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	Artróza kolenního kloubu (gonartróza) je degenerativní proces, který je charakterizován postižením a ztrátou kloubní chrupavky. Pokud je kolenní kloub postižen pouze v jednom kompartmentu (mediálním či laterálním), můžeme uvažovat o implantaci tzv. unikompartmentální náhrady, která představuje jednu z možností operačního řešení u symptomatické mediální, respektive laterální gonartrózy. Tato metoda si klade za cíl menší invazivitu jak co se týče operačního přístupu, krevních ztrát, zrychlení pooperační rehabilitace s menší bolestivostí a zkrácení délky hospitalizace, tak i lepšího funkčního výsledku po operaci ve srovnání se standardní totální endoprotézou. Začali jsme tedy na našem pracovišti vedle rutinně prováděných implantací totálních náhrad implantovat i náhrady unikompartmentální, konkrétně mediální hemiartroplastiky. Pacienti, kteří byli na tuto operaci indikování, byli důkladně vyšetřeni a indikovali jsme je striktně dle doporučení společnosti Zimmer (Oxford Partial Knee Surgical Technique). 
Následně jsme po operaci provedli rentgenologickou analýzu implantovaných komponent jednotlivých endoprotéz a ověřili jsme jejich správnou centraci. Funkční výsledky pacientů jsme hodnotili pomocí dotazníku Womac Score a Oxford Knee Score v 6 týdnech, ve 3 měsících, v roce a ve 3 letech od operace. Všechny sledované pacienty operoval jeden operatér a doba sledování je 3 roky.
