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TOTALNA ENDOPROTEZA KUKA

Informacije za bolesnike

Klinickim pregledom i potrebnom dijagnostickom obradom utvrdeno je da ste zadobili prijelom
kuka kojeg nije moguce zbrinuti osteosintezom ili je Vas kuk u tolikoj mjeri ostecen od ranije da
osteosintezom nije realno ocekivati dobar funkcijski rezultat ( osteosinteza = spajanje kostanih ulomaka u
povoljnom polozaju metalnim implantatima do cijeljena kosti).

Smatramo da bi u Vasem slucaju najbolji rezultat dalo operacijsko lije¢enje u smislu ugradnje
totalne endoproteze kuka. Umjetni zglob kuka s obzirom na vrstu fiksacije moze biti bezcementni,
cementni ili hibridni, a odluka koji ¢e se ugraditi donosi se ovisno o indikacijskim ¢imbenicima (bolest, dob,
kvaliteta kosti itd.).

Ugradnja endoproteze kuka danas u nasoj Klinici predstavlja veliki, ali ipak rutinski operacijski
zahvat. Kao i svi drugi operacijski zahvati, tako je i ovaj zahvat praéen s moguéim komplikacijama
/problemima. Navesti ¢emo one koji se ¢esce javljaju vezano uz operacijski zahvat ugradnje endoproteze
kuka. Odredeni rizici mogu biti vedéi ili manji ovisno o samoj vrsti operacijskog zahvata, o opsegu ostecenja
Vaseg kuka, kao i o drugim bolestima od kojih mozda bolujete. No, iznimno je vazno da od pocdetka imate
realna ocekivanja glede Vaseg operacijskog zahvata i njegovog ishoda.

A. KRATKI OPIS ZAHVATA

Kroz operacijski rez s vanjske strane kuka odstranit ¢e se oSteceni dijelovi zgloba — dio natkoljeni¢ne kosti
s hrskavicom i dio zglobne ¢asSice (acetabula) kuka s hrskavicom. Te dijelove zgloba zamijenit ¢e metalni
dijelovi izmedu kojih se nalazi plasti¢éni umetak preko kojega se zglob pomice. Metalni klin umetnut u
natkoljeni¢nu kost nosi na sebi kuglu (metalnu ili keramicku glavu) koja se preko plasticnog umetka
zglobljava s metalnom casSicom smjeStenom u zdjeliénoj kosti. To nazivamo protezom koja se moze i
cementirati za kost na kojoj prilijeze.

B. OPCI RIZICI KOD SVIH ZAHVATA

Mala podrucja oko plu¢a mogu kolabirati, Sto povecava rizik za infekciju. Ova komplikacija moze zahti-
jevati lijecenje antibioticima i fizikalnom terapijom.

2. Ugrusci u nozi mogu se javiti popraéeni bolovima i oteklinom. Rijetko se ugrusci mogu otkinuti i izazvati
pluénu emboliju koja mozZe ugroziti Zivot.

Srcani napad zbog opterecéenja srca ili mozdani udar.

4. Moguca je i smrt tijekom i nakon zahvata.
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C. OSOBITI RIZICI OVE OPERACIJIE
1. Infekcija proteze koja moZe zahtijevati daljnje operacijsko lijeéenje, moguée ¢ak i odstranjenje proteze
te uzimanje antibiotika.
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2. Moguca je potreba za postavljanjem katetera u mokraéni mjehur, a nakon njegovog odstranjenja mogu
se pojaviti poteskoce s mokrenjem, koje su uglavnom prolazne.

3. Nakon operacije moze se javiti usporenost ili paraliza u praznjenju crijeva, Sto izaziva osjecaj nadutosti,
mucnine i povracanja, a moZe se javiti i bol.

4. Bolovi i simptomi poznati prije operacije mogu perzistirati i nakon lije¢enja. To moze biti privremeno i
stalno.

5. Nakon operacije proteza kuka moze iskociti iz svojega lezista, Sto mozZe zahtijevati ponovno vraéanje
proteze na svoje mjesto u anesteziji, a nakon cega se kuk, ovisno o klini¢koj i radioloskoj slici, moze
imobilizirati kroz 6 tjedana u ortozi ili u gipsu. Katkada je potreban i novi operacijski zahvat za vraéanje
(repoziciju) proteze kuka.

6. Tijekom operacijskog zahvata moze doci do prijeloma kosti, Sto moze zahtijevati operaciju osteosinteze.

7. Zivciikrvne Zile u okolici zgloba mogu biti ozlijedeni tijekom zahvata, §to moZe izazvati bol, promjene u
osjetu ili podizanju noge ili stopala, Sto moze biti privremeno ili trajno.

8. Svremenom umjetni zglob ée se razlabaviti i trebat ¢e zamjenu novom protezom.

9. Svremenom mozZe dodi do trosenja plasticnog umetka dijela proteze acetabuluma (¢aSice) sto zahtijeva
novi operacijski zahvat.

10. Nakon operacije mogude je da zaostane razlika u duzini ekstremiteta, Sto se moze lijeciti odgovaraju-
¢om ortopedskom obué¢om — cipela s poviSenjem.

11. Nakon operacije moguce je jace krvarenje u ranu sto moZe zahtijevati drenazu ili ¢ak novi zahvat od-
stranjenja nakupine krvi. Takvo nakupljenje krvi poveéava rizik razvoja infekcije.

12. Postoji rizik oStecenja krvnih Zila tijekom ili nakon operacijskog zahvata Sto moze dovesti do smanjenja
opskrbe noge kisikom sa moguénoséu novog operacijskog zahvata ili cak amputacije noge.

13. Kirurski rez moze izazvati promjene u osjecaju i boji ekstremiteta.

14. U nekih ljudi cijeljenje rane moZe biti neuobicajeno, rana moZze biti zadebljana i crvena, a ozZiljak bolan.

15. Ukocenje kuka nakon operacijskog zahvata moze zahtijevati duZi rehabilitacijski tijek, pa mozda i ope-
racijski zahvat i manipulaciju u anesteziji kako bi se ostvarila pokretljivost zgloba

16. Ovapnjavanje mekih tkiva oko kuka mogu zahtijevati dodatni operacijski zahvat uklanjanja kostanih
masa oko zgloba kuka

17. Infekcija proteze kuka moze se dogoditi putem krvotoka i puno godina nakon operacije ugradnje prote-
ze, pa stoga prije svakog kirurskog ili stomatoloskog zahvata trebate primti antibiotsku profilaksu

18. Povecan je rizik u pretilih ljudi zbog Cestih infekcija rane, sréanih i pluénih komplikacija i tromboze.

19. Povecan je rizik u pusaca zbog slabijeg cijeljena rane, sréanih i pluénih komplikacija i tromboze.

Za uspjeh samog operativnog zahvata duZni ste pridrZavati se u potpunosti svih savjeta i preporuka
Vaseg operatera o ¢emu ¢e i ovisiti krajnji rezultat Vaseg operacijskog lije¢enja. Napominjemo, kako je KBC
Osijek bolnica u drzavnom vlasnistvu, a ne privatna ustanova, svaki bolesnik mora dobiti u Sto je moguce
kra¢em roku uslugu koju treba, ali ne mozZe zahtijevati odredenog operatera. Ako je prvotno odreden
operater iznenada sprijecen izvrsiti planirani operacijski zahvat, procelnik Zavoda, voditelj Odjela ili strucni
kolegij odrediti ¢e adekvatnog operatera koji ¢e izvrsiti planirani operacijski zahvat.

D. ZAMJENA ZA PREPORUCENI POSTUPAK

U slucaju da se ne obavi preporuceno operacijsko lijeCenje, bolovi se mogu s vremenom postupno
pojacavati. Neoperacijsko lijeenje prijeloma kuka prema literaturi povecava stopu smrtnosti u starijoj
populaciji. Ucestale su komplikacije u obliku upale pluéa, razvoja dekubitusa (natisaka) na mjestima
pjacanog i produljenog pristiska uslijed dugotrajnog leZzenja u krevetu. Moguc je razvoj infekcije mokracnih
putova i sepse sa posljedicnim smrtnim ishodom.



