TEP kolena reoperovan. Predné jsme
zjistili, Ze u Zen existuje vyznamné niz$i pravdépodobnost
Casné reoperace. S vyuzitim nejmodernéj$ich metod
multi-dimenzionalni analyzy jsme zjistili, Ze u muzi by
se mohlo s ¢asnou reoperaci sdruZovat koufeni a vyssi
predoperacni tiroveti pohybovych aktivit. Zadnou asocia-
ci jsme nenasli pro vék, BMI ¢i stupent komorbidit hod-
noceny podle Charlsona (8).
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Casné reoperace se povazuji za jeden z indikator
kvality péce u pacientit s TEP. Nejcastéjsim divodem
k reoperaci jsou ¢asné pooperacni infekce. Prediktory
k Casné reoperaci se v tomto pfipadé do zna¢né miry
prekryvaji s prediktory ¢asnych pooperacnich komplikaci
spojenych s poruchami hojeni operacni rany (5, 14).
Obvykle se zminuje koufeni (16), vyssi stupeni obezity
(5) a komorbidity ovliviiujici funkci imunitniho systému
(napf. cukrovka, imunosupresivni terapie ¢i onkologické
onemocnéni v anamnéze). Koufeni se dokonce povazuje
za modifikovatelny faktor spole¢né s redukci vahy ¢i
optimalni kontrolou cukrovky (12). NasSe studie potvrzuje
vyznam koufeni pro prognézu casného pooperacniho
pribéhu. Podle literatury by vSak nemélo jit o rozdily
znacné. Napiiklad podle jedné recentni prace méli
aktualni kuréci 1,8% cetnost komplikaci hojeni rany po
TEP kycli a kolen, zatimco nekuféaci a ex-kufdci méli
1,1% incidenci (4). Minimdlné jedna studie dospéla
k podobnym zavérim jako my, kdyZ tvrdi, Ze kuféci
maji zvysSené riziko Casné reoperace po TEP kolena bez
ohledu na diivod reoperace, dokonce i v porovnani s ex-
kutdky (16). Kufdky tedy nepochybné jejich zavislost
z pohledu ¢asného pooperacniho obdobi hendikepuje.
Ackoli se odbornici pokouseli vysvétlit negativni vliv
koufeni na Cetnost perioperacnich komplikaci nékolika
mechanismy (18), neni jasné, jakym zptisobem se koufeni
spolupodili na neinfek¢nich indikacich k reoperaci.
K tomu se naSe studie nemtize vyjadrit.

PrestoZze nekteré prace popisuji relativné silny vztah
mezi reoperaci TEP kolena a vétsi obezitou (5) ¢i ko-
morbiditami s dopadem na imunitni aparat, neprokazali
jsme na naSem souboru pacientll Zadnou asociaci pro
BMI, stupeni komorbidit hodnoceny podle Charlsona ¢i
vék pacientll pti primooperaci. Nenalezli jsme ani vztah
rizika reoperace k diagnéze pacienta a dal$im klinickym
parametrim. Velkd populacni studie z registru TEP ko-
lennich nahrad ve Finsku (n = 53 007) zjistila asociaci
mezi hypertenzi (HR = 1,14; 95% CI 1,01-1,29), resp.
cukrovkou (HR = 1,27; 95% CI 1,08-1,50) a ¢asnou
reoperaci TEP kolena (10). Kromé biologického selhani
TEP kolena se setkavame také s mechanickymi davody,
kam tfadime predevsim nestability, femoropatelarni ne-
soulad ¢i artrofibrozu omezujici pohyb. U naSich pacientii
jsme vsak nezjistili Zddnou skupinu znaki, kterd by
predikovala mechanické komplikace.

Z literatury se zdd, Ze muzi predstavuji rizikovéjsi
skupinu z hlediska predCasného selhani TEP kolena,
a zvlasté ti aktivnéjsi (11). Také v nasi studii jsme pro-
kazali, Ze Zeny maji vyznamné niZsi riziko ¢asnych re-
operaci TEP kolena v porovnani s muZi. Naproti tomu
existuje minimdlné€ jedna studie, kterd oznacuje za rizi-
kové;jsi skupinu Zeny (1), a dalsi, ktera vyznamny rozdil
v Cetnosti reoperaci nezachytila (11).

Dal§im rizikovym parametrem v na$i studii byla
uroveti predoperacni pohybové aktivity. Pravidelna a na-
metr, ktery pfiznivé ovliviluje vysledek operace, resp.
Casny pooperacni priibéh (vcetné nizsi pravdépodobnosti
Casnych reoperaci). Nékteré prace vSak naznacuji, Ze by

Vv

vysSi pohybova aktivita pred operaci, zvlasté v kombinaci
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s ,,mensimi““ predoperacnimi bolestmi, mohla byt pro
pacienty indikované k implantaci TEP kolena nevyhodna
ve smyslu horSiho vysledku a niZsi spokojenosti rok od
operace (13). Naopak jini autofi nezaznamenali, Ze by
méla vySsi predoperacni pohybova aktivita néjaky vliv
na vysledek operace jeden rok od implantace TEP
kycle/kolena (20). Co se tyce pooperacni sportovni a po-
hybové aktivity, tvrdi nékteré prace, Ze se po implantaci
TEP kolena zachova spektrum sportovnich aktivit, pii-
padné dokonce navysi (7), zatimco jini autofi o navySeni
pooperacni pohybové aktivity pochybuji (6). U naSich
reoperovanych pacienti jsme se Castéji setkavali s idajem
sttedni anebo vysoka pohybova aktivita pred operaci,
piipadné se sportovni ¢innosti v anamnéze. Toto zjiSténi
nedokdzeme vysvétlit stejné jako zvySené riziko Casné
reoperace u kombinace kurak/ex-kurdk a vyssi pred-
operacni pohybova aktivita. Obecné se sice vyS$si aktivita
povazuje za rizikovy faktor pfedcasného selhani TEP
(soucasny vliv na otér polyetylenu a fixacni rozhrani)
(9), ale do 5 let od operace by nemélo pfi spravné pro-
vedené operaci k této komplikaci dochézet. Vyjimku
tvofi pripady s opakovanymi pady ¢i pacienti s velkou
obezitou. Na druhou stranu se nabizi prirozené otazka
po validité tdaji vkladanych do registru. To se tyka
nejen registrace predoperacnich, ale i pooperacnich cha-
rakteristik (obecné vSech mékkych ddaji). Zasadni
prulom v hodnoceni pohybovych aktivit pfinesou aplikace
v chytrych telefonech, pfipadné monitorovacich hodin-
kach/naramcich. Podobné bude moZné zptesnit zatéZ
koufenim pomoci jednoduchych testi analyzy vyde-
chovanych plynt.

V nasi studii jsme se také zaméfili na vliv doby ¢ekéni
na TEP. Zjistili jsme relativné silnou vazbu mezi del$im
¢ekanim na operaci a rizikem casné reoperace TEP
kolena. MiZeme jist€ usuzovat na to, Ze s delsim cekanim
se zhorSuje deformita kolena. S tim miZe byt spojena
delsi operace a vétsi uvolnéni mékkych tkéani, coZ vytvari
podminky pro vétsi pocet pooperacnich komplikaci.
VEtSina recentnich praci dokumentuje z rdznych Ghll
pohledu vyhodnost diivéjsi operace (tj. krat$i doby mezi
indikaci a operaci). U déle cekajicich pacientl se zhorSuje
nejen kvalita Zivota, ale také situace dalSich vahonosnych
kloubti (3). Proto uZ existuji postupy k transparentnimu
a férovému uprednostiiovani pacientt s t€Zsi deformitou,
které zahrnuji klinicky a radiologicky nélez s hodnocenim
efektu dosavadni terapie. AvSak nic neni Cernobilé: tak
naptiklad néktefi pacienti pfichdzeji k ortopedovi pozdé,
a jsou tedy indikovani aZ v pozdnim stadiu osteoartr6zy.
U téchto pacientd je patrné i velmi kratka doba mezi in-
dikaci a operaci uz vlastné€ dlouha. A naopak u pacientt
indikovanych k operaci velmi brzy miZe byt vysledek
zklamanim. NaSe prace i svétové pisemnictvi tedy sou-
hrnné poukazuji na dileZitost spradvného nacasovani
implantace TEP kolena a jeho vlivu na pooperacni
komplikace, vCetné reoperaci.

Limitace studie

Limitace naSi prace jsou dany predev§im nizkym
poctem jednotlivych analyzovanych udalosti (4 %)
a jejich velmi nerovnomérnou distribuci (vétSina reoperaci
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probéhla u muzi). Dalsi omezeni plynou z redukce dat
na dva ¢i tfi kategoridlni znaky, které nasledné vstupovaly
do vypoctovych analyz. Presto se domnivame, Ze zakladni
pravidla pro podobny typ asociacnich studii jsme dodrZeli.

ZAVERY

Z nasi studie jednoznacné vyplyva, Ze Zeny maji nizsi

riziko Casnych reoperaci TEP kolena. Dale jsme zjistili,
7e na Cetnost ¢asnych reoperaci TEP kolena ma negativni
vliv koufeni, ¢ekani na operaci a vysSi pfedoperacni
urovenl pohybové aktivity. V piipadé koufeni panuje
presvédceni, Ze jde o faktor modifikovatelny. I kdyz
pacient prestane koufit pfed operaci (stane se ex-
kutdkem), ziskava vyhodu ve formé niz§i pravdépodob-
nosti ¢asné reoperace TEP kolena ve srovnani s kuraky.
V nasi studii prob&hl nejveétsi pocet reoperaci u muzi,
a to zejména u téch, ktefi méli v anamnéze koufeni
a vétsi pohybovou zatéz. Pisobeni této kombinace znakt
bude nutné ovéfit na vétsim souboru pacientd.
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