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Long-Term Results of the CLS Acetabular Cup in Primary Total Hip Replacement
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
To evaluate the results of primary total hip replacement with the CLS acetabular cup at a minimum of 15 years of fol-
low-up.

MATERIAL AND METHODS

A total of 105 patients, with 112 hips, undergoing hip arthroplasty with the use of CLS acetabular cup between 1991
and 1993 were evaluated. The group comprised of 33 men and 72 women with an average age of 51.3 years (range, 28
to 66) at the time of surgery. All patients received the CLS expansion cup with a polyethylene Sulen-type liner. Cemented
femoral stems were used in 75 hips and uncemented CLS stems were implanted in 37 hips. Ceramic heads of the femo-
ral component were used in 86 hips and metal heads were used in 26 hips. The clinical outcome was assessed by the
Merle d’Aubigné and Postel score and the Harris hip score, and the radiological results were evaluated on anterior poste-
rior X-ray films of the pelvis and the affected hip.

RESULTS

The average follow-up was 16.2 years (range, 15 to 17). The average Merle d’Aubigné and Postel score increased from
8.1 (range, 5.7 to 9.8) pre-operatively to 14.6 (range, 14.1 to 16.8) post-operatively. The average Harris hip score impro-
ved from 42 to 86 points (range, 71 to 99). The complications requiring revision arthroplasty included aseptic loosening in
two hips, fracture of the CLS shell in three, dislocation in three and replacement of the liner due to high wear in two hips.
The cumulative proportion of clinical survivorship with revision for any reason was 92 %. Fixation by bone ingrowth, asses-
sed by the method of Engh et al. occurred in 98 cases, fibrous tissue fixation was found in ten hips. Unstable fixation was
recorded in four hips (two with aseptic loosening and two with fracture of the shell). There were no signs of rarefaction of
bone along acetabular shell in 98 hips. No noticeable migration was found in the stable cups. Only in ten cups from 112,
polyethylene wear exceeded 4 mm. Cumulative probability of radiological survivorship of the CLS acetabular cup with any
radiological sign of loosening was 86.6 %.

DISCUSSION

The causes of fracture of the CLS cup can be explained by insufficient bone support or bone resorption in the proximal-
lateral part of the acetabulum in patients with developmental hip dysplasia, by low bone quality due to severe osteoporo-
sis or by insufficient primary stability of the cup. The advantages of the CLS cup include removal of a small amout of bone
and favourable force distribution in circumferential anchorage. The cup showed good osteointegration even in a bone of
lower quality and with defects of the acetabular bottom.

CONCLUSIONS

The CLS acetabular cup shows good results at 16-year follow-up period. No increase in fractures of the shell, migrati-
on or radiolucent lines, or in bone rarefaction or osteolysis was recorded with time. The reliability of this implant has been
recently increased with the use of cross-linked polyethylene (Durasul).

Key words: primary total hip replacement, uncemented cup.
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Do Siroké nabidky necementovanych nahrad kycelni-
ho kloubt patii v dneSni dobé bezesporu systém CLS.
U CLS driku jsou publikovany vyborné dlouhodobé
vysledky, a proto se tési velké oblib&€ na mnoha praco-
vistich v Evropé i ve svété. U CLS jamky byly publi-
kovéany i netispéchy, coZ spolu s odliSnou technikou
implantace na rozdil od jinych necementovanych jamek
sniZilo jeji pouzivani. Na I. ortopedické klinice FN u sv.
Anny v Brné pouzivame CLS dfik a CLS jamku pravi-
delné od roku 1991. Po ziskdni zkuSenosti s primoim-
plantaci u ky¢li s normdlnimi anatomickymi poméry
(primarni osteoartrdza, nekr6za hlavice femuru) jsme ji
brzy zacali vyuzivat i u stava s deformitou kycle (dys-
plazie, podrazové stavy, protruze aj.) a u nékterych reviz-
nich ndhrad. Cilem nasi préce je zhodnotit vysledky pri-
marnich kycCelnich nahrad s pouzitim CLS jamky
Spotorno u ptipadd nejdiive implantovanych.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Od zac¢étku roku 1991 do poloviny roku 1993 jsme
pouzili na I. ortopedické klinice LF MU v Brné a FN
u sv. Anny v Brné CLS jamku u 135 nemocnych se 148
kyclemi. Z téchto nemocnych se ndm podafilo v roce
2008 zkontrolovat 105 nemocnych se 112 kyc¢lemi. Jede-
ndct nemocnych zemftelo a 19 se ndm nepodafilo dohle-
dat. Ve sledovaném souboru bylo 33 muzt a 72 Zen v pru-
mérném véku 51,3 rokd (28-66) v dobé operace.
Pramérny BMI byl 28,8 kg/m?2 (18,2-37,1). Indikace
k vykonu ukazuje tabulka 1. Rozdéleni nemocnych po-
dle Charnleyho tfid pohybového postiZzeni ukazuje ta-
bulka 2. U vSech jsme pouZili expanzni jamku CLS
s polyetylenovym inzertem typu Sulen. U 75 ky¢li jsme
implantovali CLS jamku s cementovanym diikem
au 37 ky¢li s necementovanym diikem CLS. U hybrid-
nich ndhrad jsme pouZili nésledujici typy diiki: Poldi-
Beznoska 41, CF 30 16, Exeter 10 a PFC Ultima 8.
Vsechny CLS driky mély thel krcku 145°. PouZili jsme
keramickou hlavicku s primérem 28 mm v poctu 52,
s primérem 32 mm v poctu 34 a kovovou hlavicku s pri-
mérem 32 mm v poctu 14 a s primérem 28 mm v po-
ctu 12.

Tab. 1. Indikace

Diagnéza Pocet
Primérni osteoartrdza 36
Postdysplastickd osteoartrdza 34
Avaskularni nekréza hlavice femuru 12
Revmatoidni artritida 8
Posttraumaticka osteoartrdza 9
Stav po m. Perthes 7
Stav po coxa vara adolescentium 6

Tab. 2. Pocet nemocnych podle Charnleyho klasifikace

Trida Pocet
A 33
B 51
C 21
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MATERIAL A METODIKA

Design a biomechanika

CLS jamku (Cementless Spotorno) vyvinul profesor
Lorenzo Spotorno ze Santa Corona Hospital v Pietra
Ligure v Itdlii v roce 1984 ve spoluprici s firmou Pro-
tek a nadaci prof. Maurice E. Miillera (29, 30). CLS jam-
ka je jamkou expanzni. Je tvofena titanovou skotfdpkou
se 6 listy spojenymi na p6lu a polyetylenovym inzertem.
Jamka ma hemisféricky tvar s lehkym oploSténim na
polu. Listy umoziiuji svou elasticitou expanzi do spon-
gidzni kosti acetabula. Tti fady antirotacnich hrotd na
jejim povrchu zajiStuji rotacni stabilitu a stabilitu proti
sklonu. Prenos sil se déje prevazné po obvodu jamky,
kde je jeji tloustka zesilena. Pro uspéch implantace je
dileZité obvodové ukotveni a plnd podpora kosti na
obvodu. Uvnitf jamky je zavit pro fixaci polyetylenové-
ho inzertu. Vyhodou jamky je minimalni ztrata kosti ace-
tabula pfi frézovéani. Elasticita jamky absorbuje mikro-
pohyby na hranici implantét — kost. To podporuje nérast
kosti na jeji povrch a usnadiiuje osteointegraci. Od roku
1991 se vyrabi ze slitiny Ti6Al7Nb Protasul 100, tedy
ze stejné slitiny jako dfik. Povrch jamky je opracovan
tryskdnim mikrocdsticemi korundu do primérné poro-
zity 5 um (Ra= 4,4 m), coZ prispiva k jeji sekundarni
stabilité. Do roku 1999 byl inzert vyrdbén z vysokomo-
lekularniho polyetylenu Sulene. Od roku 2000 mame
k dispozici Durasul — highly cross-linked polyethylen.
Tloustka inzertu je dana velikosti hlavicky a primérem
jamky (6,50 — 10,50 mm).

Operacni technika

Nedilnou soucésti je predoperacni planovani (4).
Zmétime velikost jamky pomoci prisvitné Sablony.
U standardnich primoimplantaci s normalni anatomii
kycle umistime jamku do dna acetabula daného kontu-
rou slzné figury. Soucasné musi byt jamka plné kryta
zevnim okrajem acetabula. U protruzi se fidime slznou
figurou a zevni konturou acetabula. U dysplazii méfime
rozsah nekryti a planujeme velikost strukturdlniho §té-
pu. U reviznich ndhrad je nutnd plna obvodova podpo-
ra vlastnim acetabulem. Defekty medidlni stény aceta-
bula nejsou kontraindikaci k pouziti CLS jamky.

Po osteotomii kr¢ku a extrakei hlavice femuru obna-
Zime okraj acetabula a odstranime osteofyty a zbytky
pulvinaru. Uréime si medidlni C4st incisura acetabuli
a tim i hloubku frézovani. To vede k implantaci jamky
do anatomického stfedu rotace. Tenkym vrtakem zjisti-
me hloubku dna acetabula. Dlatem odstrafiujeme zbyt-
ky chrupavky. Frézujeme postupné od nejmensi frézy.
Frézu zavadime dold, dozadu a medialné k incisura ace-
tabuli. Zdravou subchondralni spongi6zu Setfime. Idea-
lem je pevnd spongidza v celé ploSe acetabula s dosta-
te¢né hlubokym dnem a plnym krytim jamky. Velikost
posledni frézy odpovida i velikosti jamky. ZkuSebni jam-
ka musi byt kryta v celém obvodu. Do dna acetabula
vkladame standardné kvalitni spongiézni drt ziskanou
pri frézovani, event. vyplnime Sté€py vSechny kavitarni
defekty ¢i protrudované dno. Jamku inzerujeme pomo-
ci zavadéce v komprimované formé tak, aby jeji okraje

—b—
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Obr. 1a. Zena, 35 rokii, postdysplastickd
artroza levé kycle, stav po osteotomii

N

femuru a operaci strisky

Obr. 1b. Operace v roce 1992, a-p pro-
Jjekce, 2 roky po implantaci CLS jamky,
CF 30 driku s keramickou hlavickou,
zndmky plné osteointegrace jamky

Obr. Ic. Axidlni projekce, zndmky plné
osteointegrace jamky

Obr. 1d. Stav po 10 letech od operace.
CLS jamka je stabilni, bez zmén v okol-
ni kosti, Harrisovo skore 90 bodii

Obr. le. Stav v roce 2008, po 16 letech:
zndmky plné osteointegrace CLS jamky,
bez negativnich zmén v okolni kosti, maly
oter polyetylenového inzertu, Harrisovo
skore 90 bodii
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Obr: 2a. Zena, 42 rokii, postdysplastickd
osteoartroza pravé kycle, stav po opako-
vanych operacich v détstvi

Obr. 2b. Operace v roce 1992, CLS jam-
ka s drikem CF 30, keramickd hlavicka,
infrakce medidlni kortiky reSena cerkld-
Zi; stav 6 tydnii po implantaci, inklinac-
ni tihel 50° dno jamky neni v kontaktu
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Obr. 2c. A-p projekce v roce 2008, CLS
Jjamka je stabilni, plnd osteointegrace
bez negativnich zmén v okolni kosti ace-
tabula, piivodni stérbina v zoné II. vymi-
zela, zndmky zvySeného otéru polyetyle-

s dnem acetabula

se kryly s okrajem acetabula. Nastavime 45° inklinaci
a 15° anteverzi. Po ujisténi spravné pozice dosadime
jamku na dno acetabula. Po uvolnéni zavadéce rozpina-
me listy pomoci expandéru. Pfitom se antirota¢ni hroty
zatlaci po celém obvodu do okolni spongiézy. Odstra-
nime expandér a presvéd¢ime se o mechanické stabilité
jamky. Pak zasroubujeme polyetylenovy inzert za stalé-
ho axidlniho tlaku. Pfi dotaZeni konturuje jeho okraj
zevni hranu jamky (1, 21, 30).

Po operaci nemocné vertikalizujeme od 3. dne, dovo-
lujeme zatéZ do 10 kg vahy prvni mésic, druhy mésic do
1/3 vahy, tfeti mé&sic do 2/3 vahy a plnou zité€Zz dovoli-
me po rtg kontrole za 12 tydnt ode dne operace.

Hodnoceni

Klinicky vysledek jsme hodnotili podle Harrisova
skére (HHS) a skore podle Merle d’ Aubigne a Postela
(maximum 17 boda) (12, 20). Primérna doba sledova-
ni byla 16,2 roki (15-17). Aktivitu nemocnych v dobg
posledni kontroly ukazuje tabulka 3.

Pfi radiologickém hodnoceni jsme vychdzeli z a-p
snimku panve a a-p snimku operované kycle. ZjiStovali
jsme tyto znaky: velikost jamky, inklina¢ni thel, radio-

Tab. 3. Celkovd télesnd aktivita

Typ aktivity Pocet
Stfedné tézka manualni préce, 18
sportovni aktivity

Lehka manudlni prace 47
Bézné domaéci aktivity 40
Pohyb po byté, zadna télesna zatéz 0

nového inzertu, Harrisovo skore 86 bodii

lucentni linie v zénach dle de Lee-Charnleye (8), stabi-
litu podle Engha (9) a osteolyzu prilehlé kosti (velikost
nad 5x5 mm). Déle jsme hodnotili vertikdlni migraci
jamky (definovana jako posun nad 5 mm mezi stfedem
jamky a horizontélni linii dotykajici se slzné figury)
ahorizontalni migraci jamky (definovana jako posun nad
5 mm mezi stfedem jamky a vertikdlou prochazejici slz-
nou figurou) (16). Dale jsme hodnotili sniZeni denzity
kosti kolem jamky, otér polyetylenového inzertu digi-
talnim softwarem (0-2 mm, 2,1- 4 mm, nad 4,1 mm)
a osifikace podle Brookera (3).

Statistické zhodnoceni jsme provedli podle Kaplan-
-Meierovy kiivky s odhadem pravdépodobnosti preziti
implantatu (15). Metoda byla ptizplisobena k vypoctu
kumulativni pravdépodobnosti preziti CLS jamky
s intervalem spolehlivosti 95 % v 5, 10 a 15 letech. Pro
klinické preziti bylo selhani definovano jako revizni
nahrada pro jakykoliv divod a radiologické selhani jako
znaky uvolnéni oznacené podle Engha jako nestabilni
nebo fibrézné nestabilni.

VYSLEDKY

Primérnd doba sledovani v nasem souboru 105
nemocnych se 112 ky¢lemi byla 16,2 rokt (15-17). Pri-
mérné celkové skore dle Merle d’ Aubigne se zlepsilo
z 8,1 (5,7-9,8) na 14,6 (14,1-16,8) bodi v priméru (viz
tab. 5). Primérné Harrisovo skére se zlepsilo ze 42 na
86 bodil (71-99) v primeéru (viz tab. 4, 6). V Charnley-
ho tfidé A jsme dosahli primérného Harrisova skore 92
body, ve skupiné B 86 bodu a ve skupiné C 72 body.

—b—
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Tab. 4. Priumérné Harrisovo kycelni skore

Harrisovo kycelni skore Body
Pred operaci 42
P1i posledni kontrole 86

Tab. 5. Priimérné skore podle Merle d’Aubigne a Postela

Merle d’ Aubigne a Postel skore Body
Pred operaci 8.1
Pti posledni kontrole 14,60

Tab. 6. Harrisovo kycelni skore

Body Pred operaci Pfi posledni kontrole
90-100 - 20

80-89 - 61

70-79 - 31

60-69 - -

50-59 17 -

40-49 48 -

30-39 47 -

Tab. 7. Divod revizni ndhrady

Aseptické uvolnéni 2
Zlomenina jamky 3
3
2

Luxace
Vyména polyetylenového inzertu

Tab. 8. Perioperacni komplikace

0oC

Luxace 3
Flebotrombdza 5
2

0

Paréza n. femoralis
Hluboka infekce

Tab. 9. Radiolucentni linie a osteolyzy v zondch podle de Lee
a Charnleye

Zbéna  |Pocet osteolyz Pocet radiolucentnich linii < 1 mm
1 2 5
1I 2 3

I 1 2

Revizni operaci pro aseptické uvolnéni jsme museli
udélat ve dvou pripadech (po 3 a po 5 letech). Se zlo-
meninou jamky jsme se setkali ve tfech pfipadech (po
5, 6 a 8 letech) a u vSech jsme jamky revidovali (vyme-
na za cementovanou jamku ve dvou pfipadech, vyména
za novou CLS jamku v jednom pftipade€). Ve dvou pii-
padech (po 10 a 12 letech) jsme vyménili polyetyleno-
vy inzert pro vyznamny otér, z nichZ u jedné jamky byla
plvodni pozice v 58° inklinaci a u druhé byla nulova
anteverze. Luxace jsme feS$ili v jednom piipadé reope-
raci s korektnim postavenim jamky, v druhém piipadé
delsi hlavickou a ve tietim zavienou repozici s ortézou.
Obé parézy n. femoralis se upravily jen ¢astecné (viz
tab. 7, 8).

Kumulativni pravdépodobnost klinického pfeZiti
(95% interval spolehlivosti) byla 95,5 % (91,7-99,4)
v 5 letech, 93,8 % (89,3-98,2) v 10 letech a 92,0 %
(86,9-97,0) v 15 letech po implantaci (graf 1).
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Graf 1. Klinické preZiti CLS jamky podle Kaplan-Meiero-
vy krivky (kumulativni pravdépodobnost preZiti byla 95,5 %
v 5 letech, 93,8 % v 10 letech a 92,0 % v 15 letech po implan-
taci)

Pii sledovani komplikaci CLS jamky v pozdéjSim
obdobi jsme zjistili v roce 2003 u 2828 primarnich
nahrad celkem 20 selhani CLS jamky a u 264 reviznich
nahrad 33 selhani, z toho bylo celkem 8 zlomenin jam-
ky (26, 28).

V naSem souboru z let 1991-1993 jsme pouZili jam-
ky ve velikostech 44—54 mm. Primérny inklina¢ni dhel
jamky byl 42° (29-58). Pfi radiologickém hodnoceni
jsme zjistili radiolucentni linie do 1 az 2 mm v jedné
z6né u 5 kycli, ve dvou zénich u 3 kycCli a ve 3 zénach
u dvou kycli. Osteolyzu jsme zjistili v jedné z6n€ u 3
kycli a ve dvou zénach u dvou kycli ( tab. 9). Stabilni
fixaci jamky se znamkami osteointegrace jsme zjistili
v 98 pripadech, stabilni fibrézni fixaci podle Engha v 10
pripadech (5 pripadl osteolyzy a 5 kycli s radiolucent-
nimi liniemi ve dvou a tfech zénach) a nestabilni fixaci
ve 4 pripadech (2 kycle s aseptickym uvolnénim a dvé
se zlomeninami jamky). Dva nemocni se stabilni fib-
rozni fixaci jamky udéavali mirnou bolest v tfisle nebra-
nici aktivité. Lehké sniZeni kostni denzity pod jamkou
jsme zjistili u 14 kycli bez vlivu na funkci. U 98 kycli
byla kost pod jamkou bez zietelné rarefakce.

U 55 jamek jsme zjistili otér polyetylenového inzer-
tu do 2 mm (pramér 0,11/ rok), u 47 jamek do 4 mm
(pramér 0,22 mm/ rok) a nad 4 mm u 10 jamek (primér
0,30 mm/ rok). U vSech 10 jamek s otérem nad 4 mm
byl inklinacni Ghel nad 55° a u vSech byl pouzit diik se
zvySenym CCD udhlem. U dvou jsme museli provést
vymeénu inzertu a soucasné i revizi cementované femo-
ralni komponenty pro osteolyzu. U Zadné jamky s oté-
rem do 4 mm jsme nevidéli vyznamnéjsi rarefakci kos-
ti nebo osteolyzu podél jejiho obvodu, spise u nékterych
z nich jsme pozorovali osteolyzu podél cementované
femoralni komponenty.

Migraci jamky nad 5 mm jsme zjistili u jamek s asep-
tickym uvolnénim a se zlomeninou. Migraci jamky 3 az
5 mm jsme zjistili u 10 jamek oznacenych podle Engha

—b—
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jako stabilni fibrézni. U vSech jamek oznacenych podle
Engha jako stabilni jsme nezjistili vyznamnéj$i migra-
ci.

Zjistili jsme heterotopické osifikace podle Brookera
1. stupné u 32 kycli, 2. stupné u 9 kycli, 3. stupné u 3
ky¢li. Zadny nemocny si nestéZoval na bolesti, pouze tfi
nemocni s 3. stupném méli lehké omezeni pohybu, coz
nemélo vliv na béznou chiizi.

Kumulativni pravdépodobnost radiologického prezi-
ti (95% interval spolehlivosti) byla 95,5 % (91,7-99.,4)
v 5 letech, 93,8 % (89,3-98,2) v 10 letech a 86,6 %
(80,3-92,9) v 15 letech po implantaci (graf 2).

DISKUSE

Studie je zaméfena na vysledky CLS jamky Spotor-
no. Doba sledovani v nasem souboru je 15 az 17 let. Kli-
nické preziti CLS jamky bylo 92 % a radiologické pre-
Ziti 86 % po 16 letech. Miiller et al. (22) udédvaji ve své
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Obr. 3a. Zena, 41 rokii, stav po ische-
mické nekroze po konzervativni terapii
pro vyvojovou dysplazii levé kycle, Sik-
mé acetabulum, deformita hlavice femu-
ru, vysoky stav velkého trochanteru

Obr. 3b. A-p projekce, dva roky po
implantaci CLS endoprotézy s keramic-
kou hlavickou, zndamky prihojeni Harri-
sovy acetabuloplastiky, plnd obvodovd
podpora jamky kosti a kostnim Stépem

Obr. 3c. Bocnd projekce levé kycle

Obr. 3d. 17 rokii po operaci: plnd oste-
ointegrace jamky i driku, dobrd kostnt
denzita acetabula i femuru, Harrisova
acetabuloplastika bez zndmek vétst
resorpce, maly otér polyetylenového
inzertu, Harrisovo skore 89 bodii

I S
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Kumulativni pravdépodobnost preziti
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Délka preziti v letech

Graf 2. Radiologické preZiti CLS jamky podle Kaplan-Meie-
rovy krivky (kumulativni pravdépodobnost preZiti byla 95,5 %
v 5 letech, 93,8 % v 10 letech a 86,6 % v 15 letech po implan-
taci)
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metaanalyze u 1555 CLS jamek kumulativni radiolo-
gické preZiti pro aseptické uvolnéni 98 % po 5 a 92 %
po 10 letech. Pfi¢inu zlomeniny CLS jamky vidime
v nedostatecné podpore kosti v proximolaterdlni ¢asti
acetabula u stavi po vyvojové dysplazii kycCle nebo
v resorpci kosti v této Casti, dale v nizké kvalité kosti pfi
t&zké osteopordze a v nedostatecném stabilnim ukotve-
nim jamky pfi operaci.

V nemocnici St. Pietra Ligure bylo v letech
1983-1999 implantovano 6248 CLS endoprotéz. V pro-
spektivni studii 186 kycli s CLS jamkou z prvnich tfech
let revidovali acetabularni komponentu v 3,9 % po 10
letech a v 7,5 % po 15 letech, tj. celkem 14 (8krat zlo-
menina jamky, 4krat velky otér polyetylenového inzer-
tu, 2krat asepticka uvolnéni) (31).

Cech et al. (5) nezjistili v souboru 57 pacientii s CLS
jamkou 5 rokil od operace ani jedno aseptické uvolnéni
a doporucuji ji na zdklad€ zkuSenosti s 294 implantace-
mi u vétSiny primarnich nebo reviznich vykont, kde 1ze
docilit optimélniho press-fitu.

Radcliffe et al. (24) zjistili u 47 nemocnych s 65 kyc-
lemi 6,5 roku od operace celkové preziti CLS jamky
v 96,3 %. Pouze dvé jamky revidovali pro aseptické
uvolnéni.

Dayican et al. (6) nenasli u 145 pacientt se 160 kyc-
lemi 6 az 12 rokd (pramér 7,5 roku) od operace ani jed-
no uvolnéni, radiolucentni linie nebo vyznamnou migra-
ci CLS jamky u hybridni ndhrady s ditkem MS 30.
Doséhli primérné Harrisovo skére 93,1 bodu.

Heilpern a Parker (13) zjistili 6 zlomenin v souboru
671 CLS jamek v obdobi 4-14 roka po operaci. Vyslo-
vuji ndzor, Ze ne vSechny zlomeniny Ize rozliSit na stan-
dardnim snimku a domnivaji se, Ze incidence zlomenin
je vyssi. Proto od pouziti CLS jamek upustili.

Titanova ¢ast CLS jamky je na rozdil jinych nece-
mentovanych jamek tenk4, coz spolu s jejim oplo§ténim
na pdélu umoziuje maly ubér kosti acetabula. Krbec
a Cech (17) srovnavali mnoZstvi frézované kosti aceta-
bula u jamek CLS a Bicon. Na pocitacovém 3D mode-
lu zméfili mnoZstvi frézované kosti u CLS jamek na 963
mm3 a u Bicon jamky na 3135 mm? .

Vyhodny pfenos sil u CLS jamky umoZiiuje docilit
dobré vysledky jak u primérnich, tak i u reviznich ndhrad
kycle (2, 14, 16, 18, 19, 23, 28). CLS jamka Spotorno
se nam osvédcuje podobné jako jiné necementované
jamky u postdysplastické koxartrozy (10, 25). Pokud
docilime spolehlivé ukotveni titanové jamky po obvodu,
dochazi i v kosti s nizsi kvalitou a s defekty dna aceta-
bula k jeji osteointegtraci (23, 27). Proto ma CLS jam-
ka Sir§i pouziti. Odstranéni dobfe fixované jamky je
mnohem snadné&jsi neZ u jiné press-fitové jamky.

Kendoff et al. (16) zjistili v souboru 42 CLS jamek
pramérny otér polyetylenu 1,4 mm po 13 letech ( 0,109
mm/ rok). Gallo (11) konstatuje, Ze jamky s otérem poly-
etylenového inzertu do 0,1 mm/rok maji velmi nizkou
Cetnost periprotetické osteolyzy, zatimco implantaty
s rychlosti otéru nad 0,3 mm/rok maji signifikantng vys-
§i riziko vzniku periprotetické osteolyzy.

Je zndmo, Ze v prvnich dvou letech dochazi k usaze-
ni CLS jamky a k dal$i progresi migrace nedochazi.
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Davies et al. (7) méfili s pomoci digitdlniho softwaru
migraci CLS jamek u 96 pacientd. Jamky migrovaly za
2 roky v priméru o 1,35 mm proximdlné a 2,15 mm
medidln€. Rude (31) nezjistil v souboru 65 jamek po 8,3
letech v priméru u zadné stabilni jamky vyznamné;jsi
migraci ani sniZzeni kostni denzity. V naSem souboru
zUstavaji stabilni CLS jamky bez vyznamnéjsi migrace
i po 16 letech. Migraci jsme zjistili jen u jamek s asep-
tickym uvolnénim, se zlomeninou a u jamek se stabilni
fibrézni fixaci (26).

Od roku 1983 do konce roku 1999 bylo ve svété
implantovano 235 tisic CLS dfikt a 125 tisic CLS jamek
(31). Expanzni CLS jamka svou elasticitou vyrovnava
sily pfenaSené z panevnich kosti a tim usnadiiuje ukot-
veni jamky. Jeji povrch vykazuje dobrou osteointegraci
k vlastni kosti. Jamka zachovava biotrofiku periprote-
tické kosti a pfispiva k pozitivni remodelaci kosti pod
jamkou — vymizeni cyst a sklerotické kosti, zmirnéni
osteopordzy a zlepseni kvality kosti (21). VyuZzivame ji
proto jak u pfipadli s mensi kvalitou kosti, tak u pfipa-
da s tenkou ¢i defektni mediélni st€énou acetabula nebo
s kavitarnimi defekty. K osteointegraci jamky i diiku
dochdzi obvykle za 3 mésice od vykonu, u reviznich
vykonl do 6 mésict.

ZAVER

CLS jamka poskytuje i po 15 letech dobré vysledky.
V naSem souboru je 98 jamek ze 112 stabilnich se zndm-
kami plné osteointegrace. Zjistili jsme klinické preziti
92 % a radiologické preziti 86,6 % po 15 letech. Nepo-
zorovali jsme v ¢ase zvySeny nartst zlomenin jamky,
rarefakce skeletu, pocet migraci, radiolucentnich linii
nebo osteolyz. U 10 jamek ze 112 pozorujeme zvySeny
otér polyetylenového inzertu. V dne$ni dobé je vyrdbén
inzert z cross-linkovaného polyetylenu (Durasul) s men-
$im otérem, coZ zvySuje spolehlivost implantatu.
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