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Izvleček

Izhodišča Vstavitev umetnega sklepa (ali totalna artroplastika) je v ortopediji med najbolj zanimivi-
mi in hitro razvijajočimi se področji. Najpogostejše so totalne artroplastike kolka, ki imajo
tudi najdaljšo zgodovino. Podatki o dolgoročnih rezultatih postopkov in delovanju ter
življenjski dobi posameznih vrst ortopedskih protez so neprecenljivi, tako za bolnike kot
tudi za kirurge. Zato je potrebno spremljati rezultate v daljšem obdobju in analizirati
dejavnike, ki lahko vplivajo na uspešnost zdravljenja.

Bolniki in Od leta 1985 do konca 2006 smo v SB Jesnice naredili 1563 totalnih artroplastik kolka.
metode Povprečna starost operiranih je bila 67 let, skoraj dve tretjini je bilo žensk. Glavna indika-

cija za operacijo je bila idiopatska artroza, v 72 %, posledice displazije sklepa pa v 14 %.

Rezultati Primarnih operacij je bilo 1370 in revizij 193 (12,6 %). Najpogostejši vzrok za revizijski
poseg je bilo aseptično omajanje vsadka, v 74 %, delež okužb pa je bil 1,5 %. Prevladujoči
tip proteze je bil do leta 1995 hibridni, v zadnjih desetih letih pa so v veliki večini, v 73 %,
necementirane proteze.

Zaključki Totalna artroplastika kolka je v Splošni bolnišnici Jesenice uveljavljena operacijska meto-
da zdravljenja, ki znatno izboljša kakovost življenja operiranih. Tako kratkoročni kot
dolgoročni rezultati so zelo dobri. Nove minimalno invazivne kirurške tehnike omogočajo
hitrejšo in lažjo rehabilitacijo. Register protez v naši bolnišnici nam omogoča redno sprem-
ljanje in analizo rezultatov. Splošna bolnišnica Jesenice je prepoznana in priznana kot
eden od centrov za endoprotetiko sklepov v Republiki Sloveniji.

Ključne besede totalna artroplastika kolka; pozni rezultati; klinična pot; register protez

Abstract

Background Total arthroplasty is one of the most interesting and fast developing fields in orthopaedic
surgery. Practically every joint in the human body is involved, total hip arthroplasties (THA)
being most frequent and with the longest history. Information on long-term results and
survival of different types of prosthesis is invaluable for both patients and surgeons.

Patients and Between 1985 and 2006 there were 1563 THAs performed in Jesenice General Hospital.
methods Average age at the time of operation was 67 years, almost two thirds of patients were

women. The reason for operation was in 72 % idiopathic arthrosis and in 14 % sequaele of
dysplasia.
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Results There were 1370 primary procedures and 193 revisions (12.6 %). Aseptic loosening of the
implant was the most frequent reason for revision (74 %) and infection was observed in
1.5 %. In the first ten years of this research hybrid type of prosthesis was most frequently
used, but nowadays, non-cemented prosthesis is used in majority of cases.

Conclusions Total hip arthroplasty is well established procedure at the Jesenice General Hospital. It
considerably improves quality of life of the patient, for both, short- and long term, results
are very good. New minimal invasive surgical techniques make postoperative rehabilita-
tion faster and easier. The Register of prosthesis enables us to regularly analyze the results
and provides treatment outcome information concerning the choice of prosthesis and the
optimal surgical technique. Jesenice General Hospital is well recognized as one of the cen-
ters for arthroplasties in our country.

Key words total hip arthroplasty; long term results; clinical pathway; register of prosthesis

Uvod

Prebivalstvo naše države se, tako kot drugod v razvi-
tem zahodnem svetu, stara. Zahteve in pričakovanja
ljudi po bolj kakovostnem življenju tudi v starosti pa
so vse večje. Tako je vstavitev umetnega sklepa (ali
totalna artroplastika) v ortopediji trenutno med naj-
bolj zanimivimi in hitro razvijajočimi se področji.. Naj-
pogostejše so totalne artroplastike kolka (totalne en-
doproteze, TEP), ki imajo tudi najdaljšo zgodovino.
Prva kolčna proteza iz slonovine je bila implantirana
okoli leta 1890.1 Po tem so za implantate uporabili raz-
lične materiale, od zlatih folij do stekla, rezultati pa
niso bili najboljši, tako zaradi nezadostnosti primar-
ne fiksacije kot tudi hitrega razmajanja. Začetek mo-
derne protetike pa predstavlja koncept totalne kolč-
ne artroplastike nizkega trenja, ki ga je v začetku 60. let
prejšnjega stoletja uvedel Sir John Charnley.2 Čvrsto
in dolgotrajno fiksacijo implantatov je zagotovil z upo-
rabo kostnega cementa.
V Sloveniji je bila prva totalna artroplastika kolka na-
pravljena na Ortopedski kliniki v Ljubljani leta 1968,
v Splošni bolnišnici Jesenice pa leta 1985.
Totalna artroplastika kolka je postala ena najpogostej-
ših ortopedskih operacij in število posegov skokovi-
to narašča, saj jih v ZDA naredijo letno 200.000, v Veli-
ki Britaniji 40.000, v Sloveniji pa okoli 2500.
Totalna artroplastika kolka je operativna metoda, pri
kateri obe sklepni površini obolelega sklepa nadome-
stimo z umetno protezo, ki jo čvrsto fiksiramo v kost
(Sl. 1). Umetni kolčni sklep je sestavljen iz femoralne-
ga in acetabularnega dela. Femoralni del sestoji iz ko-
vinskega debla in vratu ter glavice, ki je lahko kovin-
ska ali keramična. Acetabularni del je sestavljen iz po-
lietilenske ali keramične čašice, ki je običajno vstav-
ljena v kovinsko ponvico. Glede na način fiksiranja
ločimo:
– cementirano endoprotezo kolka;
– necementirano endoprotezo kolka (Sl. 2);
– hibridno endoprotezo, pri kateri je ena komponen-

ta, običajno femoralna, cementirana, druga pa ne-
cementirana (Sl. 3).

Z vstavitvijo umetnega sklepa povrnemo sklepu gib-
ljivost, odpravimo bolečino in popravimo deforma-
cijo. Moderna totalna artroplastika kolka je uspešna
operativna metoda, kar kažejo rezultati tako zgodnjih
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Sl. 1. Shema proteze umetnega kolčnega sklepa
(totalne endoproteze).

Figure 1. Schematic representation of total hip
prosthesis.

Sl. 2. Necementirana totalna kolčna proteza.

Figure 2. Non-cemented total hip arthroplasty.
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pooperativnih kot tudi poznejših (po desetletju in več)
kontrol.
Življenjska doba umetnega kolčnega sklepa je kljub
dobrim rezultatom omejena. Najpogostejši razlog za
revizijski poseg in zamenjavo vstavljenega umetnega
sklepa je aseptično omajanje ene ali obeh komponent
proteze (Sl. 4). Dejavniki, ki vplivajo na življenjsko do-
bo umetnega sklepa, so zelo številni in raznoliki:
– individualni dejavniki: starost, spol, diagnoza, dru-

ge bolezni, telesna dejavnost;
– kirurški dejavniki: pristop, tehnika cementiranja;
– dejavniki, povezani s protezo: dizajn, obdelava po-

vršine, način fiksacije.3

Med temi dejavniki je zelo pomemben vpliv obrabe,
ki vodi do razvoja t. i. bolezni delcev. Sub- in mikro-
metrski obrabni delci lahko nastajajo na različnih me-
stih med delovanjem kolčnega sklepa, npr. v notra-
njosti čašice med delovanjem kovinske ali keramične
glave ob polietilenski vložek, na meji med implantom
in kostnim cementom pri cementnih protezah oziro-
ma kostjo pri brezcementnih protezah. Pri tem lahko
nastajajo polietilenski, kovinski in keramični delci ter
delci kostnega cementa. Izločanje delcev povzroči
tvorbo makrofagov in posledično sproščanje citoki-
nov in vnetnih mediatorjev, ki delujejo na resorpcijo
kosti in stabilnost stika med implantom in kostjo ozi-
roma kostnim cementom.4–6

Zaradi spremenjenih anatomskih razmer so revizijski
posegi zelo zahtevni, zato so rezultati slabši kot pri
primarnih operacijah. Z naraščanjem števila primar-
nih operacij narašča tudi število revizijskih posegov.

Bolniki in metode

V letu 1985, ko je bila napravljena prva totalna artro-
plastika kolka, je takrat edini ortoped v Splošni bolni-
šnici Jesenice skupno opravil 5 tovrstnih operacijskih
posegov. Z nadaljnjim razvojem endoprotetike in ve-
čanjem števila ortopedov se je število totalnih artro-
plastik kolka z leti povečevalo.
Skupno smo v Splošni bolnišnici Jesenice v dobrih
dveh desetletjih napravili 1563 totalnih artroplastik
kolka. Število operacij po posameznih letih je prika-
zano na Sliki 5. Skoraj dve tretjini operiranih je bilo
žensk (Sl. 6). Povprečna starost bolnikov ob vstavitvi
proteze je bila 67 let (31–92 let). Starostna porazdeli-

tev operirancev v času ope-
racije je prikazana na Sliki
7. Pri primarnih operacijah
je daleč najpogostejša indi-
kacija za operacijski poseg
idiopatska artroza, pred-
vsem pri starejših bolnikih,
pri mlajših pa je artroza po-
gosto sekundarna, posledi-
ca zloma v področju kolka
ali anatomskih nepravilno-
sti, displazije (Sl. 8). Kot
glavni vzrok za razvoj asep-
tične nekroze glavice ste-
gnenice ugotavljamo alko-
holizem, v 70 %. Od sku-
pnega števila operacij je bi-
lo revizijskih posegov 193,
kar je 12,6 % (Sl. 9). V prvih
desetih letih, ki jih zajema
raziskava, je bil prevladujoč
tip proteze hibridni. Takih
protez je bilo 78 %. V drugi
polovici let raziskave pa
prevladujejo necementira-
ne proteze z deležem 73 %
(Sl. 10). Podrobneje smo
pregledali vzroke za revizij-
ski poseg in pričakovano

Sl. 3. Obojestranska hibridna totalna kolčna proteza.

Figure 3. Bilateral hybrid total hip arthroplasty.

Sl. 4. Rentgenska posnetka proteze ob omajanju ter po revizijski operaciji. A –
Razmajanje in protruzija acetabularnega dela proteze. B – Po revizijskem po-
segu. Vstavljena je cementirana ponvica, podprta z rekonstrukcijskim obročem,

in večje necementirano steblo.

Figure 4. Radiologic review of aseptic loosening of total hip arthroplasty and
revision procedure. A – Aspetic loosening and protrusio of acetabular compo-
nent of the prosthesis. B – During revision procedure reinforcement ring was
implanted on the acetabulum and bigger noncemented femoral stem was used.

Silvester T, Rjazancev B, Prlja A, Ješe P. Totalna artroplastika kolka v SB Jesenice od 1985 do 2006
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ugotovili aseptično omajanje kot najpo-
gostejši vzrok, predvsem acetabularne
komponente (Sl. 11). Zaplet, ki se ga naj-
bolj bojimo, je okužba ob protezi. V vseh
letih, ki jih zajema raziskava, smo ugoto-
vili okužbo v 21 primerih, kar je 1,5 % od
skupno 1370 primarnih operacij. V zad-
njih treh letih podrobneje spremljamo še
nekaj dodatnih dejavnikov. Tako je de-
lež bolnikov z avtotransfuzijo 75 %, v ve-
čini primerov so bolniki pred operacijo
dali dve enoti lastne krvi. Ležalna doba
operiranih je bila v povprečju 7,9 dneva
(5 do 18 dni), odpust operiranega iz bol-
nišnice pa je bil v povprečju 6,8 dneva
po operaciji.

Razpravljanje

Totalna artroplastika kolka je eden naj-
pogostejših operacijskih posegov v or-
topediji z dobrimi rezultati. Vendar pa

Sl. 6. Porazdelitev po spolu.

Figure 6. Gender distribution of the patients.

Sl. 7. Porazdelitev po starosti.

Figure 7. Age distribution of the patients.

Sl. 8. Diagnoze pri primarnih operacijah.

Figure 8. Diagnoses for primary operations.

vedno obstajajo možnosti za izboljšave pri celotni
obravnavi bolnika v bolnišnici. Tako smo za standar-
dizacijo bolnišnične obravnave bolnika s totalno en-
doprotezo kolka prvi v državi uvedli klinično pot (Sl.
12). Klinična pot je dokument, ki spremlja bolnika od
sprejema do odpusta. V njem je zabeleženo vse, kar
se dogaja z bolnikom v bolnišnici. Posebej se beležijo
le odkloni od standardnega poteka zdravljenja, nege
in fizioterapije.
Totalna artroplastika kolka je elektiven poseg, ki naj
bi bolniku čim dalj časa zagotavljal bolj kakovostno
življenje. Podatki o dolgoročnih rezultatih delovanja
in življenjski dobi posameznih vrst ortopedskih pro-
tez so neprecenljivi, tako za bolnike kot tudi za kirur-
ge. Zato je potrebno spremljati rezultate v daljšem ob-
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Sl. 5. Število TEP kolka v SB Jesenice od 1985 do 2006.

Figure 5. Total number of THR 1985–2006.
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dobju in analizirati dejavnike, ki lahko vplivajo na
uspešnost zdravljenja. S tem namenom so na Šved-
skem že leta 1979 uvedli register totalnih artroplastik
(nekoliko kasneje še v drugih, predvsem skandinav-
skih državah), ki je postal referenca za analizo dolgo-
ročnih rezultatov.7–13 Tako pridobljeni podatki so na
voljo strokovni javnosti in naj bi z dobrim zgledom
spodbudili posameznike k izboljšavam in večji kako-

vosti pri delu. Zaradi velikega števila opazovanj se lah-
ko hitro zaznajo dejavniki tveganja, ki vplivajo na živ-
ljenjsko dobo proteze. V Splošni bolnišnici Jesenice
smo leta 2000 kot prvi v državi začeli z vodenjem re-
gistra vseh totalnih artroplastik kolka po modelu nor-
veškega registra (Sl. 13). Za boljše načrtovanje total-
nih artroplastik kolka je treba narediti analizo stanja v
Sloveniji, saj bi bilo nekritično prenašanje tujih izku-
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Sl. 9. Tip operacije.

Figure 9. Type of operation.
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Sl. 10. Tip proteze.

Figure 10. Type of prosthesis.
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Sl. 11. Vzroki za revizijski poseg.

Figure 11. Reasons for revision
procedures.

Sl. 12. Klinična pot za TEP
kolka.

Figure 12. Clinical pathway
for THA.
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Sl. 13. Protokol za register TEP kolka.

Figure 13. Questionnaire for THA.

SPLOŠNA BOLNIŠNICA JESENICE

REGISTER – TOTALNE ARTROPLASTIKE KOLKA

Bolnik:

Starost bolnika (leta)

Spol:
1. ženski
2. moški

Predhodne operacije obravnavanega kolka:
1. nič
2. osteosinteza zaradi zloma proks. femurja
3. parcialna artroplastika kolka
4. osteotomija
5. artrodeza
6. totalna artroplastika kolka:

tip: leto operacije:
7. druge operacije

Datum operacije:

Tokratna operacija je:
1. primarna
2. revizija

Kolk:
1. desni
2. levi
3. desni, proteza na levem
4. levi, proteza na desnem

Diagnoza (primarna operacija):
1. idiopatska artroza
2. revmatoidni artritis
3. posledice zloma v področju kolka
4. posledice displazije
5. posledice displazije z luksacijo
6. posledice epifizeolize ali Perthesove bolezni
7. ankilozantni spondilitis
8. drugo

Vzroki za revizijo (eden ali več):
1. omajanje acetabularnega dela
2. omajanje femoralnega dela
3. luksacija
4. globoka okužba
5. zlom femurja
6. bolečina
7. drugo
8. osteoliza acetabularnega dela brez omajanja
9. osteoliza femoralnega dela brez omajanja

Revizijski poseg:
1. menjava femoralnega dela
2. menjava acetabularnega dela
3. menjava obeh delov
4. drugo:

– odstranitev komponent (npr. Girdlestone)
– samo menjava PE vložka
– samo menjava glave
– drugo

Pristop:
1. anteriorni
2. anterolateralni
3. lateralni
4. posterolateralni

Osteotomija trohantra:
1. da
2. ne

Transplantacija kosti:
1. ne
2. v acetabulum
3. v femur
4. v oba dela

Acetabulum:
1. ime / tip:
2. kataloška številka:
3. prekrit s hidroksiapatitom: da, ne
4. cement z antibiotikom, ime:
5. cement brez antibiotika, ime:
6. necementni

Femur:
1. ime / tip:
2. kataloška številka:
3. prekrit s hidroksiapatitom: da, ne
4. cement z antibiotikom, ime:
5. cement brez antibiotika, ime:
6. necementni

Glava:
1. fiksna glava
2. modularni sistem:

– ime / tip
– kataloška številka
– premer (mm)

Sistemska antibiotična profilaksa:
1. ne
2. da:

– antibiotik
– odmerek
– trajanje (dnevi)

Operacijski prostor:
1. »Green house«
2. z laminarnim pretokom zraka
3. brez laminarnega pretoka zraka

Trajanje operacije:
od kože do kože (min):

Perioperacijski zapleti:
1. ne
2. da:

Ime kirurga, ki je izpolnil obrazec:
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šenj in zaključkov lahko napačno in zavajajoče.14–16

Večjo preglednost in sprotno vrednotenje totalnih ar-
troplastik kolka na področju Slovenije lahko zagoto-
vimo z vzpostavitvijo Registra totalne endoprotetike
v Sloveniji (RETEPS) po vzoru registrov skandinav-
skih držav. Vse ustanove, kjer se ukvarjajo z ortoped-
sko dejavnostjo in implantacijo umetnih sklepov, ima-
mo velik interes za vzpostavitev nacionalnega regi-
stra. V okviru Združenja ortopedov Slovenskega zdrav-
niškega društva že deluje projektna skupina za vzpo-
stavitev RETEPS, katere člani so iz Ortopedske klini-
ke, Ortopedske bolnišnice Valdoltra, SB Maribor, SB
Celje, SB Jesenice.17 Kljub naporom posameznikov RE-
TEPS na državni ravni na žalost še ni zaživel. Ker je
Slovenija majhna, bolniki s pooperacijskimi zapleti pa
so zdravljeni praviloma v slovenskih bolnišnicah, bi
nacionalni register omogočil kontrolo nad praktično
vsemi v Sloveniji vstavljenimi protezami, zaključki ana-
liz pa bi bili nedvomno natančni in verodostojni. V
registru se beležijo vsi podatki o vseh protezah, o ma-
terialih, tipih protez. Z retrospektivnimi študijami je
včasih težko natančno določiti tip vstavljene proteze,
še težje pa material, iz katerega je proteza, in vrsto
cementa. Tudi to je dodaten pomemben razlog, zakaj
je nacionalni register zelo pomemben.
Raziskava je pokazala, da je bila večina totalnih artro-
plastik kolka hibridnega tipa. To pomeni, da je aceta-
bularna komponenta necementirana, femoralna pa
cementirana. Z razvojem endoprotez je dosežena znat-
no boljša fiksacija necementiranih protez, tako da so
dolgoročni rezultati vse boljši.13, 18 Tudi revizijski po-
segi so pri necementiranih protezah lažje izvedljivi,
kajti destrukcija kostnine je manjša. Prav tako ni po-
trebno odstranjevati ostankov cementa, kar je običaj-
no zelo zahtevno in težavno. Zato se v zadnjih 7 letih
delež necementiranih artroplastik znatno dviguje in
je v zadnjem letu 76 %. Že od vseh začetkov v naši
bolnišnici praviloma uporabljamo necementirane ace-
tabularne komponente. Nekdaj so bile ponvice fiksi-
rane v acetabulum z vijaki, v zadnjih 5 letih pa je z

uporabo novih, modernih ponvic fiksacija praviloma
po t. i. principu press fit. Vijake uporabimo le izjemo-
ma (Sl. 14). Za implantacijo necementiranega stebla
se odločimo pri mlajših bolnikih in pri tistih, pri kate-
rih ugotovimo dobro kostnino, ki omogoča čvrsto pri-
marno fiksacijo. Pri starejših bolnikih uporabimo za
fiksacijo stebla kostni cement. Čvrsta primarna fiksa-
cija endoproteze omogoča hitro rehabilitacijo. Če je
primarna fiksacija proteze (tako cementne kot tudi
necementirane) čvrsta, bolniku dovolimo po opera-
ciji v večini primerov obremenjevanje noge do bole-
čine. V nekaj dneh, ko se bolečnost umiri, je tako do-
voljeno polno obremenjevanje. Dodatno k hitrejši in
lažji rehabilitaciji prispevajo nove kirurške tehnike po
načelih minimalno invazivne kirurgije. Bistvo mini-
malno invazivnega pristopa je, poleg manjšega reza,
čim manjša travmatizacija mehkih tkiv. V lanskem le-
tu smo v SB Jesenice pričeli operirati z anteriornim
minimalno invazivnim pristopom, pri katerem miši-
ce do sklepa le razmaknemo in jih tako ne poškodu-
jemo. To pomeni tudi manjšo bolečnost, manjšo iz-
gubo krvi, kar omogoči hitrejšo rehabilitacijo in kraj-
šo hospitalizacijo. Tudi pooperacijska brazgotina je
manjša, dolga le 6 do 8 centimetrov (Sl. 15).
Definicija neuspeha (failure) je revizija umetnega skle-
pa z zamenjavo komponent ali stalno odstranitvijo.
Delež revizijskih posegov je v Kanadi 11 %, na Finskem
18 %,11 na Norveškem10 in v ZDA okoli 20 %. Po drugi
strani pa je ta delež leta 2001 na Švedskem, kjer že več
kot dvajset let vodijo nacionalni register umetnih skle-
pov, le 6,2 %.8 Analiza naših podatkov je pokazala, da
je bilo 193 revizijskih posegov, kar je 12,6 %. Ugotovi-
mo lahko, da so naši podatki povsem primerljivi s po-
datki iz literature. Seveda je tu potrebno dodati, da so
bili nekateri bolniki z okužbo, periprostetičnim zlo-
mom, zlomom implantata ali z aseptično omajano pro-
tezo, vstavljeno v SB Jesenice, obravnavani v enem od
drugih centrov za endoprotetiko v državi. Z večanjem
števila primarnih operacij se seveda veča število revi-
zijskih posegov. Projekcije v ZDA kažejo, da se bo v

Sl. 14. Desno t. i. press-fiksiranje acetabulma, levo fi-
ksacija z vijaki.

Figure 14. Right-press fit fixation of the cup, left-fixa-
tion with screws.

Sl. 15. Minimalno invazivni pristop – pooperacijska
brazgotina.

Figure 15. Minimal invasive procedure – postopera-
tive scar.
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naslednjih 10 letih število primarnih posegov poveča-
lo za 200 %, revizijskih pa kar za 800 %. Revizijski pose-
gi totalnih artroplastik so med najbolj zahtevnimi v ki-
rurgiji nasploh, zlasti v primerih, ko je prišlo do obsež-
ne osteolize in destrukcije kostnine. Kostni defekti so
v kirurgiji skeleta dokaj pogost in zahteven problem
pri zdravljenju. Avtologna kost je na voljo v omejenih
količinah. Odvzem take kosti pomeni dodaten opera-
cijski poseg z možnostjo dodatnih zapletov na odvze-
mnem mestu (hematom, poškodbe živcev, okužba).
Biološko najbolj zanesljiva in ekonomsko najbolj ugo-
dna alternativa je alogeni (homologni) transplantat iz
kostne banke. V naši bolnišnici trenutno še nimamo
kostne banke. Glede na število in zahtevnost tako or-
topedskih kot travmatoloških operacij, ko se pogosto
srečujemo z velikimi kostnimi defekti, je kostna ban-
ka nujno potrebna. Želimo si, da bi imeli kostno ban-
ko tudi v naši bolnišnici, vendar pa so se pogoji za nje-
no delovanje z novo evropsko zakonodajo zelo zaostri-
li. Tako naj bi za pridobivanje, predelavo, skladiščenje
in distribucijo transplantatov skrbela nacionalna tkiv-
na institucija. Povezana naj bi bila z donorskimi bolni-
šnicami, ki izpolnjujejo pogoje za odvzem tkiv. Upo-
rabniška mesta pa bodo vse slovenske bolnišnice, ki
se ukvarjajo z lokomotorno patologijo in imajo zago-
tovljene minimalne standarde za kratkotrajno skladi-
ščenje presadkov.
Delež okužb, ki smo jih obravnavali v naši bolnišnici,
v vseh letih, in jih zajema raziskava, je bil 1,5 %, kar je
primerljivo s podatki iz literature. Ukrepanje v takih
primerih je bilo v skladu s smernicami Združenja or-
topedov.20 Vsak bolnik dobi antibiotično zaščito, obi-
čajno s cefalosporinom 2. generacije, v dveh odmer-
kih, perioperativno in še enkrat pooperativno.
Vsi bolniki imajo po doktrini podaljšano antikoagu-
lantno zaščito z nizkomolekularnim heparinom. To
pomeni, da si operiranci po odpustu do 35. poopera-
cijskega dneva vbrizgavajo subkutano heparin. Čas
hospitalizacije se je znatno skrajšal. Pred 20 leti je bil
bolnik v bolnišnici 10 do 14 dni, sedaj pa je sprejet
dan pred posegom in odpuščen v povprečju 6,8 dne-
va po njem. Mlajši bolniki v dobri fizični kondiciji so
običajno odpuščeni 4. dan po operaciji.

Zaključki

Totalna artroplastika kolka je v Splošni bolnišnici Je-
senice uveljavljena operacijska metoda zdravljenja, ki
znatno izboljša kakovost življenja operiranih. Tako
kratkoročni kot dolgoročni rezultati so zelo dobri. Re-
gister protez v naši bolnišnici nam omogoča redno
spremljanje in analizo rezultatov ter primerjavo z dru-
gimi centri za endoprotetiko. Morebitne napake, po-
manjkljivosti se tako hitro zaznajo ter ustrezno od-
pravijo, dobri rezultati pa potrjujejo pravilnost in uspe-
šnost dosedanjih postopkov zdravljenja.
Splošna bolnišnica Jesenice je prepoznana in prizna-
na kot eden od centrov za endoprotetiko sklepov v
Republiki Sloveniji.

Za spremljanje totalnih artroplastik kolka (in tudi dru-
gih sklepov) in objektivno ter primerljivo vrednote-
nje rezultatov je nujno potrebno vzpostaviti register
protez na državni ravni.
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