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Stfednédobé vysledky necementované jamky
TEP kycelniho kloubu Ultima u primoimplantaci

Mid-Term Results of Cementless Ultima Cups in Primary Total Hip Replacement

M. HRUBINA, J. BEHOUNEK, M. SKOTAK

Ortopedické oddéleni Nemocnice Pelhfimov

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To present the results of primary total hip arthroplasty (THA) with use of the hemispheric threaded Ultima cup at 8.5-year
follow-up.

MATERIAL

Between 1996 and 1999, a total of 40 Ultima acetabular components were used in 33 patients (15 men and 18 women).
The average age at the time of surgery was 61.2 years (range, 45 to 71). By the end of 2006, 36 cups were assessed.
Indications for the primary THA procedure included primary arthritis in 32 hips, post-traumatic arthritis in three, post-dys-
plastic arthritis in two, femoral neck fracture in two and rheumatoid arthritis in one.

METHODS

The average follow-up was 8.5 years (range, 7 to 10). The indication criteria for primary implantation were evaluated,
i.e., body mass index, patients’ activity and their age. THA outcome was evaluated on the basis of clinical rating (Harris hip
score) and pain assessment and on radiographic findings on which the acetabulum before and cup position after THA were
compared, and potential changes in cup position, acetabular cup loosening or para-articular ossifications were observed.

RESULTS

Good outcomes were found in 88.9 % of the hips. In most, cup position was satisfactory. One acetabular component
was implanted in a varus position (34°). An intraoperative complication included fracture of the greater trochanter, which
was left untreated for spontaneous healing.

The early-postoperative complications were one dislocation, two wounds with serous secretion not requiring revision
surgery, and one large haematoma. Stem fracture as a late complication was recorded in two THAs. Radiolucencies were
found in six hips and paraarticular ossifications in four. Migration of the cup with protrusion into the acetbulum occured in
one patient 3 years after THA. Four cups showed aseptic loosening within 3 to 7 years of surgery. No infection was recor-
ded in this THA group.

DISCUSSION

Information on mid- and long-term outcomes of the use of cementless acetabular cups in the relevant literature is spar-
se. The Ultima cup is dealt with only in the report by Pazdirek et al., whose results are in agreement with ours, but invol-
ve a lower number of implanted cups and a shorter follow-up. In this study, loosening was recorded only in cups larger than
32 mm in diameter. In comparison with our group of cementless BMT acetabular components, the use of cementless Ulti-
ma cups gives better results at mid-term follow-up.

CONCLUSIONS
At 8.5-year follow-up, 88.9 % of the Ultima acetabular components were without radiographic signs of loosening. Atten-
tion should be paid primarily to THA patients with a thin wall acetabulum requiring a larger cup and a 32-mm liner.

Key words: cementless cup, hemispherical threaded cup, total hip athroplasty.
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Necementovana jamka Ultima od firmy Johnson &
Johnson se zacala pouZivat na naSem oddéleni od roku
1996. V dobé jejiho zavedeni u nés se z necementova-
nych implantatd pouzivaly jamky BMT ,jezek* a jam-
ka Walter-Motorlet. Jamka Ultima predstavovala moz-
nost volby, i kdyZ zpiisob jeji konstrukce a fixace neni

zcela typicky. Jamku jsme pouZzivali hlavn€ u hybrid-
nich TEP s cementovanymi dfiky, v mensi mife téZ s dii-
ky necementovanymi.

V nasledujicich letech byla tato jamka, zvlasté
u mladSich pacientd, nahrazena dnes osvédcenymi
implantaty — zejména necementovanou rozpérnou jam-
kou CLS Spotorno (4, 5), press-fit jamkou Allofit ¢i
u dysplastickych kycli zavitorfeznou jamkou Zweymiil-
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ler. V dostupné literatufe byla jamce Ultima vénovana
pouze jedna prace (24) s kratsi dobou sledovani.

Rozhodli jsme se shrnout stfednédobé vysledky pro-
téz implantovanych v letech 1996 — 1999 s odstupem
primérné 8,5 roku od zavedeni této protézy, i kdyz
u nékterych pacientll mame jiz 10leté zkuSenosti. Sou-
bor pacientii sledujeme dale a c¢asem bychom chtéli
zhodnotit dlouhodobé vysledky.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Od zacatku roku 1996 do konce roku 1999 jsme
implantovali standardnim zpiisobem (3) celkem 40 nece-
mentovanych jamek Ultima 33 pacientim. Vzdy se jed-
nalo o primarni implantaci. Vlivem migrace a imrti jsme
ze sledovaného souboru vyradili 4 protézy. Do konce
roku 2006 jsme sledovali a zhodnotili 36 primoimplan-
tovanych jamek. Dalsi 4 protézy implantované u paci-
entl s patologickou frakturou proximalniho femuru pfi
metastatickém procesu ¢i v revizni indikaci jsme do sle-
dovaného souboru nezatadili.

Jamka Ultima je konstrukéné hemisférickd a soucas-
né zavitofezna, coZ predstavuje urcitou vyjimku z pohle-
du klasického déleni necementovanych implantat(i na
press-fit a zavitorezné. VSechny pacienty jsme operova-
li v poloze na zadech z anterolateralniho pfistupu pod-
le Watson-Jonese (3, 26). Vlastni postup implantace jam-
ky jsme provadéli dle doporuceni firemniho manuélu.
Po zavedeni pouzdra jamky nasledovalo zakotveni poly-
etylenové vlozky s artikulacnim povrchem 28 ¢i 32 mm
(tab. 1). U 2 pacientd pfi peroperacné zjiSténé luxabilni
tendenci TEP jsme pouZili vlozku s off-setem. Vyhodou
je univerzalni instrumentarium, které pouzivame dodnes
u cementované varianty této jamky.

K prevenci trombembolické nemoci jsme standardné
pouzivali nizkomolekularni hepariny s naslednym pte-
vedenim na perordlni antikoagulancia. Antibiotika byla
podavana preventivné po dobu 48 hodin po vykonu.
Rehabilitace probihala stejné jako u jinych typa nece-
mentovanych endoprotéz kycelnich kloubd.

Pfi studiu dokumentace jsme se zaméfovali na indi-
kacni kritéria primoimplantace: vék, BMI pacientll
(body mass index), priibéh operace, peroperacni a po-
operacni komplikace. Klinicky nélez jsme hodnotili po-
dle Harrisova skore. Soucasné jsme sledovali a hodno-
tili  kompletni rtg dokumentaci. Pacienti byli
kontrolovani ambulantné: v 6 tydnech klinicky, ve 3, 6
a 12 mésicich od operace i s rtg snimky. Nasledné pod-
le klinického a rtg nélezu byly dalSi kontroly provadé-
ny s odstupem jednoho ¢i dvou let.

Na rtg snimcich jsme sledovali pfedopera¢ni indika-
ci se zvlastnim zfetelem k pomérim v acetabulu, pre-
dev§im Sifky dna, i kdyZ jsme si védomi neexaktnosti
posuzovani Sitky dna acetabula z prostého rtg snimku.
Pfi dalSich kontrolach jsme se zaméfili na piipadnou
zménu postaveni jamky proti poopera¢nimu nélezu,
ubytek dna acetabula a eventuélni paraartikularni osifi-
kace. Jako znamku uvolnéni bereme, v souladu s jiny-
mi pracemi, posun protézy o 2 mm a vice ¢i mékky lem
v §ifi 2 mm a vice. Uvolnéni jsme posuzovali v zénach
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podle Krbce a Cecha (16). V ptipadech klinického nale-
zu bolestivosti kloubu a negativniho rtg snimku jsme
doplnovali scintigrafické vySetieni. Sledovali jsme sou-
Casné typ dfiku a jeho ptfipadné uvolnéni. Hodnotili jsme
téZ paraartikularni osifikace (2).

VYSLEDKY

Jamka byla implantovana ve 40 ptipadech, a to 18
Zenam a 15 muzim. Vpravo 23krat, vlevo 17krat, obou-
stranné 7krat. Primérny vék v dobé implantace byl
61,2 roku (45-71 let). Indikaci primoimplantace byla
32kréat primarni koxartréza, 3krat posttraumaticka kox-
artréza, 2krat postdysplastickd koxartéza, 2krat zlo-
menina kr¢ku femuru a lkrit revmatoidni artritida.
Primérnd hodnota BMI byla 29,22 (20,81-39,84). Roz-
loZeni velikosti implantovanych jamek, polyetyleno-
vych vlozek a hlavic ukazuji tabulky 1 a 2. Vlozku jam-
ky s off-setem jsme pouzili 2krat a keramickou hlavici
10krat. Pfedoperacni Sitka dna acetabula byla primérné
16 mm (8-26 mm). Do 10 mm byla Sitka dna u 9 pa-
cient, mezi 11-20 mm u 23 pacientd a nad 20 mm
u 8 pacientil. Pooperacni uhel valgozity jamky byl pri-
mérné 45,2° (34°-54°). Ve var6éznim postaveni 34° byla
implantovand 1 jamka.

Autologni spongioplastiku dna acetabula jsme pouZili
2krat. PouZito bylo vétsi mnozstvi diikd TEP — celkem
6 typt, 4 typy cementovanych ditki: BMT modular
8krat, BMT monoblok 1krat, Centrament 17krat, Arth-
rotec — Geradeschaft 11krat a 2 typy necementovanych
diikt TEP: CLS 1krat, Zweymiiller 2krat.

Doba hospitalizace byla delsi neZ v soucasnosti — pru-
mérné 16,9 dni (14-25 dni). Béhem hospitalizace zad-
ny z pacientli nezemfel.

Z peroperacnich komplikaci jsme zjistili jednu zlo-
meninu velkého trochanteru, coz bylo po zhodnoceni
stavu ponechano k vazivovému prihojeni. Pacientka je
nyni 8 let od implantace bez potiZi.

Zrannych komplikaci jsme zaznamenali 2krat ser6zni
sekreci z rany bez nutnosti revize, 1krat luxaci TEP 3.
pooperacni den feSenou zavienou repozici a sadrovou
spikou na 3 tydny, 1krat vétSi hematom a 1krat vyrazny
pokles krevniho obrazu zptuisobeny peroperacnimi ztra-
tami s nutnosti krevni transfuze. Z dalSich pooperacnich
komplikaci byla zjiSténa 1krit infekce mocovych cest,
Ikrat tromboembolickd nemoc s embolizaci do arterie

Tab. 1
Jamka |46 mm |48 mm |50 mm |52 mm|54 mm |56 mm |58 mm |60 mm |62 mm
28 mm 1 2 6 1 1 0 0 0 2
32 mm 0 0 1 7 3 7 6 3 0
Tab. 2
Hlavice S M L
keramicka 5 3 2
kovova 15 13 2
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pulmonalis, 1krat dekompenzace ischemické choroby
srdeCni, 1krat dnavy zachvat a 1krat trochantericka bur-
zitida. Infekt této TEP jsme zatim nezaznamenali.

Paraartikularni osifikace registrujeme u 4 pacientt,
z toho pfi jejich hodnoceni podle Brookera se u 3 pa-
cientl jednalo o II. st. a u 1 pacienta o IIL. st. , bez ome-
zeni hybnosti v operovaném kycelnim kloubu ¢i nut-
nosti revize s extrakei kalcifikaci.

Z pozdnich pooperacnich komplikaci je zajimava
zlomenina diiku u 2 pacientl, vZdy se jednalo o stejny
typ dfiku — cementovany Centrament. U jedné pacient-
ky byla opakované reponovana pozdni recidivujici luxa-
ce TEP (prvni luxace 5 mésici od primoimplantace),
dle posledniho rtg snimku bez zndmek uvolnéni jamky.
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Obr. la. — 6lletd pacientka s primdrni
koxartrozou

Obr. 1b. Stav po implantaci hybridni
TEP s jamkou Ultima

cld

Obr. Ic. Stav 3 roky po implantaci
s uvolnénim jamky a jeji migraci do ace-
tabula, téZ uvolnéni driku s pritomnym
granulomem

Obr. 1d. Stav po jednodobé reimplanta-
ci obou komponent se spongioplastikou
dna acetabula

Radiolucentni zony kolem jamky jsme zjistili 6krt,
ve dvou pfipadech vSak je zéna radiolucence do 2 mm.
Oba pacienti jsou klinicky bez potizi, podle rtg snimku
beze zmén postaveni jamky ¢i progrese radiolucence
s odstupem 8 a 9 let od implantace. Tyto 2 jamky nehod-
notime jako uvolnéné.

Primérna doba sledovani je nyni 8,5 roku — 102 mési-
ct (7-10 let). Harris Hip Score bylo pfed operaci pri-
mérné 40 (29-54), po operaci 86 (72-94).

U jedné pacientky se opakovaly dorzokranidlni luxa-
ce TEP, vZdy vzniklé ve flexi a vnitini rotaci kycelniho
kloubu pfi predklonu. Byla 2krét reoperovana. U prvni
reoperace, 19 mésicii od primoimplantace, byla pouZi-
ta hlavicka XXL. U druhé reoperace, pro opétovné luxa-
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ce (7 let od primoimplantace), byla vyménéna polyety-
lenové vloZzka jamky za specidlni antiluxacni. U druhé
reoperace byla peroperacné zjiSténa dobréd integrace
kovového plasté jamky v panvi s nemoznosti jeho extrak-
ce. Tento pfipad nehodnotime jako selhani jamky. Nyni
je pacientka 1,5 roku od druhé reoperace subjektivné bez
potizi, bez dalsi recidivy luxace TEP.

Dalsi 2 pacienti byli reoperovani pro zlomeninu dfi-
ku TEP 6 a 7 let od primoimplantace. U obou byla pro-
vedena jednodoba vyména femoralni komponenty, jed-
nou za diik Wagner a jednou za revizni diik Zweymiiller.
Béhem reoperace byla zjiSténa dobra integrace jamky
a tato byla u obou pacientii ponechana.

Spatny vysledek, selhani jamky Ultima, jsme zazna-
menali dosud 4krat, vZdy se jednalo o asepticky uvol-
nénou jamku TEP. Z toho 3 jamky jiz byly reoperova-
ny, dal§i je nyni 7 let po implantaci, pacient ma
intermitentni bolesti ve stehné po zatézi. Podle rtg a scin-
tigrafie se jednd o uvolnéni acetabularni komponenty.

K zéavéru aseptického uvolnéni jsme dosli na zakladé
pfedoperac¢niho laboratorniho vySetfeni zanétlivych
parametr(, vysetfeni tfifaAzovou scintigrafii, scintigrafii
znaCenymi leukocyty a negativniho peropera¢niho mik-
roskopického nalezu na mikrobiologii s negativnim mik-
robiologickym kultivaénim nalezem. Metodu PCR jsme
neprovadeéli.

Z analyzy dosud selhanych jamek vyplyva, Ze s vlast-
nim aseptickym uvolnénim jsme se setkali doposud u 4
jamek (4 pacientd), tj. 11,1 % naSeho souboru. Jednalo
se o dvé Zeny a dva muze s vékovym primérem v dobé
implantace 61 let, coz odpovidd vékovému priméru
naSeho souboru. Z uvolnénych protéz byly 3 implanto-
vané vpravo, 1 vlevo. Jeden pacient mél jiz dfive zmi-
nénou luxaci TEP 3. pooperacni den s naslednym roz-
vojem paraartikuldrnich osifikaci II1. st. podle Brookera.
K uvolnéni jamky i diiku doslo za 6 let od implantace.
U jedné pacientky doSlo k postupné protruzi jamky do
acetabula 3 roky od implantace (obr. 1), téZ s rozvojem
polyetylenového granulomu a uvolnénim diiku ve stej-
né dobé (10). U dalsi pacientky jsme zaznamenali uvol-
néni jamky 7 let od implantace. Posledni, jiZ vySe zmi-
nény pacient je nyni planovén k reoperaci.

Uvolnily se jamky Ultima s velikostmi 50/32 mm,
52/32 mm, 56/32mm a 58/32 mm. Jamka s vlozkou prii-
méru 28 mm se neuvolnila. Valgozita selhanych jamek
po implantaci byla 40°, 2krat 44° a 48°. Hlavice byly
pouZzity tii kovové a jedna keramicka. Indikaci k pri-
moimplantaci u uvolnénych jamek byla 3krat primarni
koxartréza a 1krat sekundarni posttraumaticka koxart-
r6za. Primérna hodnota BMI u pacientli s uvolnénymi
jamkami ¢ini 26,96. K témto asepticky uvolnénym jam-
kam byly implantovidny cementované diiky TEP Gera-
deschaft, BMT Modular a 2krat Centrament. Pfi zhod-
noceni rtg dokumentace jsme zjistili dobré postaveni
jamek i diikl po implantaci, 2 jamky vSak byly implan-
tovany do ten¢iho dna acetabula (10-12 mm).

Za prvni zndmky uvolnéni povaZzujeme zmény na rtg
snimku (mékky lem, granulom ¢i zménu postaveni pro-
tézy o vice neZ 2 mm) zji§téné pii pravidelnych kon-
trolach TEP, nikoliv subjektivni potiZe pacientil, které
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se obvykle objevuji s riznym zpozdénim. Prvni znam-
ky uvolnéni jsme na rtg snimcich pozorovali v primé-
ru za 5,6 roku od implantace (37 let). Se zménou posta-
veni jamky, s protruzi do acetabula, jsme se setkali
u jedné jamky, 3 roky po implantaci. U té samé paci-
entky byla na druhé stran€ implantovand stejné proté-
za, kterd je nyni 9 let od operace bez patrné osteolyzy,
ale se zménou postaveni ve smyslu protruze do 2 mm,
které se neméni. Tento stav nehodnotime jako uvolné-
ni, pacientka potize nemd. V dalSich tfech piipadech
nedoslo ke zméné postaveni jamky, nalezli jsme mék-
ky lem s granulomem. Bolestivost udavali pacienti
v oblasti stehna pfi chiizi pfiblizné 1 aZ 1,5 roku po prv-
nich zndmkach uvolnéni podle rtg snimku. Klidové
bolesti méla 1 pacientka.

Reoperaci jsme provedli zatim u tfech vySe zminé-
nych asepticky uvolnénych jamek, vyménou za nece-
mentovany implantat (2krat CLS Spotorno, 1krat Wal-
ter Oval). VZdy se jednalo o jednodobou reimplantaci
s vyménou obou komponent, provedenou v Casovém
rozmezi 3-7,5 roku od primoimplantace. V piipadé
femoralnich komponent jsme pouZili revizni diiky
Zweymiiller. V jednom pfipadé jsme provedli alogenni
spongioplastiku z vlastni kostni banky. Zptsob pfipra-
vy a pouziti Stépu je identicky s jinymi ortopedickymi
pracovisti.

Primérnd doba od reoperace je v soucasné dobé 2
roky. Jedna pacientka podstoupila pro opétovné uvolné-
ni acetabularni komponenty dalsi reoperaci, nyni je rok
Béhem reoperaci jsme se setkali s polyetylenovym gra-
nulomem a vazivovymi zménami na rozhrani jamka —
kost. Histologické vySetfeni tkdn€ pod jamkou jsme pra-
videln€ neprovadéli. Diagnézu otérového granulomu
jsme stanovovali podle makroskopického vzhledu tka-
né na zaklad¢ klinickych zkuSenosti u jinych reoperaci,
kde byl granulom histologicky potvrzen.

Pfi reoperacich jsme zaznamenali makroskopicky jen
minimélni opotiebeni polyetylenovych vloZek bez zna-
mek nepravidelnosti.

RozloZeni poctu implantaci v jednotlivych letech
s poctem selhdni ukazuje tabulka 3.

DISKUSE

V 90. letech minulého stoleti byla implantovana cel
fada nejriiznéjs$ich jamek TEP kycelniho kloubu. Stfed-
nédobym a dlouhodobym vysledkim je vSak vénovano
v na$i literatufe minimum praci. Jak se v posledni dobg
ukézalo, fada z téchto implantati se ve velkém poctu

Tab. 3
Rok implantace Pocet implantaci Pocet selhani
1996 4 1
1997 16 0
1998 13 1
1999 7 2
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Obr. 2a. Pacient, 59 let, s primdrni
koxartrozou

Obr. 2b. Stav po implantaci hybridni
TEP s jamkou Ultima

cld

Obr. 2c¢. Stav 6 let po implantaci, zlo-
menina driku Centrament, jamka Ulti-
ma bez zndmek uvolnéni

Obr. 2d. Stav 1 rok po reimplantaci
femordlni komponenty TEP, jamka bez
zndmek uvolnéni

uvoliiuje v horizontu 6 a vice let (7, 8, 11, 20, 22). Pro-
to by bylo vhodné zaméfit se pravé na tyto implantaty
a Castéji je kontrolovat. Jamce Ultima je vénovana pou-
ze jedna srovnatelnd prace kolegy Pazdirka z Vinohrad
(24).

Ve vékovém sloZeni pacientd s uvolnénim jamky, se
jednd o mladsi pacienty s vy$§im BMI tak, jak je pro
indikaci necementované jamky typické. Dva z nich méli
ten¢i dno acetabula (23), jeden mél pooperacni luxaci,
tedy vSeobecné rizikové faktory vzhledem k nésledné-
mu pozdé€jsimu uvolnéni. VSichni méli jamku s vlozkou
32 mm. Na tyto pacienty bude pii kontrolach nutno upfit
vétsi pozornost.
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Pokud se tyka nalezu pfi samotném uvolnéni, jedna-
lo se 0 zmény obdobné zméndm nachazenym pii uvol-
néni jamek Walter Motorlet (19) ¢i BMT jeZek (21). Na
plasti jamky nedoslo k osteointegraci, vytvortil se vazi-
vovy granulom, ktery je korelaitem mékkého lemu. Na
rtg snimku zacala jamka postupné zapadavat, v jednom
pfipadé 1 ménit polohu. Tento nélez byl spojen s kli-
nickymi potiZzemi. Podobné zkuSenosti maji i kolegové
z Vinohrad (24) a z Olomouce (26). Pro¢ vSak u pa-
cienta, ktery mé oboustranné implantovanou tuto jam-
ku, dochézi k protruzi a uvolnéni jen na jedné strané,
nemame vysvétleni. Stejnou zkuSenost mame i s jam-
kami BMT ,,jeZek*. Primarnim problémem je tedy ziej-
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me sekundarni fixace osteointegraci, kdyz casnou fixa-
ci zajisti zavit v kosti. Sviij podil ma jisté i polyetyle-
novy otér (1, 6, 25), zvlasté, pokud dochazi k pohybu
jamky a zméné jejiho postaveni. Otér se v této situaci
zvétsuje a urychli dal$i uvolnéni jamky. Otazka primarni
fixace byla pravé u této jamky diskutovana od zacatku
jejiho pouzivani, nebot se jednd o jamku zéavitofeznou
a soucasné hemisférickou, i kdyz potaZenou titanovou
slitinou (13).

Za hlavni pfi¢inu uvolnéni tedy povaZujeme nedo-
stateCnou sekundarni fixaci jamky a osteointegraci pfi
jeji konstrukei a upravé povrchu.

Dal8im problémenm je jisté i perfektni opracovani ace-
tabula a pfesnost zavedeni, coz je dileZité zv1asté u zavi-
tofezné jamky (3, 20, 28, 29). Na druhé strané prave sfé-
ricky tvar frézy i jamky sniZuje riziko nespravné
implantace do kostniho lizka.

Soubor jsme porovnali i se souborem necementova-
né jamky BMT ,,jezek* z naseho pracovisté (21). Doba
sledovani je nyni podobna, ale selhalo celkové mensi
procento jamek Ultima neZz jamek BMT ,jezek™.
Vysledky jsou vSak stile srovnatelné s vysledky cemen-
tovanych jamek Poldi v dlouhodobém sledovani v sou-
borech Harta a Hajného se Stédrym (12, 27). Navic je
tfeba zvazit 1 pomérné malou velikost souboru.

Pokud se tyka ostatnich zkuSenosti s touto jamkou,
tak nevybocuji z literdrnich idaji. Neméli jsme nastés-
ti Zadny infekt (9, 14, 18). Procento poopera¢nich kom-
plikaci, luxaci a paraartikularnich kalcifikaci, jen mir-
né prekracuje uvadeéné literarni ddaje (2, 15). S iritaci
nervus ischiadicus (6) jsme se nesetkali. Jamku jsme
s dobrym vysledkem pouZili i ve 2 pfipadech tumordz-
ni TEP, predevs§im pro velmi vyhodny off-set s antilu-
xacnimi vlastnostmi.

V ptipad€ nutnosti reoperace jsme tuto indikovali na
zékladé progredujiciho nilezu uvolnéni a migrace pro-
tézy na rtg snimku vc¢as, v kombinaci se scintigrafic-
kym vySetfenim, a tak jsme ve 2 ptipadech vystacili
s osvéd¢enou jamkou CLS (4, 5, 17) a se spongioplas-
tikou dna acetabula, v jednom piipad¢ s jamkou Walter
Ovil. Vzdy jsme ménili i difik TEP. Vynéti uvolnéné
jamky necinilo potiZe, po navrtini vlozky a jejim
vyjmuti za pomoci vyvrtky, jsme ve 2 pfipadech vyjmu-
li jamky rukou. V jednom piipadé jsme museli pouZit
ra¢nu z pivodniho instrumentéria. U dvou zlomenych
diiki Centrament (obr. 2) jsme jednou ménili za reviz-
ni diik Zweymiiller a jednou za Wagnertv. Jamku
i s vlozkou jsme vSak ponechali, nebot byla pevné oste-
ointegrovana a jeji pripadné vynéti by si vyzadalo roz-
sdhlou ztratu kosti. Pacienti nemaji Zadné znamky uvol-
néni jamkKy, ani nemuseli byt znovu reoperovani tak, jak
se ndm to stalo pfi stejné technice u jamky BMT (21).

ZAVER

Necementovand jamka Ultima predstavovala v polo-
viné 90. let jednu z mala moZnosti pfi indikaci nece-
mentovaného implantatu na naSem pracovisti. Od své-
ho zavedeni vzbuzovala opatrnost vzhledem k urcitym
zplsobem atypickému tvaru a zpiisobu primérni fixace
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Graf 1. Kaplan-Meieriv graf
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i vzhledem k negativnim zkuSenostem s obdobnymi
implantéty z nedavné minulosti. Z vysledki naseho sou-
boru vyplyva, Ze primérné 8,5 roku od implantace je
88,9 % (32 jamek) bez znidmek uvolnéni (graf 1). Tyto
vysledky jsou vcelku dobré, otizkou vSak zlstavaji
vysledky dlouhodobé. Pti sledovani pacientll s touto
protézou je vhodné se zaméfit na jamky vétsi s vloZkou
32 mm se zfetelem na vyssi pravdépodobnost jejich
uvolnéni. Tento soubor budeme dale sledovat a s odstu-
pem zhodnotime dlouhodobé vysledky.
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