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10-ro¢né skusenosti s individualnou TEP podlIa
Aldingera — zhodnotenie vysledkov

Ten-Year Experience with the Aldinger Custom-made Total Hip Arthroplasty:
Evaluation of the Results
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The author presents the results of treatment with total hip arthroplasty (THA), in the Aldinger modification, in 91 patients
receiving a total of 98 custom-made total hip implants in the period from 1993 to 2002. Eighty-eight patients (96.9 %) with
95 THAs were available for evaluation at the last follow-up.

MATERIAL

The group comprised 26 men (27 total hip implants), at an average age of 33.8 years (range, 25-57), and 65 women
(71 implants) at an average age of 38.5 years (23-57) at the time of surgery. The right hip was operated on in 43 patients
(18 men and 25 women) and the left one in 55 patients (9 men and 46 women). One man and six women underwent bila-
teral THA. The average time between the operation and the last follow-up was 8.6 years (range, 3 years and 11 months to
13 years and 3 months).

METHODS

The author describes the complete procedure from indications, planning and manufacture of an custom made implant
to its implantation in combination with different types of acetabulum. The evaluation based on the Merle d’Aubigné score
system, as modified by Griss, was carried out for an average follow-up of 8.6 years.

RESULTS

The outcomes were excellent, good and satisfactory in 69 (72.7 %), 16 (16.8 %) and 8 (8.4 %) patients, respectively.
Two patients with septic complications (2.1 %) reported poor results. The overall complications involved aseptic loosening
of the acetabulum in five, septic loosening of the acetabulum with severe lesions due to polyethylene wear in three, and
infection in four patients. Eight cases were associated with periarticular ossifications and three patients developed deep
venous thrombosis in the post-operative period.

DISCUSSION

The prerequisite for good outcomes in total hip arthroplasty using cementless implants is, in the author’s opinion, the
attainment of high primary stability. One of the options to achieve this is a thorough analysis of proximal femoral morpho-
logy on CT scans, which permits the construction of an custom made implant to each individual femur on the form-fit prin-
ciple. Other advantages include a possibility to adjust the torsion angle of the femoral neck, to plan correction of limb length
and to restore femoral offset, which provides conditions for optimal geometry of the hip joint. The excellent and good out-
comes recorded in nearly 90 % of our patients at an average of 8.6 years of follow up are in agreement with the literature
results. The fact that most of our complications were due to aseptic loosening of the acetabulum suggests that the use of
a custom-made hip implant does not resolve the problems associated with acetabular dysplasia. A true loosening of the
custom made stem occurred in only two cases with septic complications, in which any other type of stem would have be-
haved in a similar way. The same findings are also reported by other authors.

CONCLUSIONS

The results of this study show that the idea of exact adjusting of an implant to the bone (not vice versa) could meet the
requirement for the implant’s long life span and could allow for better physical therapy in the post-operative period, parti-
cularly in young patients with secondary post-traumatic or post-dislocation arthritis of the hip. Cemented hip implants, how-
ever, remain the gold standard for patients over 70 years. In younger patients it is necessary to put more emphasis on stab-
le primary fixation, which can be achieved by 3D reconstruction of the joint to be replaced, by imaging methods and
a subsequent computer processing of the procedures for designing, manufacturing and inserting the hip prosthesis.

Key words: custom-made prosthesis, Aldinger modification, hip arthritis, functional results.
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Je nespochybnitelné, Ze zavedenie endoprotéz bolo
jednym z najvéacSich prinosov vo vztahu ku zlepSeniu
kvality Zivota pacientov, postihnutych degenerativnymi
ochoreniami hlavne véhonosnych kibov. Principialny
problém sndd ani nebol v tom, ako a z ¢oho implantit
vyrobit, ale ako ho v kosti dostato¢ne stabilne ukotvit
a zaistit tym jeho dlhovekost. Urcitym prelomovym
rokom bol rok 1960, kedy sir J. Charnley publikoval svo-
je skusenosti s fixaciou cervikokapitidlnej Moorove]
endoprotézy za pomoci kostného cementu (5). Otvorila
sa tak cesta k masivnemu rozsireniu celosvetovej endo-
protetiky. UZ pocas niekolkych rokov vyvstal problém
a pacienti sa zaCali vracat s aseptickym uvolnenim
implantatov. Preto bolo potrebné hladat moZnosti, ako
inym spdsobom dosiahnit adekvétnu stabilitu implan-
tatu v kosti. Vznikli tak rdzne koncepty bezcementove]
fixacie, z ktorych zakladné principy dodnes aj vyuZiva-
né su tzv. ,form—fit“ (3). Nachddzaju pouZitie hlavne
v pripade necementovanej kibnej jamky, ,,press—fit (14)
—rovny povrch drieku, klinovity tvar, bodové ukotvenie
(napr. Zweymiillerov driek) a princip ,,bone ingrowth*
(6), ktory vychadza zo zrnitého povrchu, s predpokla-
dom prerastu kostnych trdmcov do pérov implantétu.

Nevyhodou oboch posledne menovanych principov je
malé tvarové prispdsobenie drieku implantitu, nutnost
hrubého opracovania femuru (aj ked md znacnu tole-
rancnu Sirku) a stdle pretrvavajica zasada prispdsobo-
vania kosti implanttu a nie naopak (2).

S nastupom pocitacovej tomografie sa otvorila moz-
nost detailného zmapovania proximdlneho femuru. Na
zéaklade takto ziskanych poznatkov formulovali Aldin-
ger a Weipert svoje postuléty pre vznik ,,na mieru* vyro-
beného implantétu (2):

1. Vo vztahu kost — implantat musi byt dominantnd kost.

2. Kost je zodpovedna za ,,dlhovekost* implantatu.

. Implantat prispdsobit kosti a nie naopak.

. Vychadzat z tvarovej variabilnosti femuru.

. RieSenim je CAD/CAM/CAQ systém.

. Opierali sa o zasadnu vetu vysloveni Charnleyom
v roku 1982: ,,V buducnosti sa bude musiet endopro-
tetika viac opierat o uhol pohladu inZiniera* (6).
Vychadzajic z tychto postuldtov, vznikol zakladny

princip individualnej endoprotézy, ktorym je skibenie

pocitaom navrhnutého dizajnu (CAD) s pocitacom ria-
denou vyrobou (CAM) a na konci pocitacom kontrolo-
vanou kvalitou (CAQ).

Postavenie lekdra—ortopéda v tomto retazci sa pod-
statne nezmenilo a zostalo medicinsko—technické. Jeho
ulohou je vhodne indikovat pacienta, zabezpecit potreb-
né rtg a CT vySetrenie a na Standartizovanych rtg snim-
kach a CT skenoch zakreslit postavenie buduicej jamky
a podTIa potreby planovat korekciu ofsetu a dizky dolnej
koncatiny, ¢im sa zoptimalizuje budica geometria bed-
rového kibu.

Cielom predloZenej prace je predstavit naSe 10-rocné
skusenosti a vyhodnotit dosiahnuté vysledky po implan-
tacii individulnej endoprotézy bedrového kibu podla
Aldingera.
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MATERIAL A METODA
Subor pacientov

Za 10-ro¢né obdobie (1993-2002) sme na naSom pra-
covisku implantovali 91 pacientom 98 individudlnych
endoprotéz bedrového kibu podla Aldingera. V sledo-
vanom stibore bolo 26 muZov (s 27 implanticiami) s pri-
emernym vekom v Case operdcie 33,8 roka (25-57
rokov). Zien bolo 65 (so 71 implanticiami), s priemer-
nym vekom 38,5 roka (23-59 rokov) — tab. 1.

Prava koxa bola operovand u 43 pacientov (18 muZov
a 25 zien), lavd koxa u 55 pacientov (9 muZov a 46 Zien).
Prehlad indikacii k implantacii individuélnej endopro-
tézy je v tab. 2. Dominovali pacienti so sekundarnou art-
r6zou po vrodenej dysplazii alebo luxécii, ktorych bolo
viac ako 70 %.

METODIKA

Samotnej implantécii individudlnej TEP predchadza
zhotovenie rtg snimkov a CT skenov podla vyrobcom
stanovenej metodiky. K tomu ucelu bol zaskoleny rtg
laborant a na rtg pracovisku bol inStalovany Specidlny
software, ako aj polohovacie zariadenie pre pacientov.
CT skeny sa robili v 2—10 mm rezoch kolmo na dlhu os
diafyzy femuru a na dlhu os kr¢ka femuru (obr. 1). Na
rtg sa robila zrovnivacia snimka oboch bedrovych kibov
na jednej kazete v AP projekcii a druha rovnaka snim-
ka, len s podloZenim planovanej koxy 30-stupriovym kli-
nom. Na takto zhotovenom rtg ortopéd zakreslil cent-
rum buduicej hlavicky a centrum acetabula. V idedlnom
pripade, kde by nebola potreba korekcie ofsetu a dizky
dolnej koncatiny, by sa tieto dva body mali prekryvat
(obr. 2). Z CT skenov vedenych cez kr¢ok femuru a kon-
dyly femuru zakresli ortopéd redlnu antetorziu krcka
a urci, o kolko stuptiov ju treba pripadne korigovat na
definitivnom implantate (obr. 3).

Namerané udaje ortopéd zaznamend do formulara
(obr. 4) a odosle spolu s rtg a CT vyrobcovi. U vyrob-

Tab. 1. Prehlad pacientov sledovaného siboru podla veku
a pohlavia

1993-2002 n (pacientov) n (TEP) Vek (roky)
Muzi 26 27 25-27 (2 33.8)
Zeny 65 71 23-59 (D 38,5)

Tab. 2. Prehlad indikdcii k individudlnej TEP v sledovanom
siibore

Artréza Muzi | Zeny | Spolu| %

Sek. po 1. c.c. v detstve neoper. 4 31 35 35,7
Sek. po 1. c.c. v detstve oper. 6 28 34 34,7
Posttraumaticka 7 2 9 9,2
Esencidlna 4 3 7 7,2
Bionekréza 3 2 5 5,1
Nadory 0 3 3 3,1
Po m. Perthes 1 1 2 2,0
Reumatickd 1 1 2 2,0
Coxitis non specifica 1 0 1 1,0
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Obr. 1. Schéma CT rezov, kolmych na dlhii os femuru a krcka

Obr. 3. Schéma urcenia uhla antetorzie (AT je uhol medzi osou
krcka a horizontdlnou rovinou kondylov femuru)

cu je pocitatom spracovany rtg a CT materidl pacienta
a pomocou Specidlneho software vykona najskor 3-D
rekonstrukciu femuru (princip CAD — computer aided
design) — obr. 5.

Na podklade tychto spracovanych ddajov nasleduje
pocitaova simulédcia budicej operacie, resp. zavadza-
nia drieku, ktora odhali eventudlne moZzné problémy pri
redlnej operécii. Na ne potom upozorni vyrobca opera-
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Obr. 2. Schéma pldnovania centra hlavicky a centra acetabu-
la (KZ = centrum hlavicky, PZ = centrum acetabula, H =

medializdcia, V = predlZenie)
ORT HOPEDIC
SERWCES

ORDERFORM FOR CUSTOM MADE HIP STEMS:

CT3D-K

’ Ordering Reference Number of the Hospital: |
Patient Data:
Name Surname Date of Birth
Surgical Data: Side of the Leg Probable Start of
Planned Oferation Date Iiﬂi ﬁ Self Blood Donation
Implant Data

" Planned Size of

(] a- coatng [ ] s
Design Data:
Correction of Leglength D mm shortening D mm extending

Correction of Offset D mm shortening D mm extending
Correction of I:' ° dorsal E' ° ventral
Anteversion Angle

Remarks

The g subjects ing to the ificati

of the OS GmbH have been appended to this Orderform
- AP X-Ray with planning of the headcenter

- Lateral X-Ray

-CT - Scans

Date Signature
Stamp of the Hospital / Surgeon J

OS Orthopedic Services, JahnstraBe 27-29, 63533 Mainhausen Tel.: ++49 618220486 Fax: ++49 06182 20464
http://iwww.os-gmbh.com e-mail : mailbox@os-gmbh.com

Obr. 4. Formuldr odosielany s rtg a CT vyrobcovi
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Obr. 5. Pocitacovd 3-D rekonStrukcia po spracovani vidajov
z rtg a CT aj s urcenim pozicie hlavicky

Obr. 7. Priklad individudlne zhotoveného drieku s keramic-
kou hlavickou a k nemu patriaca raspla

téra v priloZenej schéme, ktora posiela spolu s implan-
taitom (obr. 6). Po spracovani vSetkych tdajov pocitac
potom riadi opracovanie titinového ingotu do definitiv-
nej podoby drieku endoprotézy a individudlnej rasple
z ocelového materidlu (obr. 7). Ide tu o princip CAM —
computer aided manufacturing.

Na konci celej vyrobnej procediry znova pocitac Spe-
cidlnym software preskisa kvalitu vyrobeného drieku
(princip CAQ - computer aided quality assurance).
Vyrobeny implantét, schému s upozornenim na mozné
prekdzky pri jeho zavadzani (obr. 6), individualnu rasp-
lu a podla objednania eventudlne aj jamku a hlavi¢ku
(keramicku) spolo¢ne s rtg a CT dokumentaciou posie-
la vyrobca objednéavatelovi.

Samotnu operéciu realizujeme Standardnym anterola-
terdlnym alebo laterdlnym pristupom. Podla pomerov
v acetabule volime vhodny typ jamky. Prehlad pouZi-
tych acetabularnych komponent je v tab. 3.
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EVOLUTION PROTHESE NR.MUSTER

Mustermann, Karl-Heinz/01.01.93/1inks

BEMERKUNGEN

® Raspel nach Gebrauch sofort auf Unversehrt-
heit Uberprufen.

% Implantationswerkzeug fUr Raspel kollidiert
evtl. mit Trochanter Major.

% Innere Knochenlamelle im Bereich des Troch.
Minor mit MeiBel total entfernen.

% Bestehende Antetorsion um 10° nach dorsal
korrigiert.

% Geschlagene Raspel zur Entfernung
von Corticalis liegt bei. Siehe
CT-Aufnahmen von Scan 2 bis Scan 9

FEHLING

3.5.1993
Datum

MEDICAL AG

Unterschrift

Obr. 6. Schéma implantdcie drieku s upozorneniami o pre-
kdzkach, ktoré musia byt zohladnené



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

179

Na kontrolné vySetrenie za ucelom zhodnotenia
vysledkov sme pacientov pozvali v tomto roku. Mali sme
tak moZnost postdit celkovo 88 pacientov s 95 implan-
tovanymi individudlnymi endoprotézami, ¢o predstavu-
j€ 96,9 % z celého suboru operovanych. Odstup medzi
operdciou a kontrolnym vySetrenim bol v priemere
8,6 roka (3 roky a 11 mesiacov — 13 rokov a 3 mesia-
ce).

Hodnotenie sme robili podla schémy Merle d’ Aubig-
ného, modifikovanej Grissom (4,9). Podla tejto schémy
sa hodnoti schopnost chddze v skale 0—6 bodov, pricom
0 bodov je neschopnost chddze, 1 bod — chddza s pomo-
cou barli, 2 body — chddza len s 2 podpornymi palicka-
mi, 3 body — chddza s 1 pali¢kou nie dlhSie ako 1 hod.,
alebo velmi kratka chddza bez palicky, 4 body — dlha
chddza s palickou, alebo kratka chodza bez nej, ale s kri-
vanim, 5 bodov — chodza bez palicky, ale s krivanim,
6 bodov — normalna chddza, bez opory a krivania.

Druhé hodnotené kritérium bola bolest, tiez v Skale
0-6 bodov: 0 bodov — velmi intenzivna, trvala bolest,
1 bod — tazkd nespavost pre bolest, 2 body — silné bolest
pri chodzi, znemozZiiujica vsetky aktivity pacienta,
3 body - siln4, ale znesitelna bolest s obmedzenim akti-
vity, 4 body — mierna bolest pri chddzi, v klude bez
bolesti, 5 bodov — mierna, obCasna bolest, bez obmed-
zenia aktivity pacienta, 6 bodov — bez bolesti.

Vyborny vysledok je dosiahnutie 12 bodov, dobry
vysledok 9-11 bodov, uspokojivy 6-8 bodov a zly vysle-
dok <6 bodov.

VYSLEDKY

Prehlad zistenych vysledkov, hodnotenych podla
schémy Merle d’ Aubigného, modifikovanej Grissom je
v tab. 4. Vyborny vysledok, t.j. nebolestiva koxa s moz-
nostou normalnej chddze, sme zistili u 69 operovanych
kibov, ¢o je 72,7 %. Dobry vysledok bol zaznamenany
u 16 operovanych kibov, ¢o je 16,8 %, uspokojivy u 8 ki-
bov (8,4 %) a zly vysledok v 2 pripadoch so septickou
komplikéciou (2,1 %), pricom u jedného z nich pre pre-
trvavajucu aktivitu infektu aj po explantécii endoproté-
zy doteraz nebola realizovana replanticia. U druhej
pacientky sice rok po explantacii a zvladnuti infektu bola
vykonané replantacia reviznej TEP, pri terajSej kontrole
vSak bola zistend nova fistuldcia s neuspokojivym néle-
zom bolesti a schopnosti chddze.

Z komplikdcii (tab. 5) sme zaznamenali v 5 pripadoch
aseptické uvolnenie acetabuldrnej komponenty (vSetko
sférické presfitové jamky), ktoré boli vyriesené vyme-
nou za reviznu jamku Duraloc, pri¢om pri kontrole do-
siahli tito pacienti 11 bodov v hodnotiacej Skale.

V 3 pripadoch sme zistili aseptické uvolnenie sféric-
kej jamky, ale sprevddzané tazkymi zmenami z oteru
polyetylénu. V jednom pripade bolo rieSenim odstrane-
nie masivneho granulému a vymena acetabula za reviz-
ny Duraloc (pacientka dosiahla pri kontrole 11 bodov).
U druhého pacienta bol v dosledku oteru deStruovany aj
proximélny femur, takZe sme explantovali celd TEP a po
2 tyZdiioch replantovali revizny Duraloc a revizny 10”
AML driek. Treba tu ale poznamenat, Ze iSlo o pacien-
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Tab. 3. Prehlad pouZitych jamiek k individudlnemu drieku v sle-
dovanom stibore

Typ acetabula n
Harris-Galanté (sféricka) 42
DSP (sférickd) 39
Armor (sférickd) 10
Zweymiiller (konicka) 6
Balgrist (konickd) 1

Tab. 4. Prehlad vysledkov liecby v sledovanom stibore, hod-
notenych podla schémy Merle d’Aubigného, modifikovanej
Grissom

M. d’Aubigné/Griss n %
Velmi dobry: 12 b. 69 72,7
Dobry: 9-11 b. 16 16,8
Uspokojivy: 6-8 b. 8 8.4
Zly: <6 b. 2 2,1

Tab. 5. Prehlad komplikdcii v sledovanom siibore

Komplikacie

Asept. uvolnenie jamky

Asept. uvolnenie jamky s PE chorobou
Skory infekt

Neskory infekt

Periartikularne osifikaty

Hlboka Zilova trombdza

W00 N (W | |3

ta po draze a operdcii driekovej chrbtice s neurologic-
kym deficitom a vyrazne zniZenou kvalitou femuru (pri
kontrole dosiahol 6 bodov). U 3. pacientky iSlo o tazkua
sekundérnu artrézu po vrodenom vykibeni a opakova-
nych operaciach, s deficitom kostnej hmoty v oblasti
acetabula. Po 8 rokoch doslo u nej k aseptickému uvol-
neniu acetabula, s tazkym prejavom oteru polyetylénu,
pricom k deStrukcii femuru nedoSlo a driek bol pevne
fixovany. Technicky nebolo moZné v jednom sedeni
vykonat aj replantaciu, preto sme acetabulum masivne
vyStepovali a museli sme odstranit aj individudlny
driek (prepilenim femuru). Po ro¢nej konsolidécii ace-
tabula sme implantovali Octopus a Corail necemento-
vany driek. Pri kontrole dosiahla pacientka 7 bodov.

U 4 pacientov sme zaznamenali infekéni komplika-
ciu (staf. aureus). Z nich u jednej pacientky iSlo len
o povrchovy infekt rany, ktory sa zhojil lokdlnym oSet-
rovanim a celkovym poddvanim antibiotik (Cefalospo-
rin). Pacientka je teraz 11 rokov od opericie a pri kon-
trole dosiahla 12 bodov.

U druhého pacienta iSlo o skory pooperacny infekt,
ktory po opakovanych pokusoch o zachranu implantatu
preplachmi a liecbou antibiotikami nakoniec skoncil
septickym uvolnenim oboch komponent TEP, ktoré boli
explantované pred 2 rokmi. Stdle pretrvava zapalova
aktivita s nemoZnostou replanticie reviznej TEP. Pacient
dosiahol pri kontrole len 4 body.

U 3. pacienta doslo k neskorému infektu po 4 rokoch
od primoimplanticie a k septickému uvolneniu aceta-
bulérnej komponenty, ktora bola odstranena. Driek sme
museli odstranit prepilenim femuru. NaloZena bola pre-
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plachova drenéz, celkovo poddvané 6 mesiacov antibio-
tika. Po zvladnuti infektu bola vykonana replanticia
S-Romu a reviznej jamky Duraloc. Pacient je teraz
3 roky po replantécii a pri kontrole dosiahol 7 bodov.

U Stvrtej pacientky vznikli prejavy neskorého infek-
tu po 1 roku od primoimplantacie. Doslo k septickému
uvolneniu oboch komponent, ktoré boli explantované,
naloZena preplachovéa drenaz, celkove dlhodobo antibio-
tika. Po zvladnuti infektu bol po 10 mesiacoch replan-
tovany Octopus a revizny 8 AML driek. Prechodne bol
stav stabilizovany, pri kontrole vSak zistend nova fistu-
la, pacientka je nadalej v lieCbe a pri kontrole dosiahla
len 4 body.

V 8 pripadoch sme na rtg zistili pomerne masivne
periartikularne osifikaty a v 3 pripadoch napriek pre-
ventivnemu podavaniu nizkomolekuldrneho heparinu
vznikla hlbokd Zilov4 tromboéza, ktord bola lieCena poda-
vanim terapeutickych davok nizkomolekularneho hepa-
rinu s néslednou varfarinizaciou.

DISKUSIA

Nase 10-ro¢né skdsenosti potvrdili, Ze u necemento-
vanych endoprotéz je zdkladnym predpokladom uspe-
chu dosiahnutie vysokej primarnej stability pomocou
fixadcie implantitu v dostatoCne pevnej kosti. Prave
detailnd analyza CT skenov proximdlneho femuru
umoZznila prvykrat v historii endoprotetiky exaktne pri-
spdsobit implantat danému femuru (11) Princip ,,form-
fit*“ (alebo force-fit), vyuzivany dovtedy pri sférickych
necementovanych jamkéch, bol uplatneny aj v pripade
femoralneho drieku (7,10).

Za pozitivum individudlneho drieku povaZujeme aj
moZznost tipravy uhla antetorzie krcka priamo na implan-
tate, ¢o je umoznené prave 3-D rekonStrukciou v pred-
operacnom pocitacovom simulovani budiicej operacie
(12).

Za vyhody individudlnej endoprotézy podla Aldinge-
ra povazujeme:

a. Idedlny tvar drieku, presne prispdsobeny danému
femuru.

b. Moznost individudlneho nastavenia geometrie koxy,
s dobrym vybalansovanim mékkych Struktdr, z coho
sa potom odvija pooperacny funkény nélez.

c. Konstrukciou povrchovej Gpravy vyuZiva nielen prin-
cip ,,form-fit“, ale aj princip ,,bone ingrowth*.

d. UmozZiuje planovat poziciu budicej hlavicky, o pria-
mo ovplyviiuje pooperané postavenie dolnej konca-
tiny, jej dizku, ofset a stabilitu zataZovania.

e. Je to vhodny implantat hlavne pre postdysplastické
alebo postluxacné koxy, u ktorych je tvarova variabi-
lita proximélneho femuru pravidlom.

Nevyhody individudlnej TEP:

. NerieSi problém acetabula.

. Casova naroc¢nost od indikécie po realiziciu.

c¢. Cenova hladina (cca dvojnasobok oproti konvencné-
mu necementovému drieku).

o e
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d. Nutnost CT s patricnym software a polohovacim
zariadenim pri snimkovani pacienta.

Ako ukazali vysledky nasho hodnotenia s odstupom
v priemere 8,6 roka od operécie, velmi dobry a dobry
vysledok sme zistili v takmer 90 % pripadov, pricom
podobné vysledky uvadzaju aj Makai a Thiimler (8,14).

Najvicsi pocet komplikacii sme zaznamenali zo stra-
ny acetabula. V 3 pripadoch z nich, spojenych aj s poly-
etylénovou chorobou, podla vzhladu opotrebovaného
inlaya predpokladdame, Ze pri¢inou mohlo byt nedo-
sledné vybalansovanie geometrie pri zavadzani TEP, ¢im
doslo k asymetrickému zataZovaniu. V jednom pripade
z tychto troch bol uvolneny aj driek, ale skor z titulu
masivnej spotreby proximalneho femuru pri polyetylé-
novej chorobe, neZ na podklade chybného zavedenia
drieku. Treba tu eSte podotknut, Ze u 7 z tychto 8 paci-
entov i$lo o tazko dysplastické acetabula po 1.c.c. a ope-
racii v detstve. U 8. pacienta, ako uz bolo uvedené, islo
o0 stav po traume a operécii driekovej chrbtice s nasled-
nou pertrochanterickou zlomeninou, oSetrenou Endero-
vymi priatmi, ktord sa nezhojila. Endoprotézu sme tu
zavadzali vlastne v teréne pseudoartrozy.

Je zaujimavé, Ze u 4 pacientov s infektom doslo k sep-
tickému uvolneniu celej TEP, teda aj drieku len v 2 pri-
padoch, ¢o boli vlastne jediné dva individudlne drieky,
ktoré sa redlne uvolnili (2,1 %). Podobné vysledky uda-
vaju aj Aldinger a Kiisswetter (1,8).

ZAVER

Ako ukazali vysledky nasej hodnotiacej Stidie stibo-
ru pacientov, ktorym sme implantovali individudlnu
endoprotézu podla Aldingera, mySlienka exaktného
prisposobenia drieku implantiatu danému femuru (a nie
naopak) by mohla byt cestou, ako naplnit poZiadavky na
dlhovekost endoprotézy a pohybové aktivity, najméi
u mladSich pacientov so sekunddrnymi posttraumatic-
kymi alebo postluxaénymi artrézami.

Dnes uZ by nemala stit otdzka cementovand kontra
necementovand endoprotéza. VyrieSenie problému do-
siahnutia kvalitnej priméarnej fixacie drieku spociva pre-
dovsetkym v individudlnom zhodnoteni moZnosti
a potreby presného umiestnenia drieku vo femure.
U pacientov od 7. decénia stle zostava Standardom fixa-
cia TEP pomocou kostného cementu a je to zatial naj-
lepsia a najistejSia cesta k dspechu v tejto vekovej kate-
gorii.

U mladSich pacientov pod 60 rokov, s ocakidvanim
dlhsieho prezivania, ale aj vacsej fyzickej aktivity, tre-
ba klast podstatne vac¢si doraz na priméarnu fixaciu. Dole-
Zitym momentom k naplneniu tejto poZiadavky je prie-
storové ,zmeranie“ nahrddzaného kibu. K tomu
v stiCasnosti sliZia nielen zobrazovacie metody (rtg, CT,
MRI), ale priestor sa otvara aj pre navigacné systémy,
ktoré umozZiuju precizovanie celého procesu pripravy,
planovania i samotnej realizdcie kibovej nahrady.
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D4 sa preto oCakavat, a nase vysledky to potvrdili, Ze

v oddvodnenych pripadoch aj napriek dvojnidsobnym
nakladom stoji za to, hladat rieSenie v komputerizova-
nych technikach, ktoré davaji redlny predpoklad zniZe-
nia percenta uvolnenych implantatov.
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