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Souhrn

Artrézy nosnych kloubU a vertebrogenni obtize jsou typickymi onemocnénimi obéznich. Extrémni riziko vsak pfi-
nasi zejména kombinace s metabolickym syndromem. Artrézy nosnych klub tak nejsou cisté mechanickou kom-
plikaci obezity, ale i komplikaci metabolickou. Podobné riziko venézniho tromboembolizmu, které se tykd vsech
ortopedickych vykond, souvisi jak se stoupajicim BMI, tak i s hormonalnim stavem (uzivani hormont apod). Ope-
race simplantaci endoprotézy je obvykle schopen nemocny s hmotnosti do 90 kg ¢i BMI pod 30. Pfipravou s pokle-
sem BMI k témto hodnotam se vyrazné snizuje riziko operacnich komplikaci. Je vSak také nutné, aby nemocny zis-
kanou hmotnost udrzel.

Klicova slova: diabetes mellitus — endoprotéza kolenniho kloubu - endoprotéza kycelniho kloubu — mechanické
komplikace obezity — metabolické komplikace obezity - metabolicky syndrom - obezita — operacni riziko - venézni
tromboembolizmus

Obesity and orthopedic surgery, or else do mechanical complications of
obesity exist?

Summary

Arthroses of weight-bearing joints and vertebrogenic problems are characteristic diseases of the obese. However
the extreme risk is associated in particular with the combination with metabolic syndrome. Arthroses of bearing
joints thus do not only present a mechanical complication of obesity, but also a metabolic complication. Similarly,
the risk of venous thromboembolism which involves all orthopedic surgeries, is associated with both a rising BMI
and hormonal condition (use of hormones and the like.). A joint replacement surgery can be typically performed
on patients with a weight of up to 90 kg or BMI below 30. A preparation aimed at decreasing BMI to reach these
values significantly reduces the risk of postoperative complications. However it is also necessary for the patient to
maintain the reduced weight.

Key words: diabetes mellitus — knee joint replacement — hip joint replacement — mechanical complications of obesity —
metabolic complications of obesity — metabolic syndrome - obesity — surgery related risk — venous tromboembolizmus

Uvod

V posledni dobé je zpochybriovano mnoho mytli o obe-
zité. Svét se globalizuje a obezita prestdva byt napf.
cetnéjsi na venkové a u méné vzdélané populace (po-
drobné v [1]). Pfestava byt také vyznamné déleni obe-
zity do stupnid podle BMI a vyznamnéjsi se stava déleni
do stadii, protoze vime, Ze pravé pfitomnost komorbidit
obezity predikuje prognézu nemocnych [2]. Dal$im star-
sim mytem je klasifikace komplikaci obezity na meta-
bolické a mechanické (tab. 1) [1]. K metabolickym kom-
plikacim obezity patii pfedevsim slozky metabolického

syndromu, at uz ty klasické, jako hypertenze, dyslipide-
mie, diabetes, tak i ty popsané pozdéji, napi. deprese
nebo castéjsi vyskyt nadorll. Metabolické komplikace
obezity jsou typické tim, ze se jednotlivd onemocnéni
véetné obezity vyvijeji paralelné a je casto nemozné
a také patogeneticky chybné povazovat jedno onemoc-
néni za nasledek druhého. U metabolickych komplikaci
obezity je tomu jinak. Predpokladalo se totiz predevsim,
Ze obezita poskozuje nékteré organy pfimo mechanicky
svou hmotnosti. To se vzdy celkem logicky predpokla-
dalo pravé u onemocnéni kloub.
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Existuji mechanické komplikace obezity?
Artrézy byly vzdy povazovany za mechanické kompli-
kace obezity se stfedné zvysenym rizikem u obéznich
- riziko zvysené asi 2krat [3]. Mnoho jinych komplikaci
vznikd u obéznich s rizikem 4-5krat vyssim (napf. dia-
betes ¢i dyslipidemie), a tak je to toto riziko pokladano
za stfedné zvysené.

V bézné praxi se zcela bézné setkdvame s potie-
bou kloubni ndhrady pro pokrocilou artrézu i u osob
bez obezity. Proto nepifili$ prekvapivé vysledky ukazaly

Tab. 1. Komplikace obezity

mechanické kloubni onemocnéni

komplikace .
dusnost
spankova apnoe
¢aste¢na hypertrofie srdce
anesteziologické, chirurgické a porodnické
komplikace

metabolické diabetes mellitus

komplikace

hypertenze
dyslipoproteinemie
systémovy zanét
ICHS

ikty

nadory

sterilita

deprese

vétsinou zahrnuto pod pojem Reaventv
metabolicky syndrom

Tab. 2. Vysledky studie. Upraveno podle [4]

riziko artrozy

sledovana skupina Zen +05% interval

metabolicky zdravé s normalni hmotnosti 1,00 (reference)

metabolicky syndrom s normalni hmotnosti 1,54 (1,15-2,07)
metabolicky zdravé s obezitou 1,61(0,83-3,13)

metabolicky syndrom s obezitou 3,47 (2,35-5,14)
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i nové studie (tab. 2). Bylo sledovano 1549 zen a bylo
zjistovano riziko rozvoje artrézy. Pacientky byly rozdé-
leny do 4 skupin a ukazalo se, Ze obézni bez metabolic-
kych komplikaci a stihlé s metabolickymi komplikacemi
maji srovnatelné a jen mirné zvysené riziko artrézy. Vy-
razné zvyseni rizika pfinasi az kombinace obezity a me-
tabolického onemocnéni (metabolického syndromu).
Je tedy zjevné, zZe kloub obezita poskozuje jen mirné
a na tézsim postizeni se podili i pfitomnost metabolic-
kych komplikaci obezity. Artrézy nosnych klubl tedy
nejsou typickou mechanickou komplikaci obezity, ale
smisenou komplikaci metabolickou i mechanickou.

V této souvislosti Ize zminit i dalsi komplikace obe-
zity, které se mohou tykat ortopedie. U operovanych
s ortopedickym onemocnénim a obezitou je vyssiriziko
tromboembolické pfihody. Je navic zndmo, ze podle
SPC neni u zadného Iéku jasné, jak davkovat nizkomo-
lekularni hepariny u obéznich.

Podobné je vhodné zminit i obecnd rizika venézniho
tromboembolizmu u obéznich tak, jak byla publiko-
vana v prehledu (tab. 3) [5].

Z uvedeného je ziejmé, ze vendzni embolizace ma
riziko kombinované mechanické (zavislé na stupni obe-
zity) a metabolické (hormonalini at jiz podminéné napf.
kontraceptivy ¢i graviditou). Pro praxi je dllezité, ze obe-
zita pfinasi podobné riziko jako heterozygocie Leidenské
mutace. Z ortopedického hlediska je tedy tfeba védét,
Ze obezita pfinasi riziko vendézniho tromboembolizmu
a potencované jesté hormonalnim stavem. Embolizaci
Ize tedy povazovat za mechanickou i metabolickou kom-
plikaci obezity.

Kdy indikovat obézni k endoprotéze

Ve shodé s nasimi spolupracujicimi ortopedickymi pra-
covisti jsme vzdy povazovali za rozumnou hmotnost
pro indikaci endoprotézy nosného kloubu hmotnost
do 90 kg. Toho nasi pacienti s vy$simi stupni obezity
obvykle dosahuji velmi obtizné zejména bariatrickou
chirurgii. S tim kontrastuje situace, kdy do naseho obe-
zitologického centra pfijde pacient, kterému byla en-
doprotéza kycle ¢i kolene provedena s hmotnosti tieba
130 kg a nékdy i 150 kg. Jednim z divodl odkladani
operace na dobu, az bude mit pacient nizsi hmotnost,
byl strach z komplikaci operace u obéznich a soucasné

Tab. 3. Rizika venézniho tromboembolizmu. Upraveno podle [5]

incidence na 100 000

celad populace

obezita celkem

nadvéha

vék 30-39, 40-44, 45-49
heterozygotky Leidenské mutace
homozygotky Leidenské mutace

téhotenstvi, téhotenstvi + obezita

incidence na 100 000 pfi kombinovanych
kontraceptivech

4-5 12-20
10-30 60-100
47
50,100, 175
24-40 40-75
80 320-400

43-60, 100-200
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i snadnd vymluva na obezitu pfi odkladani vykona
v dobdach, kdy byl pocet operaci vyrazné limitovan.

Casto se predpoklada, ze obtize nemocného jsou
i dobrou motivaci ke spolupraci v 1é¢bé obezity. Lékafi
se Casto domnivaji, ze pacient, ktery dosahne tieba
90 kg a je odoperovan, obnovi svou pohyblivost tak, ze
hmotnost po operaci udrzi. Obezita je bohuzel nemoc
téla i duse a mame mnoho kazuistik pacientu, ktefi zre-
dukovali svou hmotnost tfeba ze 150 kg na 90 kg, a po
endoprotéze sice upravili pohyblivost, ale kombinace
exogennich stresovych faktori vedla k tomu, Ze ne-
mocny doséahl i po operaci extrémni hmotnosti. Médme
i kazuistiku nemocné, kterd po bariatrickém vykonu
prechodné redukovala na 120 kg, a pak znovu pfibrala
na 160 kg. Az kombinovanym bariatrickym vykonem
se podafilo nemocnou s hmotnosti 90 kg dovést po-
stupné ke 2 endoprotézam kolennich kloub, a poda-
filo se tak u zcela imobilni pacientky obnovit hybnost.

Pti redukci hmotnosti bohuzel plati, Ze mirna redukce
hmotnosti mlze vést ke zhorseni obtizi jak pfi artro-
zach nosnych kloubd, tak u vertebrogenniho algického
syndromu To je ddno posunem tézisté a zménou zati-
zeni kloubu. K ulevé pak obvykle dochazi az po vétsi re-
dukci hmotnosti.

Je zajimavé, co k této problematice fiké soucasna li-
teratura. Grubor et al [6] doporucuji predoperacné pred
endoprotézou redukovat BMI < 30. Na souboru 136 pa-
cientl s endoprotézou kycelniho kloubu ukazali, ze
vys$si BMI souvisi s vyssi potiebou transfuzi, trvanim
operace, po¢tem asistentl u vykonu a typem anestezie,
vyskytem ran a pooperacnich infekci, krvacenim, hlu-
bokych Zilnich trombdz, dislokaci endoprotéz, délkou
hospitalizace a odlozenim zahajeni rehabilitace a odlo-
zenim plné zatéze kloubu.

Dalsi prace [7] ukdzala prekvapivy vysledek pti sledo-
vani vice nez 6 000 pacientl indikovanych k endopro-
téze kolenniho a kycelniho kloubu. Obézni byli ope-
rovani pfi signifikantné nizsim véku a pfi signifikantné
horsi funkci kloubl. Operovani byli rozdéleni podle
BMI nad a pod 25 a nebyl zjistén rozdil v pooperacnich
komplikacich.

Dalsi prace [8] ukazala srovnani komplikaci endopro-
tézy u pacientl s BMI > 40 a < 30. Obézni s BMI > 40 méli
vyssi riziko infekce kloubu, potieby reoperace a i dal-
Sich pooperac¢nich komplikaci.

Pravdépodobnétedyidnessplati,ze jevyhodné obézni
pacienty k vykonu pfipravit nejlépe batriatrickcym chi-
rurgickym vykonem a dosahnout BMI < 30 ¢i hmotnosti
kolem 90 kg.

Zaver

Artrézy nosnych kloubd nejsou ¢isté mechanickou
komplikaci obezity. Vznikaji ¢astéji u nemocnych se
soucasnym vyskytem metabolického syndromu ¢i dia-
betu. Je tedy ziejmé, Ze metabolickd onemocnéni po-
Skozuji klouby srovnatelné s hmotnosti samotnou.
U viech obéznich je tfeba pocitat s potifebou disledné
prevence zilniho tromboembolizmu, ktery je rovnéz
podle pficiny kombinaci obezity samotné a hormonal-
niho stavu. Jde znovu o komplikaci na pomezi metabo-
lickych a mechanickych komplikaci obezity. Dnes prav-
dépodobné plati, Ze mize byt operovdn i nemocny
s vysSim BMI, nevhodnéjsi vsak je dosdhnout bud
hmotnosti okolo 90 kg nebo BMI < 30. Toho Ize doséh-
nout u mnoha nemocnych jen dlouhodobou lé¢bou
v obezitologickém centru a vyuzitim bariatrické chirur-
gie. Mnoho nemocnych pfesto nema vyhrano a je pro
né velmi obtizné udrzet hmotnost i po vykonu s Uspés-
nou nahradou kloubu.
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