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Suvremenl nadin ¥lvota, napredak mediclne | tehnologlje doveo je do produ-
Zenog Zivotnoj vijeka te uspjeinijeq lijecenja kroniénih bolesti. Razlicita stanja
poput displazije kuka ili pak avaskularna nekroza dovode do teskih poremedaja
koji u konacnici zahtijevaju ugradnju totalne endoproteze kuka (TEP).

Ugradnja TEP-a kuka progladena je operacijom dvadesetog stoljeca 2007. go-
dine u Lancetu upravo zhog odliénih poslijeoperacijsldh rezultata Bolesnicima
ie ugradnjom TEP-a omoguceno radne i socijalno sudjelovanje u aktivnostima
gotovo bez ogranifenja.

Kada se govori o sekundarnim uzrocima propadanja kuka tada treba naglasiti
da je ugradnja TEP-a kuka zahtjevnija u odnosu na bolesnike s primarnim
osteoartritisom. Vedinom se radi o mladim bolesnicima kojima je potrebno
osigurati dugoroénu stabilnost i funkcionalnost endoproteze. Cesto su narugeni
biomehanigki odnosi, s nekongruentnim zglobnim tijelima, osteoporoti¢nom
kosti i velikim razlikama u duzini nogu.

Sve navedeno izravno utjece na operativni pristup i tehniku, vrstu implantata,
vrstu i trajanje rehabilitacije.

Bolesnici koji imaju neprepoznati razvojni poremedaj kuka i oni koji su u dje-
tinjstvu bili lije¢eni ranije razvijaju sekundarni osteoartritis kuka (prosjeéno s
pedesetak godina) i zahtijevaju ugradnju TEP kuka u mladoj ili srednjoj Zivotnoj
dobi. Zbog promijenjenih anatomskih odnosa kod displazije taj zahvat smatra
se iznimno zahtjevnim i kompleksnim. Kod tezih oblika displazije acetabulum
je nerazvijen, plitak s manjkom ko3tane mase medijalnog zida i krova u razini
pravog acetabuluma. Zbog kranijalne pozicije glave femura formira se neo-
acetabulum proksimalno. Pri tome je glava femura elipsoidna s povecanom
anteverzijom, a femoralni kanal je znaajno uZi. Prema proksimalno je poma-
knuto i hvatiste abduktora $to znatajno smanjuje snagu misica.

Stoga je prilikom operativnog zahvata potrebno rekonstruirati pravi centar
rotacije kuka, odnosno postaviti acetabularu komponentu $to blize idealnom
centru rotacije, a da se pritom osigura dovoljna natkrivenost endoproteze
7hog dugoraéne stahilnosti
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SaZeci pozvanih predavaca

Manjak koStane mase krova acetabuluma ranije se pokusao nadomjestiti ko-
ristenjem strukturalnih ko3tanih presadaka, bilo autolognih vaskulariziranih ili
nevaskulariziranih te homolognih presadaka. No, istraZivanja su pokazala kako
je dugoro&no prezivljavanje tih presadaka iznimno nisko. Stoga je razvijena
metoda postavljanja acetabularnog dijela endoproteze kontroliranom medi-
jalizacijom tzv. kotiloplastikom, ¢ime se postize bolja natkrivenost i stabilnost.
Zbog potrebe vedeg produljenja ekstremiteta, koristi se modificirani direktni
lateralni pristup, koji omogucava skracenje femura uz istodobno produlienje
noge. Isti pristup je opisan upravo u Klinici za ortopediju KCB Zagreb i s njime
se postizu dobri funkcionalni rezultate i kod najteZih oblika displazija.

Bolesnici koji razviju sekundarni osteoartritis kuka zbog avaskularne nekro-
ze {(AVN) kuka vedinom su mlade Zivotne dobi. Ugradnja TEP-a kuka ovim
bolesnicima ne razlikuje se znadajno od operativno zahvata kod primarnog
osteoartritisa kuka. Ipak tim bolesnicima potrebno je osigurati najkvalitetnije
s najbolfjim nosivim povriinama. O uzroku AVN-a glave femura, ovisi potreba
Za tevizijskirn zahvatom. Ceéce jo potreban kod bolesnilea s anemijom srpastih
stanica, bubreznim zatajenjem ili transplantiranim bubregom te Gaucherovom
bole$éu u odnosu na bolesnike s idiopatskom AVN, sa sistemskim lupusom
te transplantiranim srcem.

Jo jedan od &eicih uzorka sekundarnog osteoartritisa kuka je trauma. [ u ovom
slu&aju su &esto narudeni anatomski odnosi, prisutni kostani defekti ili ranije
ugraden osteosintetski materijal. Ako je ranije raden zahvat na kuku povedan je
i rizik od infekcije nakon ugradnje TEP-a. Potrebno je paZljivo prijeoperacijsko
planiranje kako bi se izabrao najbolji operativni pristup i rekonstruirali optimalni
biomehanicki, ponovo s postavljenjem endoproteze $to blize idealnom centru
rotacije.

Danas se sve ¢edce govori i pise o fermnoroacetabularnom impingementu (FAI)
kao uzroku nastanka sekundarnog osteoartritisa kuka. | ova skupina bolesnika
je &esto mlade Zivotne dobi te se postavija imperativ adekvatne rekonstrukcije
kuka. Zna&ajan problem moZe biti retroverzija acetabuluma pa je potrebna
primjena trabekularnih acetabularnih komponenti koje toleriraju vecu nenat-
krivenost komponente bez ugrozavanja stabilnosti.
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