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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The authors evaluated the mid-term results in 133 patients to whom 143 uncemented Beznoska (BMT) acetabular cups
were implanted.

MATERIAL
A total of 143 acetabular cups were implanted to 133 patients in the period from 1994 to 2002. Thirteen patients died
or dropped out of the study during follow-up.

METHODS

The patients were followed up at 3, 6 and 12 months after surgery and then, according to their conditions, every one or
two years. In each patient, the following information was recorded: age at the time of implantation, gender, pre-operative
diagnosis, physical activity, body mass index, Harris hip score, acetabular cup size, stem type, cup and stem alignment
immediately after arthroplasty, intra-operative complications, early complications during hospital stay, and late complicati-
ons. Attention was paid to infection, aseptic loosening and polyethylene wear. Loosening of both the cup and the stem was
evaluated in each zone, using the criteria of Krbec and Cech. Malalignment of the stem and cup as well as thinning of the
acetabular wall, as signs of loosening, were also recorded.

RESULTS

Of the 133 patients treated, 35 had poor results (24.5 %) and 17 of them underwent revision surgery. Deep wound infec-
tion was recorded in seven hips, the prosthesis was removed from six, and subsequently three of them had reimplantati-
on. Loosening of the stem occurred in nine patients and two were revised. In three patients with a thin acetabular wall, indi-
cation for surgery was not correct; in another patient an operative fault occurred. All of them underwent revision arthroplasty.
One hip showed asymmetric wear of the polyethylene liner without sings of acetabular cup loosening. Aseptic loosening
was found in 15 patients (10.5 %), eight were revised. In the group of patients who had surgery 5 and more years before,
13 cups out of 81 implanted ones were loosened (16 %). In the group operated on at 8 and more years earlier, aseptic loo-
sening was found in nine hips out of 49 (18.4 %).

DISCUSSION

The mid-term results of the use of uncemented Beznoska acetabular cups are fully comparable with those of cemen-
ted Beznoska acetabular cups. However, the outcomes initially hoped for in relation to this component have not been achi-
eved.

CONCLUSIONS

The uncemented BMT acetabular cup cannot be recommended for the same indications as are those for which other
uncemented components are used. It is not suitable for young and active patients under 70 years of age and for patients
who have a thin wall of the acetabulum. Also, it is not recommended to combine this component with an uncemented femo-
ral component. In our opinion, it is not suitable for revision hip arthroplasty, either.

Key words: uncemented BMT acetabular cup, aseptic loosening, mid-term results.
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Necementovanou jamku Beznoska —typ ,,jezek* jsme
na naSem oddéleni zacali pouZivat od roku 1994.V dobé
zavedeni zminiovaného produktu nebyl jeSté zdaleka
otevfeny trh a z necementovanych implantati bylo moz-
no vyuzit pouze zavitoreznou jamku Motorlet. Jamka
Beznoska predstavovala moznou volbu s velmi snad-
nym zpisobem implantace. Zpisob primdrni fixace by
se dal ptirovnat k ,,press fit“ mechanismu. V té€ dobé€ se
nam jamka firmy Beznoska zdala idedlni zvIasté u hyb-
ridnich TEP v kombinaci s cementovanym diikem, ale
implantovali jsme ji také s difkem necementovanym.
Pozdéji, zvlasté u mladych pacientl, byla tato jamka
vytlacena osvédCenymi implantaty, na naSem oddéleni
predev§im jamkou Spotorno a u dysplastickych kycli
pak jamkou Zweymiiller. V recentni literatufe byla nece-
mentované jamce Beznoska vénovana pouze jedna pra-
ce, jez prezentuje vysledky, které neodpovidaji nasim
zkuSenostem. Rozhodli jsme se proto shrnout nase
vysledky a zkuSenosti s odstupem 10 let od zavedeni
tohoto typu implantatu. U nékterych pacientd jde o zku-
Senosti vice nez osmileté, u dalSich teprve trileté. Paci-
enty vSak sledujeme a za 5 let bychom chtéli tento sou-
bor opét zhodnotit.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

0d 1.9.1994 do 31. 12. 2002 jsme implantovali stan-
dardnim zplsobem celkem 143 necementovanych
jamek Beznoska typu ,,jezek* 133 pacientiim. Nyni je
déle sledovano vlivem migrace a tmrti 120 pacientd.

Jamka a operaéni technika byla bliZze popsina Zof-
kou (25). Stejné jako v jeho praci pouzZivame i my stan-
dardni anterolateralni pfistup v poloze na zddech (4, 20).
Extrahujeme hlavici, naméfime velikost acetabula, od-
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frézujeme pfislusnou frézou, jejichZz velikost je po
2 mm, poté za pomoci cili¢e zavadime jamku. Kontro-
lujeme jeji postaveni i hloubku pomoci K-dratu zave-
deného do centralniho otvoru. Na rozdil od Zofky (25)
jsme pfi implantaci jamky nepouZili autologni ,,spon-
gi6zni pastu®. VSechny jamky byly titanové s artiku-
la¢nim povrchem 32 mm (obr. 1a, b, c).

V prevenci trombembolické nemoci jsme standardné
pouzili nizkomolekularni hepariny s postupnym pte-
chodem na peroralni antikoagulancia. Antibiotika byla
podavana po dobu 24 hodin po vykonu. Rehabilitace se
neliSila od jinych typt TEP kycelniho kloubu.

Pfi studiu dokumentace jsme zjiStovali indikacni kri-
téria primoimplantace: aktivitu a BMI (body mass
index) pacientd, prubéh operace, peroperacni a poope-
racni komplikace. Klinicky nélez byl hodnocen podle
Harrisova skore. Aktivita pacientll byla hodnocena na
zakladé dukladné odebrané anamnézy, v kombinaci se
znalosti vSech pacientli ze strany indikujicich 1ékara.
Soucasné€ byla dasledné prostudovdna a hodnocena
kompletni rentgenologickd dokumentace. Pacienti byli
kontrolovani ambulantné postupné ve 3, 6 a 12 mési-
cich od operace, nasledné podle klinického nalezu a rtg-
-snimku s odstupem jednoho roku ¢i dvou let.

Na rtg-snimcich jsme pak sledovali predoperacni
indikaci se zvlaStnim zietelem k pomériim v acetabulu,
predevsim kvalitu dna. Sifi dna acetabula jsme posuzo-
vali z prostého snimku kycelniho kloubu v ap-projekci
jednoduchym méfenim pravitkem v nejuz$im misté dna.
Podle vysledkil jsme uméle rozdélili pacienty do 3 sku-
pin (tab.le) Jsme si védomi neexaktnosti tohoto postu-
pu, ale k orientacnimu rozliSeni ,,tenkého* ¢i ,,silného*
dna se nam tento zpiisob jevi dostacujici. Hodnotili jsme
poté i postaveni jamky po operaci. Pti dalSich kontro-
lach jsme sledovali pfipadnou zménu postaveni jamky,
asymetrické opotiebeni polyetylenu ¢i poSkozeni plas-

Obr. la. Pacient s primdrni koxartrozou

Obr. 1b. Implantace v 66 letech

Obr. Ic. Osm let od primoimplantace
bez zndnek uvolnéni



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

197

té implantétu, tibytek dna acetabula. Jako zndmku uvol-
néni bereme v souladu s jinymi pracemi posun 0 2 mm
a vice (3). Uvolnéni jsme posuzovali v jednotlivych
z6énach podle Krbce a Cecha (11). Hodnotili jsme i typ
driku, kvalitu cementového plasté, pripadné uvolnéni
driku a paraartikularni osifikace.

VYSLEDKY

Charakteristika souboru je zobrazena v tab. 1.
V nasem souboru lehce dominuje pocet Zen, stranové
vsak byly implantace prakticky identické. VEkové roz-
loZeni lze vycist z grafu 1. V 85 % pfipadl byla indi-
kaci k TEP primérni koxartréza (tab. 1b). Na pacien-
tech jsme také posuzovali jejich aktivitu a hodnotili
BMLI. Prevladaji jedinci se stiedni aktivitou, lehce obéz-
ni (pramérné BMI = 28,61). Velikosti jamek jsou patr-
né z tabulky (tab. 1d), 64 z nich bylo implantovano
v thlu menSim neZ doporucovana hodnota sklonu jam-
ky vzhledem k horizontéle a 55 v dhlu vét§im nez 45°
(4). 81,4 % jamek bylo implantovano do 7° od doporu-
¢ené hodnoty. Do dostate¢né silného dna acetabula bylo
provedeno 84 % implantaci (tab. 1e), za dostatecné sil-
né dno povaZujeme §ifi vice neZ 6 mm vcetné, jsme si
ale védomi skute€nosti, Ze naméfené udaje nejsou pro
uvedeny zpusob méfeni presné. V 5 pripadech byla jam-
ka implantovana do pfilis tenkého dna (1-3 mm), z toho
u 2 pacientll oboustranné, vZdy s jednostrannym uvol-
nénim (obr. 2a, b, c¢). Z diikt dominuji cementované
typy stejného vyrobce (tab. 1f).

Mezi peroperacnimi komplikacemi je zajimavé
vypadnuti polyetylenové vlozky z titanového pouzdra
ve 2 pripadech. Ob€ posSkozené jamky jsme nahradili
identickymi. V pooperacnich komplikacich dominuji
luxace TEP, téméf polovina je z traumatické indikace
(3 z 7 pripadt). Ostatni komplikace odpovidaji béZné
uvadénym udajim (tab. 1g). Paraartikularni osifikace
jsme hodnotili podle Brookera (2), vyskytovaly se cel-
kem u 60 pacientd (43 %), IIL. a IV. st. vSak jen u 18
pacientll (13 %), avSak jen 3 z nich puisobi vyrazné&jsi
potiZe, zejména pro omezeni hybnosti kycelniho klou-
bu. Reoperovan byl jiZ 1 pacient, zatim s velmi dobrym
vysledkem. Primérna doba hospitalizace (tab.11i) je vys-
§i ve vztahu k casnym komplikacim implantace a jejich
feSenim, zejména pfi vyS$§im poctu luxaci TEP. 95 %
pacientl bylo hospitalizovdno po dobu krat$i nez 14
dnd. Zadny pacient b&hem hospitalizace nezemfel. Pri-
meérnd doba sledovani ¢ini 6,2 roku. HHS bylo pted ope-
raci 39 (28-54), po operaci 84 (70-98).

Spatny vysledek jsme zaznamenali u 35 pacientll —
7krat doslo k infektu TEP (1krat Casny, 2krat mitigova-
ny, 4krat pozdni), 9krat se podle dokumentace uvolnil
nejprve diik, 14krit doslo k uvolnéni jamky, Skrat jiny
divod (3krat chybna indikace, tj. prili§ tenké dno ace-
tabula, 1krat operacni chyba, 1krat asymetrické opotie-
beni polyetylenu). Podrobné rozdéleni od doby implan-
tace ukazuje prehledné tab. 2.

Pro objektivni zhodnoceni kvality této necementova-
né jamky jsme déle do studie zaradili pouze ptipady, ve
kterych doslo k aseptickému uvolnéni jamky, bez infek-
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Tab. 1. Charakteristika souboru necementované jamky Bez-
noska v obdobi 1994-2002

a) Pocet implantaci 143
zeny 78
muzi 55
vpravo 73
vlevo 70

Primérny vék 66,1 (45-44)

b) Indikace

primarni koxartréza 121
postdysplasticka k. 3
posttraumaticka k. 3
revmatoidni artritis 1
trauma prox. femuru 15
c) Aktivita pacienta
vysoka 34
stiedni 95
nizka 14

BMI 28,61 (18,52-41,3)

d) Jamka 46 48 50 52
2 5 31 33

54 56 58 60 62
35 21 15 1 1

e) Dno acetabula
do 6mm 22 (5)
6—~10mm 65
11- 53
f) Drik
BMT monoblok 41
BMT modular 74
Centrament 18
WM 4
Artrotec 6
g) Komplikace
peroperacni — vypadnuti vlozky 2

pooperacni Casné

— infekt: povrchovy 2
hluboky 1
- IMC 5
— luxace TEP 7
— anemie 7
— masivni hematom 4
— TEN s embolizaci AP 1
h) Paraartikularni osifikace
L st. 17
II. st. 25
II1. st. 12
IV.st. 6
i) Doba hospitalizace 17,4 (7-50 dnt)

Graf 1. Vekové rozloZeni souboru pacientit s implantovanou
Jjamkou Beznoska
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Obr. 2a. Pacientka s primdrni koxartro-

tl ¢i operacnich chyb. Také jsme do této studie nezara-
dili 9 pacientl s primdrnim uvolnénim dfiku, u kterych
uvolnéni diiku dochazi ke zvySenému otéru polyetyle-
nu, a tim k moZnosti sekundarniho uvolnéni jamky.

S vlastnim aseptickym uvolnénim jamky jsme se set-
kali v 18 pripadech, tj. 12,6 % vSech pacientd, u 8 muza
a9 Zen. Primérny vék v dobé implantace byl 66,5 roku,
coZ odpovida priméru celého souboru. Vpravo jsme
zaznamenali uvolnéni 12krat, vlevo 6krat a 1krat obou-
strann€. Praimérna hodnota BMI ¢ini 26,78. Indikaci
k primoimplantaci byla 16krat primarni koxartrdza,
1krat subkapitélni fraktura krcku femuru, 1krat postdys-
plasticka koxartr6za. NejCastéji se uvolnila jamka
56mm, a to 7krat z 21 implantovanych, poté 50mm (3
z 31) a 58mm (3 z 15), 48mm a 54mm 2krat, 52mm
1krét, stejné jako 46mm, kterd byla implantovéna pou-
ze v jednom pripadé, naopak nedoslo k uvolnéni jedi-
né jamky 62 mm (tab. 1d). K t€émto asepticky uvolné-
nym jamkdm byl v 7 pfipadech implantovan diik
Beznoska monoblok, 9krat Beznoska modular, 1krat
Centrament a 1krat WM necementovany. Pii hodnoce-
ni rtg-snimk jsme zjistili 2krdt varézni postaveni dii-
ku a pouze dv€ jamky byly implantovidny nad 55°
valgdézné. Do dostatecné silného acetabula bylo zabu-
dovano 13 jamek a ve 3 pfipadech byla implantace pro-
vedena do pfili§ tenkého dna (1-3 mm).

Jak jsme jiZ uvedli, za prvni zndmky uvolnéni pova-
Zujeme zmény na rtg-snimku pfi pravidelné kontrole,
nikoliv subjektivni potiZe pacienta, které obvykle nasle-
duji s rizné dlouhym zpozdénim (6). Lisi se od zavért
Gallo a spol. (5), kdy je uvoliiovani endoprotézy vétsi-
nou symptomatické. Prvni zndmky jsme na rtg-snim-
cich pozorovali v rozmezi 1-8 let po primoimplantaci,
v priuméru po 4 letech. Se zménou polohy jamky jsme
se setkali 9krat, 4krat s varizaci, Skrét s valgizaci, v pri-

Obr. 2b. Implantace TEP v 73 letech do
zou prilis tenkého dna acetabula

Obr. 2c. Migrace jamky do acetabula
patrnd rok po operaci

Tab. 2. RozloZeni spatnych vysledkii jamky Beznoska

Rok Celkem/ | Uvolnéna | Uvolnény | Chyba |Infekce
implantace | uvolnéno | jamka difk  |operatéra

94 3/3 2 1
95 17/8 2

96 16/4 3 1

97 13/3 2 1
98 13/5 4 1

99 19/1 1
00 20/4 2 2

01 25/4 2 1

02 1772

7 143/35 18 9 1 7

méru po 5 letech (obr. 3a, b, ¢). U 14 pacientd (78 %)
doslo k zapadnuti jamky (obr. 4a, b, c), 4krat bez zmé-
ny sklonu, v ostatnich pfipadech zména sklonu nastala
v termindlni fazi uvolnéni jamky (obr. 4d). Mékky lem,
atovzoné 3, jsme zaznamenali pouze u 2 jamek. Sekun-
darné se 7kréat uvolnil diik, cca rok po znamkach uvol-
néni jamky, z toho 5krét se zménou polohy diiku (vari-
zaci) a 2krat se zapadnutim dfiku. Rozhodujici zndmkou
uvolnéni je tedy zapadani jamky a zména polohy, niko-
li mékky lem ¢i polyetylenovy granulom.

Bolesti udavali pacienti v oblasti stehna, predevsim
pfi chiizi, cca 1 rok po prvnich zndmkach uvolnéni patr-
nych z rtg-snimki. Klidové bolesti méli pouze 2 z 11
pacientd.

Reoperaci jsme provedli zatim v 10 z 18 ptipadu, dal-
§i 3 jsou v planu v pfistich 3 mésicich. Vzdy byla uvol-
nénd jamka vyménéna za necementovany implantat (3).
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Obr. 3a. Pacientka s postdysplastickou  Obr. 3b. Primoimplantace v 52 letech Obr. 3c. Uvolnéni a migrace kompo-
koxartrozou nenty po 7 letech

Obr. 4a. Pacient s primdrni koxartrozou ~ Obr. 4b. Implantace TEP v 69 letech Obr. 4c. Zapaddni jamky 7 let od pri-
moimplantace

Sedmkrat byla provedena vyména za jamku Spotorno, 3krat za jamku Wal-
ter oval, alogenni spongioplastika z vlastni kostni banky byla pouZita ve 6
piipadech. Zplsob pfipravy a pouZiti §t€pt je identicky s jinymi ortopedic-
kymi pracovisti (10).

Primérna doba od reoperace je v soucasné dobé 2,5 roku, ani jeden paci-
ent nema znamky uvolnéni nékteré z komponent TEP. Pfi reoperaci se neset-
kavame se standardnim polyetylenovym granulomem, vlastni jamku lze
odstranit vcelku a relativn€ snadno. Pouze ve 2 pfipadech jsem museli nej-
drive navrtat polyetylenovou vlozkou a nasledné vyjmout titanovy plast.
Opakované jsme nalezli odtrzené ¢i ohnuté fixacni vybézky. Otazkou ziista-
v4, zda k tomu nedochdzi jiZ pfi samotné implantaci do pfili§ tvrdé sub-
chondralni kosti. Ve 2 pfipadech byl kovovy plast rozlomen, coZ bylo pro-
vazeno vyraznou metalézou. Na rozhrani plast—kost byla vZdy vrstva tmaveé
Sedé vazivové tkané rizné tloustky, podobné jako se s ni setkdvame i u uvol-
nénych jamek WM (14). Tyto zmény jsou daleko Cast&jsi nez klasicky poly-
Obr. 4d. Valgizace jamky rok poté etylenovy granulom, s jakym se setkdvdme u cementovanych jamek.
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K samotné préci nas pfiméla potieba seri6zné zhod-
notit nase pon¢kud rozporuplné zkusenosti s touto jam-
kou, a také v Aktech uvefejnéna prace kolegy Zofky
(25), ktera podle naSeho nazoru hodnoti jak indikace,
tak vysledky dosazené s jamkou Beznoska rozdiln€ od
nasich.

Ve vékovém sloZeni pacientd dominuje skupina
6670 let, kde jiZ z4leZi na kvalité kostni hmoty pfi indi-
kaci necementované jamky. Stranové je soubor vyvaZe-
ny. Hodnota BMI je v souboru uvolnénych jamek leh-
ce niz8i proti celkovému souboru, jde o aktivn&jsi
pacienty. Pfedoperacni indikace rovnéZ odpovidaji béz-
nym schématim a byly také ovlivnény situaci na trhu
necementovanych jamek v poloviné 90. let. Dnes
bychom jiZz tuto jamku neindikovali u pacientl
s postdysplastickou artr6zou ¢i revmatoidni artritidou.

Velikost jamky rovnéZ odpovidd rozptylu bé€Zné
populace, uvolnilo se v8ak 7 z 21 jamek implantova-
nych s velikosti 56 mm a 3 jamky velikosti 58 mm. Zjis-
téna skuteCnost jist€ nabdd4 k opatrnosti u pacientl
s vétSimi jamkami, a tedy i zfejmé vyssi fyzickou hmot-
nosti. Uvolnila se i jedind nejmensi jamka velikosti 46
mm. Z implantovanych dfika dominuji diiky z produk-
ce vyrobce jamky, 4krat jsme implantovali hybridni pro-
tézu s diikem WM, ve 2 ptipadech se uvolnil dfik, v jed-
nom jamka. Stejnou zkuSenost jsme pak udélali pfi 2
reoperacich pro priméarni uvolnéni dfiku, kdy jsme jam-
ku ponechali a kombinovali ji s necementovanym dfi-
kem SSL. Do dvou let doslo k uvolnéni jamky a jeji nut-
né reoperaci. NaSe zkuSenosti tedy jednoznacné svédci
proti této kombinaci.

Pooperacni komplikace nevybocuji z literarnich tida-
ji kromé vyssiho poctu luxaci, ktery si nedovedeme
presné vysvétlit. V traumatické indikaci TEP byly 3
znich. Zajimav4 je rovnéz skutecnost, Ze vSichni 3 paci-
enti revidovani pro Casny infekt, at uZ povrchni ¢i hlu-
boky, skoncili do jednoho roku s hlubokym chronickym
infektem, ktery si vyZadal extrakci protézy.

Paraartikularni osifikace lehce prevysuji ddaje srov-
natelné s jinymi protézami (2, 9, 19), vyskytly se zejmé-
na u skupiny selhanych jamek. Infekéni komplikace
TEP odpovidaji béZnym literarnim udajim (12). V jed-
nom pfipadé navézala na prokazatelny infekt (hnisava
apendicitida). U 2 dalSich pacienti pak byla prokazana
infekce mocCovych cest. Tato skupina byla o 3 roky star-
$1 néZ primeér, coZ mlZe rovnéz hrat svou roli vzhledem
ke sniZené imunité u starSich pacientfl. VZdy se jedna-
lo o infekci kolem diiku vychéazejici z femuru, a tak vliv
typu jamky je zde sporny.

Podle naSich zkuSenosti je u pacientll s primarné
uvolnénymi dfiky, jeZ nebyli soucasti této prace, nutné
vzdy vymeénit i zdanlivé neuvolnéné jamky.

Pfi hodnoceni vlastniho aseptického uvolnéni jamky
a nasich konkrétnich poznatkd, je nutné jiZ pfi pfipad-
né indikaci velmi pfisné hodnotit dno jamky. Nelze
implantovat pfi hrozici protruzi, ani tam, kde je ztence-
né dno jamky na méné jak 3—4 mm (17). Zde, podle
naSeho nizoru, nepomize ani doporucovana spongioz-
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ni pasta (25). Dochézi totiZ postupné ke spotiebovani
dna jamky, ta zapadd, aniZ by dochédzelo ke zndmkam
osteolyzy ¢i uvolnéni sledovatelného na rtg-snimcich,
tak jako u jinych jamek. Jamka muze zapadat rovno-
mérné, aniZ dochdzi ke zméné jeji polohy (varizaci ¢i
valgizaci), nebo k nému dojde aZ v termindlni fazi. Polo-
hu vitbec nezménily 4 z 18 jamek, polovina z migruji-
cich az po 2 letech od prvnich zndmek zapadéani.

Nejpravdépodobnéjsim vysvétlenim je, Ze primarni
fixace trnovymi vyb&zky zamezi rotaci jamky, ale je
kratkodob4, a osteoinduktivni vlastnosti povrchu jam-
ky nejsou dostatecné (8,15). Postupné tak dochézi tla-
kem pfti pohybu k atrofii, postupnému spotfebovani kos-
ti ve dné jamky a uvolnéni jamky. Stejny ndzor
a zkuSenosti sdilime i s Pazdirkem (18) a naSe vysled-
ky potvrzuji i zkusenosti Morschera (16) s exponenci-
alnim uvoliiovanim hemisférickych jamek 6.-8. let po
implantaci. Tr¢ (24) rovnéz zdiraziiuje nutnost doko-
nalého opracovani acetabula a nutnost jak priméarni, tak
sekundérni fixace. Podobnou kiivku uvolnéni mélai 1.
generace jamky Walter—Motorlet (15, 22). Pfi extrakci
jamky jsme Casto svédky odlomeni jednotlivych trno-
vych vybézki, ke kterym muze dochézet pii samotném
zavedeni. Setkali jsme se i s opakovanym rozlomenim
titanového plasté jamky.

Pocet uvolnéni necementované jamky odpovida ve
skupiné 5-8 let poctu uvolnéni u cementované jamky
ve skupiné 12—14 let, jak uvadi Hart (7), coZ by svéd-
¢ilo pro cementovanou variantu jamky. Jiné vysledky
v§ak udava Stédry (23), kde priimérnd doba uvolnéni
cementové jamky BMT je 8,3 roku, a to je srovnatelné
i s necementovanou jamkou typu ,,jezek®, jejiZ reope-
race je vSak snazsi.

Dalsi zmény se pak d&ji sekundarné, a to zfejmé z vét-
§iho polyetylenového otéru (1, 21) pfi zméné biome-
chanickych poméri. Tim se sekundarné méni i poloha
driku, aZ po asymetrické opotiebeni polyetylenu ¢i roz-
lomeni plasté jamky, které jsme rovnéZ zaznamenali
v termindlni fazi. Idedlni je tedy indikovat reoperaci pfi
prvnich znamkach zapadani jamky, kdy je mozno ji ¢as-
to nahradit jamkou Spotorno (13).

Pojednavame-li o vlastni reoperaci, pokud je prove-
dena vcas, nejsou velké problémy s vynétim jamky a je
mozno implantovat sféricky necementovany implantat.
Mame-li jakékoli zndmky uvolnéni dfiku, pak ménime
i dfik za necementovany implantat.

ZAVER

Necementovand jamka BMT piedstavovala v polovi-
né 90. let jednu z méla alternativ pfi indikaci necemen-
tované jamky kycelniho kloubu. Od svého zavedeni
vzbuzovala rozporuplné pfijeti vzhledem k zpisobu
ukotveni v jamce kycelniho kloubu, proto byla pouZi-
vana jen na nékolika pracovistich. Nase stfednédobé
vysledky ukazuji, Ze tato obezfetnost byla na miste,
1kdyZ 75 % pacientil nemé obtiZe. Po vylouceni pfipa-
da infekttt TEP a primarniho uvolnéni dfiku je toto pro-
cento jest€ vyssi (86%). Presto si myslime, Ze nece-
mentovanid jamka BMT typu ,jeZek“ by méla byt
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indikovéana u pacientt nad 70 let s niZsi télesnou hmot-
nosti a niz§i pohybovou aktivitou a dédle v pfipadech,
kdy vdhdme mezi cementovanou a necementovanou
jamkou téhoz vyrobce, nebot jejich Zivotnost je srov-
natelnd a ve srovnani s cementovanou jamkou je ji moz-
no snadnéji reoperovat. Dalsi indikaci jsou traumatické
stavy vzhledem ke snadné implantaci a zkraceni ope-
racniho ¢asu. Podle naseho nazoru se nehodi pro mlad-
§i aktivni pacienty, pacienty s postdyplastickou artro-
zou, a tam, kde je ztenc¢ené dno acetabula. Myslime si,
Ze neni vhodna ani pro reoperace, i kdyZ v této indika-
ci jsme jamku nikdy nepouZili. MoZné pouZziti autolog-
ni spongidzni pasty na dno acetabula by mozZzna zvysi-
lo procento neuvolnénych jamek, k tomu nidm vSak
chybi ve vétsi mife porovnani vysledkd i z jinych pra-
covi§t nebo zpracovani piivodniho Zofkova souboru
s ¢asovym odstupem.

Zavérem chceme zdiraznit, Ze se jedna o vysledky
sttednédobé. Soubor budeme déle sledovat a hodnotit
s odstupem 5 let. JiZ ted v§ak chceme upozornit na dodr-
Zeni indikac¢nich kritérii a nutnou obezfetnost pfi indi-
kaci a implantaci jamky.

Literatura

1. BARTONICEK, J., DZUPA, V.: Problematika polyetylenu u tot4l-
nich nahrad kycelniho kloubu. Acta Chir. orthop. Traum. éech.,
66: 350-355, 1999.

2. BROOKER, A.F., BOWERMAN, J.W., ROBINSON, R.A.,
RILEY, L.H.: Ectopic ossification Following Total Hip Replace-
ment — Incidence and Method of Classification. J. Bone Jt Surg.,
55-A: 1629-1632, 1973.

3. CECH, O., DZUPA, V.: Revizni operace ndhrad kycelniho klou-
bu. Praha, Galén 2004.

4. CECH, 0., PAVLANSKY, R.: Aloplastika ky&elniho kloubu. Pra-
ha, Avicenum 1992.

5. GALLO, J., KAMINEK, P, ZAPLETALOVA, J., CECHOVA, L,
SPICKA, J., DITMAR, R.: Je osteolyza kolem stabilni TEP kycel-
niho kloubu asymptomaticka? Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 7:
20-25, 2004.

6. HARKESS, J.W.: Arthroplasty of the Hip. In Campbell’s Opera-
tive Orthopaedics. Ed.Canale, T.S. Mosby 1998, 422.

7. HART, R., ROZKYDAL, Z.: Dlouhodobé vysledky totalni endo-

protézy kycelniho kloubu Poldi. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech.,

66: 139-145, 1999.

. HIPP, E., RECHL, H., PLOTZ, W., REEG, S., TRAGER, J.: Cur-
rent State of Cementless Hip Prostheses. Acta Chir. orthop. Traum.
Cech., 61: 103-108, 1994.

. KOPECKY, I.: Parartikularni osifikace totdlnich endoprotéz ky&el-
niho kloubu. I. ¢ast: etiologie a prevence. Acta Chir. orthop. Traum.
Cech., 61: 224-226, 1994.

oo

Nl

11.

12.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

. KRBEC, M., ADLER, J., MESSNER, P. JR.: Kostni §té€py v reviz-

ni endoprotetice kycle. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 70 :
83-88, 2003.

KRBEC, M., CECH, O., DZUPA, V.: Reoperace cementované
totalni endoprotézy kycle I. RTG-diagnostika a klasifikace uvol-
néni. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech., 59: 23-26, 1992.
KRBEC, M., CECH, O., DZUPA, V., PACOVSKY,V., KLEZL,
Z.: Infekéni komplikace TEP kycelniho kloubu. Acta Chir. ort-
hop. Traum. ¢ech., 71: 179188, 2004.

. KRBEC, M., CECH, O., VRECION, V.: PouZiti standardni nece-

mentované jamky CLS v reviznich indikacich. Acta Chir. orthop.
Traum. Cech., 67: 365-371, 2000.

. KUBAT, P:: Sestileté vysledky implantace zavitofezné jamky Wal-

ter-Motorlet. In: 4. narodni kongres CSOT, Hradec Kralové 2000.
Souhrny prednasek 53.

.LANDOR, 1., VAVRIK, P, SOSNA, A., BEK, J.: Totdlni nahra-

da kycelniho kloubu typu Walter — dlouhodobé vysledky. Acta
Chir. orthop. Traum. ¢ech., 68: 281-288, 2001.

MORSCHER, E.W.: Noncemented Acetabular Fixation in Pri-
mary Total Hip Replacement. In: Morscher, E-W. (ed.): Endo-
prosthetics.Berlin, Springer 1995, 143-179.

NUNN, D., FREEMANN, M., HILL, P, EVANS, S.: The Mea-
surement of Migration of the Actabular Component of Hip Prost-
hesis. J. Bone Jt Surg., 71-B: 629-631, 1989.

PAZDIREK, P, BARTONICEK, J., DZUPA, V.: Necementovand
z4vitofezna jamka Ultima: zkuSenosti prvnich péti let. Acta Chir.
orthop. Traum. ¢ech., 68: 24-30, 2001.

SCHARA, K., HERMAN, S.: Heterotopic Bone Formation in
Total Hip Arthroplasty: Predisposing Factors, Classification and
the Significance for Clinical Outcome. Acta Chir. orthop. Traum.
¢ech., 68: 105-180, 2001.

SOSNA, A., CECH, O.: Opera¢ni piistupy ke skeletu pohybové-
ho aparatu. Praha, Avicenum 1987.

SOSNA, A., RADONSKY, T., POKORNY, D., VEIGL, D.,
HORAK, Z., JAHODA, D.: Polyetylenova choroba. Acta Chir.
orthop. Traum. ¢ech., 70: 6-16, 2003.

SZTEFEK, J., SVOBODA, M.: Zkus$enosti s hybridni endopro-
tézou kycelniho kloubu Walter—Motorlet /Poldi na naSem praco-
visti. Acta Chir. ortop. Traum. ¢ech., 69: 179-182, 2002.
STEDRY, V., HAINY, P.: Dlouhodobé vysledky TEP ky&elniho
kloubu POLDI. Acta Chir. orthop. Traum. cech., 64: 282-291,
1997.

TRC, T.: Prvni zkugenosti s pouZitim necementované endoproté-
zy kycle s poréznim povrchem. Acta Chir. orthop. Traum. ¢ech.,
64: 144-53, 1997.

ZOFKA, P.: Necementovana pl4stova jamka Beznoska v aloplas-
tice kycelniho kloubu. Acta Chir. orthop. Traum. cech., 70:
363-366, 2003.

MUDr. Jaroslav Letocha,
Komenského 224,

378 42 Nova Velnice
E-mail: jarlet@centrum.cz

Préce byla pftijata 12. 2. 2007.



