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ABSTRACT

INTRODUCTION
Information on the distribution of UHMWPE wear particles around joint replacements is essential for the understanding
of aseptic loosening of implants.

MATERIAL AND METHODS

Samples of soft tissue from around total hip arthroplasty (THA), which had a typical appearance of polyethylene gra-
nuloma, were collected from the places corresponding to the radiological zones of Gruen and DelLee. The samples were
taken from 45 patients (group N1). Since the samples varied in macroscopic appearance and/or the technique of proces-
sing, a sub-group of 15 more uniform samples (group N2) were collected by the first author in order to ensure the maxi-
mum reliability. The samples were examined for the extent of tissue damage and the amount of particles in each zone.

The comprehensive orthopaedic evaluation of tissue damage was carried out as follows: the first author studied the joint
replacement revision protocol and pre-operative radiograph in each patient. He evaluated the degree of damage in each
zone and wrote down the results in the form of an ordered series according to increasing damage (relational statement).
This ordered series was called orthopaedist’s statement (OS).

The amount of particles in each zone around THA was assessed by the IRc method developed in the laboratory of the
second author. IRc method yielded numbers that were proportional to the volume of biologically active particles with size
0.1-10 um in given zones. The set of numbers from IRc method for each individual case of THA was ordered in a series
(relational statement). This ordered series was called a measurement statement (MS) and could be directly compared with
orthopaedist’s statement (OS).

The OS’s and MS’s for each patient were statistically evaluated, independently for each group (N1=45, N2=15), and two
hypotheses were tested: a) distribution of particles in various zones around THA is uniform, b) there is an agreement bet-
ween OS and MS.

RESULTS

The number of UHMWPE wear particles in different periprosthetic zones within each patient was significantly different
in both groups (N1 and N2) at the significance level of P=0.001. The OS’s and MS’s were identical at the significance level
P=0.05. Moreover, maximum amount of particles was found in zones Ill and 7 in 40 patients out of 45.

DISCUSSION

Polyethylene wear debris is considered one of the major causes of THR failures. However, neither national nor interna-
tional literature has provided a study that would show a statistically significant relationship between the numbers of wear
particles in individual zones and the extent of tissue damage in these zones. This is most probably due to the fact that four
independent methods had to be developed in order to compare OS’s and MS’s: 1) accurate technique of tissue sampling
during THA revisions, 2) accurate method of isolating wear particles from the tissues collected, 3) efficient, reliable and
reproducible quantification of UHMWPE particles and 4) correct method of statistical analysis for comparison of the
orthopaedist’s statements and the measurement statements for all patients involved.

CONCLUSION

The distribution of wear particles in the periprosthetic tissues of THA is not uniform, i.e. the amount of wear particles of
each patient varies from zone to zone. The extent of tissue damage in each zone, as assessed by the orthopaedic surge-
on (OS), was in a good agreement with the volume of 0.1-10 um particles obtained by IRc measurement (MS) of the zone.
We have provided conclusive evidence that the highest number of particles is accumulated in zone Ill and zone 7. As the
number of particles the zones varies and the greatest damage is repeatedly found in areas with the highest particle num-
bers, it can be concluded with certainly that wear particles are one of the main causes of aseptic joint implant failure.

Key words: total hip replacement, polyethylene wear, aseptic loosening.
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Objev UHMWPE a jeho zavedeni do klinické praxe
pri vyvoji ,,low friction arthroplasty* predstavuji zdsad-
ni meznik ve vysledcich 1é¢by pacientil s destrukei vel-
kych kloubtl. Radu let panujici entuziasmus v3ak byl
postupné v pribéhu let redukovan vzhledem k problé-
mim, které otér polyetylenu (PE) vyvolal. Tkanova
reakce na ¢éstice PE byla deklarovana jako pficina slo-
zitého procesu, vedouciho k inhibici ¢innosti osteoblas-
th a aktivaci Cinnosti osteoklastl. Vysledkem je pak
vznik kostnich defektid v okoli jednotlivych komponent
endoprotéz, ktery vede k nestabilité¢ a uvolnéni kloub-
nich nahrad. Distribuce otérovych c¢astic podléha hydro-
dynamickym zakoniim pfi migraci do tzv. efektivniho
kloubniho prostoru — effective joint space (10).

Diky tomu, Ze se jiZ fadu let v kaZzdodenni klinické
praxi setkdvame se zdvaznymi problémy, které jsou zpii-
sobeny tzv. polyetylenovymi granulomy, zaméfili jsme
svoji pozornost na jejich morfologii, zejména na obsah
a mnozstvi UHMWPE Ccastic v nich obsazenych.

Hlavnim cilem této prace bylo potvrdit obecné kli-
nicky pozorovanou zasadni tezi: Souvisi pritomnost
a mnoZstvi biologicky aktivnich otérovych cdstic PE
v okolnich periprotetickych tkdnich s mnoZstvim osteo-
agresivniho granulomu a mirou poSkozeni skeletu v oko-
li TEP? Motivaci byla zejména skutecnost, Ze Skodli-
vost otérovych castic PE je v odborné literature
vSeobecné pfijimana (2, 3, 5, 6, 7, 14, 15), ale prace ko-
relujici poSkozeni v zénach v okoli TEP s mnoZstvim
¢astic v té€chto zoénach prakticky neexistuji (9, 11-13).
Lze se domnivat, Ze je to zpusobeno predev§im kom-
plexni a multioborovou povahou problému. Pii podrob-
néjSim rozboru vyplyne, Ze feSeni nutné vyZaduje tzkou
spolupraci nékolika rozdilnych pracovist — ortopedické-
ho, biochemického, fyzikalné-chemického a matema-
ticko-statistického, které musi vyfresit dil¢i kroky.

V naSich pfedchozich studiich jsme nejprve optima-
lizovali metodiku odbéru a izolace vzorku (11, 13). Poté
jsme zdokonalovali techniku kvantifikace otérovych
¢astic od relativné nepfesné metody LSc zaloZené na
rozptylu svétla (9, 13), pfes pfesnou, ale Casové velmi
naro¢nou metodu SEMq spocivajici v semiautomatické
analyze elektronovych mikrofotografii (11) aZ k zavé-
recné rychlé a presné metodé IRc zaloZené na automa-
tické analyze infracervenych spekter (12,). PribéZzné se
nam dafilo sbirat experimentalni doklady, Ze distribuce
¢astic v jednotlivych zénach v okoli TEP je velmi nerov-
nomérnd i to, Ze pravdépodobné souvisi s mnoZstvim
Castic v téchto zoénach (11, 12, 13,). Na zavér jsme vyvi-
nuli origindlni statistickou metodiku a pfistoupili ke sta-
tistickému vyhodnoceni v§ech dosud nasbiranych vzor-
kut (celkem 45 pacienttl), coZ je obsahem této prace.

MATERIAL A METODA

Odbér vzorka

V obdobi let 2004-2008 jsme v rdmci prospektivni
zaslepené studie na I. ortopedické klinice 1. LF UK
v Praze pii 78 reoperacich TEP kycelniho kloubu shro-
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mazdili 308 vzorka typického polyetylenového granu-
lomu. Ve vSech ptipadech §lo o standardné sterilizova-
ny UHMWPE dle vyrobniho postupu daného implanta-
tu, v zadném piipadé neslo o UHMWPE zesifovany
(cross-linkovany) ¢i jinak modifikovany.

Findlni vybér pfipadd pro tuto studii byl provadén
nasledujicim zpisobem:

Zarazeno bylo 45 pacientll (oznaceno jako skupina
N1), ktefi v uvedeném obdobi podstoupili prvni revizni
operaci TEP kycelniho kloubu a u nichZ bylo pii¢inou
reoperace opotiebené UHMWPE jamky s typickym
aseptickym uvolnénim implantatu. Typy implantétii jsou
uvedeny v tabulce 1.

Slo o vykony po sob& jdouci, kde odbéry provedl
osobné néktery ze spoluautort, seznameny s technikou
odbéru podle dohodnutych kritérii. Pfi prib&znych
schizkach feSitelt projektu nicméné ¢lenové skupiny
z Prirodovédecké fakulty UK, ktefi se zabyvali izolace-
mi ¢astic, opakované upozornili na zna¢né rozdilny mak-
roskopicky vzhled vzorkd. Dalsi praktickd odli$nost
spocivala ve skutecnosti, Ze byly vzorky sbirdny po dobu
nékolika let, takZe se prubézné vyvijely a zdokonalova-
ly izola¢ni techniky, jak dokumentovdno v naSich stu-
diich z tohoto obdobi (11-13). VySe zminéna fakta se
projevila v praxi tak, Ze jen u podskupiny 15 pacientil,
oznacené v dalSim textu jako N2, bylo mozno garanto-
vat zcela identické podminky odbéru tkani, izolace
i kvantifikace otérovych ¢astic. Vzorky pacientt ve sku-
piné N2 odebiral pouze hlavni autor prace a v pritbéhu
celého zpracovani a vyhodnoceni se neobjevila jakako-
liv nejasnost ¢i nepfesnost, kterd by omezovala platnost
vyrokt. Do dal$iho zpracovani véetné zavérec¢ného sta-
tistického vyhodnoceni vstoupila celd skupina N1, ale
stejné testy byly pro jistotu a maximalni moZnou zpét-
nou kontrolu aplikovany i na podskupinu N2. Identické
vysledky zavérecného statistického vyhodnoceni (viz
dale) potvrdily, Ze odliSnosti mezi celou skupinou N1
a jeji podskupinou N2 nebyly ze statistického hlediska
vyznamné.

U pacientl byla odebrana anamnéza s dirazem na
vylouceni jinych pficin uvolnéni (zejména septického),
evidovan byl pfedoperacni rtg snimek. Pfi operaci byly
odebrany vzorky patologického granulomu v zénéch,
které odpovidaji zondm na rtg snimku dle Gruena
aDeLee (4) LLIL, III, 1., 4. a 7. Navic byla pfidana zéna O
(vzorky odebrané z okoli krcku diiku TEP, kde se Casto
nachdazi velké mnoZzstvi granulomu). Vzhledem k nesys-
temati¢nosti odbérd v této zo6né vSak nebyly vysledky
ze z6ny 0 zahrnuty do statistického vyhodnoceni. Do
operacni vlozky pak byl detailné popsan lokélni nélez,

Tabulka 1
Aesculap PE /Centrament 4
Balgrist/CF30 2
Duraloc/Enduron 3
MIL 3
Poldi 20
Walter Motorlet 12
WM/Poldi 1
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Krok 0: vychozi stav.
Ortopedické vyhodnoceni

Slovni popis ortopeda, kvalitativni informace.

Nejvétsi poskozeni

bylo nalezeno v zéné I,

o néco mensivzénachllal,
a zdaleka nejmensi v zéné 7.

Krok 1: pfevod na uspofadanou fadu zén.

Ortopedické hodnoceni — VO
Prevod na VO = vyrok ortopeda,

je komplexni ortopedické zhodnoceni zén:

1) Mnohem vétsi poskozeni dava relaci >>
2) O néco vétsi poskozeni dava relaci >
3) Zhruba stejné poskozeni dava relaci =

IRc méreni

Ciselné vysledky méreni, kvantitativni udaje.

PE, zéna Il 0,95 '
PE, z6éna Il 0,70 | -/
PE, zéna | 0,65

PE, z6na 7 0,10 !
IRc méfeni = VM

Prevod na VM = vyrok méfeni,

je dan pevnymi matematickymi pravidly:
1) Vice nez dvojnasobné mnozstvi PE: >>
2) Méné nez dvojnasobné mnozstvi PE: >
3) Méné nez 10% rozdilu: =

Vysledek = VO = uspofadana fada zén:

zde:MI>N=1>>7

Vysledek = VM = uspofadana fada zén:
zde:MI>N=1>>7

Krok 2: pfevod na ¢iselnou fadu zén.

Pfevod VO a VM na uspofadanou fadu zén se déje podle stejnych pravidel:

1) postupujeme od z6n s nejmensim poskozenim

2) nevyhodnocenym zénam (kde nebyla nalezena poskozena tkan), pfifadime 0

3) ke kazdé z6né za znaménkem > pfi¢teme +1, za >> pfi¢teme +2, za = nepfiteme nic

Vysledek = prevod VO na ¢iselnou fadu:

Vysledek = prevod VM na ¢iselnou fadu:

Zény | |

7 1 4 Z6ny I Il | 7 1 4

Cisla 4 3

3

1 0 0 Cisla 4 3 3 1 0 0

Obr. 1. Ndzorné schéma prevodu ziska-
nych hodnot na vyrok méreni a vyrok
ortopeda

mnoZzstvi patologického granulomu a rozsah osteolyzy.
Dalsi technika evidence a zpracovani vzorkd byla popsa-
na v pfedchozi nasi publikaci (8).

Ortopedické vyhodnoceni rozsahu poskozeni:
vyrok ortopeda

Vyhodnoceni ortopedického nélezu probihalo na pra-
covisti hlavniho autora a bylo odtajnéno aZ na spolec-
ném jednani hlavniho autora se spoluautory, ktefi pro-
vedli chemické zpracovani vzorkil a méfeni technikou
IRc.

Komplexni ortopedické vyhodnoceni probihalo vzdy
nasledovné: hlavni autor, ktery se 15 let vénuje aktivné
operativé TEP, vZdy prostudoval u jednotlivého pacien-
ta operacni vlozku a predoperacni rtg snimek. Na zakla-
de téchto udajt zapsal do formulare potadi jednotlivych
zon (ve které zoné byla osteolyza a mnozstvi granulo-
mu nejveétsi, mensi, nejmensi atd.). Navic zaznamenal
i upozornéni, pokud v nékteré z6né byla osteolyza ¢i
mnozstvi granulomu mimofadné velké nebo naopak
témér stejné jako v ostatnich lokalizacich, a to podle
metodiky popsané v predchozi préaci ,,Novd metoda
kvantifikace otérovych ¢astic UHMWPE v okoli kloub-
nich ndhrad* (8). V dal$im textu je vySe popsané vyhod-
noceni dané reimplantace ve formé usporadané fady z6n
podle rozsahu poskozeni nazyvano vyrok ortopeda =
VO. Ze slovniho, ¢ili Cisté kvalitativniho popisu, jsme
tedy dostali uspotfddanou fadu zon, ¢ili semikvantitativ-
ni udaj, ktery bylo mozno déle statisticky vyhodnoco-
vat.

Krok 3: statistické vyhodnoceni vysledku.

Izolace a kvantifikace otérovych ¢astic
metodou IRc: vyrok méfeni

Vzorky poSkozenych tkédni, odebirané z poSkozenych
z6n v okoli TEP, byly pfedavany do biochemické labo-
ratofe, kde probéhla izolace otérovych Céstic pomoci
kyselé hydrolyzy (11). Vysledkem izolaci byly PE ¢4s-
tice o rozmérech 0,1-10 um, zachycené na polykarbo-
nitovych membranach (12). Céstice s témito rozméry
jsou obecné povazoviny za biologicky nejaktivnéjsi
(11, 12). Membréany s PE casticemi byly vstupem pro
nami vyvinutou metodu IRc, jejimZ primarnim vysled-
kem byla Cisla udéavajici relativni (a po ptipadné kalib-
raci a pfepoctu i absolutni) objemy castic PE v jednot-
livych zonach v okoli TEP. Kvantitativni ¢iselné udaje
byly nicméné pro ucely srovnani s ortopedickym vyhod-
nocenim prevedeny na semikvantitativni uspotfddanou
fadu z6n, kterou dale nazyvdme vyrok méfeni = VM, jak
je popsano v nasi predchozi praci (8).

Srovnani vyroku ortopeda a vysledk( méreni

Cilem studie bylo objektivné porovnat a posoudit
korelaci mezi stupném poskozeni v jednotlivych zénach
v okoli TEP s mnoZstvim ¢éstic v téchto zénach. Stu-
pent poSkozeni tkdni byl stanoven pomoci ortopedické-
ho vyhodnoceni a mnozstvi ¢astic v jednotlivych zénach
bylo stanoveno pomoci ndmi vyvinuté metody IRc. Obé
metody vyhodnoceni (ortopedické zhodnoceni i metoda
IRc) byly popsédny vyse. Oddélené byl hodnocen celko-
vy soubor N1 (n=45) a z n€j vyc¢lenéna skupina piipa-
da N2 (n=15).
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Pochopitelné jedinou skute¢né védecky prikaznou
cestou k ziskani objektivnich informaci bylo provedeni
analyzy dat pomoci matematické statistiky. Hlavnim
praktickym problémem pii srovnavani ortopedického
vyhodnoceni a vysledk méfeni byla jiZ nékolikrat zdi-
raznéna skutecnost, Ze ortopedické vyhodnoceni je slov-
ni neboli kvalitativni, zatimco vysledky metody IRc jsou
¢iselné neboli kvantitativni. V prvnim kroku byly tudiz
jak ortopedické vyhodnoceni, tak IRc méfeni prevede-
ny na spole¢nou, semikvantitativni $kalu, uspofddanou
fadu zon, coz bylo jednak detailné popsano v nasi pred-
chozi préci (8), jednak stru¢né popsano v predchozim
textu. Pfipomefime, Ze fada z6n uspofddana na zakladé
ortopedického vyhodnoceni se nazyva vyrok ortopeda =
VO, a tfada zén uspotfddand na zédkladé vyhodnoceni
metody IRc se nazyva vyrok méreni = VM. Nazorné je
pfevod na VO a VM demonstrovan na obr. 1 (v horni
casti).

Ve druhém kroku byly usporadané fady zon prevede-
ny na Ciselné fady. V tomto okamziku uz jsme mohli
zachazet s vyroky ortopeda (VO) i vyroky méfeni (VM).
Prevod VO a VM na ciselné fady probihd podle nésle-
dujicich pravidel:

1. postupujeme od z6n s nejmensim poskozenim;

2. nevyhodnocenym zénam (kde nebyla nalezena
poskozena tkan) ptiradime 0;

3. ke kazdé z6né za znaménkem > pficteme +1, k z6né
za znaménkem >> pficteme +2, k z6né za znamén-
kem = nepficteme nic, resp. pricteme +0.

Pro vétsi nazornost je i druhy krok (pfevod VO a VM
na Ciselné fady) schematicky naznacen na obr. 1 (ve
stiedni Casti).

Ve tietim, poslednim a kli¢ovém kroku probéhlo sta-
tistické vyhodnoceni vSech dvojic VO a VM pro cely
soubor vSech 45 pacientd (N1) a vybranou skupinu N2
(n=15). Statistické analyzy probihaly v programech
Excel (ptedzpracovani dat) a SPSS 16,0. Vlastni statis-
tické vypocty byly provddény pomoci nékolikanasob-
nych Friedmanovych testl.

Byly testovany dvé statistické hypotézy:

a) hypotéza 1: poskozeni v zénich a mnoZstvi ¢éstic
v z6énéch v okoli TEP je rovnomérné;

b) hypotéza 2: vyroky ortopeda a vysledky méfeni se
mezi sebou nelisi.

Vysledkem statistického testovani je potvrzeni ¢i
zamitnuti hypotézy na urcité hladiné vyznamnosti P.
Cislo P udava pravdépodobnost (v intervalu 0-1; na pro-
centa lze P prevést vyndsobenim 100), Ze dostaneme
dany vysledek, pokud je hypotéza pravdiva. Velmi zjed-
nodusené feceno: ¢im nizsi ¢islo P, tim prikaznéjsi je
testované tvrzeni. Rovnéz tieti krok (statistické testova-
ni) je schematicky zndzornén na obr. 1 (v posledni, dol-
ni Casti).

Na zavér bychom méli zdlraznit, Ze oba procesy,
tj. ortopedické vyhodnoceni a méfeni mnoZstvi Castic
v jednotlivych zénach, probihaly nezédvisle na sobé.
Ortopedické vyhodnoceni probihalo na pracovisti prv-
niho autora (I. ortopedicka klinika 1. LF UK, FN Motol),
zatimco méfeni mnozstvi Castic probihalo na pracovisti
druhého autora (Ustav makromolekularni chemie AV
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CR), kde pracovnici pochopitelné neméli piistup ke jmé-
nim pacientl a dalSim diivérnym informacim. Srovnani
vysledkt pak probéhlo na tfetim, nezévislém pracovis-
ti tfetiho autora této prace (Ustav biofyziky a informa-
tiky 1. LF UK), kde se uZ pracovalo pouze s nezavisle
predzpracovanymi uspofddanymi fadami zon.

VYSLEDKY

Uvedenym vyhodnocenim vysledkd jsme ziskali pro
vSechny pacienty skupiny N1 sadu dvojic vyroki orto-
peda (VO) a vyrokii méfeni (VM). Tato sada vyroki,
ilustrovand v tabulce 2 pro podskupinu N2, byla pted-
métem statistického vyhodnoceni. V celém souboru N1
(n=45) bylo u 21 pacientli nalezeno maximum ¢astic
v okoli distalniho p6lu jamky, u 19 pacientl v okoli me-
dialni plochy proximalni ¢asti diiku. V téchto bezpro-
stfedné navazujicich zonach III a 7 tedy vyrok méfeni
nalezl maximum castic u 40 z 45 ptipadu.

Statistické zhodnoceni rozmisténi ¢astic
v jednotlivych zénach v okoli TEP

v v,

Ovéreni 1. hypotézy — rovnomérnost rozmisténi ¢ds-
tic v jednotlivych zondch v okoli TEP

Bylo prokazano, Ze mnozstvi Castic v jednotlivych
z6ndch se statisticky vyznamné lisi. Zavéry statistické
analyzy lze shrnout nésledovné: jak vyroky ortopeda
(VO), tak vyroky méfeni (VM) ukazuji u celého soubo-
ru N1 i vybrané podskupiny N2, Ze v jednotlivych
z6nach jsou rozdilnd mnoZstvi Castic; tuto skutecnost
potvrdily vysledky Friedmannovych testii prokazujicich
rozdilnost primérnych poradi Sestice méfenych hodnot
(I, 11, III, 1, 4, 7) na hladin€ spolehlivosti P = 0,001 =
0,1 %. Tudiz pravdépodobnost, Ze bychom dostali tak-
to rozdilné mnozZstvi ¢astic v jednotlivych zénéch, kdy-
by byly rozmistény rovnomérné, je pouze 0,1 %! Prvni
hypotéza je tedy vyvracena.

Ovéreni 2. hypotézy — korelace mezi stupném posko-
zeni tkdni a objemem otérovych Cdstic v jednotlivych
Z0ndch

Tabulka 2
Doba od | Implantat Vyrok ortopeda Vyrok méreni
implantace

1 27 Poldi I >> 1 I >> 1

2 15 Poldi Mm>1I>1>7 Mm>1>1=7

3 11 WM/ Poldi M=0=1>7>>1 M=1I>1>>7>1

4 9 Balgrist/CF30 | 4>>7=1 4>>7=1

5 9 WM M=7=1>11>1 M>7>>1>>1

6 11 WM T=M>1I=1 7>110

7 13 WM/Poldi M>M=1>>7>1 I>II>1

8 9 J+] / Poldi [=7=1I>1I=1I 1>7>=1>1

9 2 Poldi T>I>>1=1 T>>1>>1

10 5 WM / Poldi M>MI>1=7=4 M>I>>1>7>>4

11 1 Poldi M>I>1 M>1I>>1

12 1 Poldi 7>1>4 T>>1>>4

13 7 J+J/Ultima | 7>>1 1>>1

14 15 Poldi M=M=I>>1=4=7 [I>1I>1

15 4 Zweymuller > 1 I>> 10
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Bylo prokazano, Ze stupeni poskozeni tkani v dané
z6né je imérny mnoZzstvi otérovych ¢astic v dané zoné.
Zavery statistické analyzy 1ze shrnout nasledovné: hypo-
téza o homogenité vyroki ortopeda (VO) a vyrokd me-
feni (VM) nebyla zamitnuta na hladiné vyznamnosti
P=0,05=5 %. Tudiz pravdépodobnost, Ze bychom dosta-
li tak dobrou shodu mezi VO a VM, kdyby mezi vysled-
ky obou vyhodnoceni nebyla souvislost, je mensi nez
5 %. Druha hypotéza je timto potvrzena.

Souhrn vysledkt z pohledu klinické praxe
Kombinaci statistického vyhodnoceni vysledkd na-

zna¢eného v pfedchozich odstavcich 1ze dospét k nasle-

dujicim, klinicky vyznamnym zavérim:

1. RozloZeni Castic v okoli TEP kycelniho kloubu je
nerovnomérné, tj. rizné zony prokazatelné obsahuji
riznd mnoZstvi ¢astic.

2. Rozsah poskozeni tkdni v dané zo6né, odhadnuty
z ortopedického vyhodnoceni (neboli vyrok ortopeda
=VO) se velmi dobfe shoduje se zméfenym objemem
otéru o velikosti ¢astic 0,1-10 pm v dané z6né (nebo-
li vyrokem méfeni = VM).

3. Jednoznacné jsme prokazali, Ze nejvice Castic veli-
kosti 0,1-10 pum se zpravidla hromadi v acetabuléarni
z6né 111 a femoralni z6n€ 7, coz velmi dobfe souhla-
si s klinickou praxi.

4. Hlavni zavér: JelikoZ se mnoZstvi ¢astic v jednotli-
vych zoénach lisi a nejvétsi poskozeni reprodukova-
teln€ nachazime v mistech s nejvétsi relativnim mnoz-
stvim castic, lze potvrdit, Ze oté€rové Castice skutecné
jsou jednou z hlavnich pficin aseptického selhani
kloubnich néhrad.

DISKUSE

Jak jsme uvedli v pfedchozim textu, byli jsme skupi-
nou autorti z Pfirodovédecké fakulty UK upozornéni na
skutecnost, Ze pfi zpracovani vzorkl se v nékterych pii-
padech jednalo makroskopicky o zcela odliSnou tkam.
Na spolec¢nych pracovnich schiizkach jsme analyzovali
mozné pfi¢iny této skutecnosti. Zjistili jsme, Ze vzhled
vzorkl se i pfes opakovanou instruktdz lisil u odbéra
ruznymi operatéry. Vzorky mély odlisny vzhled i struk-
turu. U 3 vzork doslo pii skladovani v lednicich a jejich
pfenaseni k ¢astecnému setfeni oznaceni na Stitku. Rov-
néz technika filtrace byla v pribéhu studie, kterd probi-
hala nékolik let, modifikovana. Skutecnost, Ze se vysled-
ky, ziskané obéma metodami filtrace mirné lisi, byla
zjiSténa az pozdé&ji pfi spolecné schiizce. Pro zajisténi
spolehlivosti vyrokii a védecké ,Cistoty” prace jsme
museli vyclenit zcela homogenni spolehlivy soubor N2
(n=15) z celkového souboru N1.

Pfi vypracovani prezentované metodiky autofi pecli-
vé diskutovali postup pfi hodnoceni a vysloveni ,,vyro-
ku ortopeda®. Jedna se o kvalitativni hodnoceni néalezu,
ziskané posouzenim vice faktord — peroperacnich néle-
70, rtg nalezii. Kazdy operatér zabyvajici se reviznimi
operacemi aloplastiky jisté potvrdi skutec¢nost, Ze ode-
brat ,,veskery“ patologicky granulom nelze: jednak
naprosto neni pfesné ohranic¢eny, nema presny tvar, ¢as-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

v oNs

to v oblasti acetabularniho defektu se Sifi i do oblasti
nervové-cévnich struktur a panve. Zméfit a zvazit mnoz-
stvi granulomu tedy nelze. Nelze ani pfesné ohranicit,
kde konci zéna I a II, 1. a 7. Na a-p snimku kycelniho
kloubu rovnéz nelze naprosto presné oddélit uvedené
z6ny ani vyjadrit pfesny objem granulomu a osteolyzy.

Proto nakonec bylo nezbytné expertni posouzeni nale-

zu jedinym ortopedickym chirurgem, ktery stanovil fadu

,.vyrok ortopeda®. Subjektivni chyba pozorovani jedno-

ho hodnotitele ortopeda je tedy ve vSech piipadech stej-

na.

V SirSim souboru N1 pacienti mame i 5 pacientl,
u nichz indikaci k reoperaci bylo uvolnéni tenkého pii-
mého zdrsnéného diiku CF 30 (Sulzer Allopro) a diiku
Centrament (Aesculap). U téchto diikl se jako pfic¢ina
aseptického uvolnéni uplatni zfejmé nesoulad v mecha-
nickych vlastnostech zdrsnéného ptimého diiku, cemen-
tového plasté a femuru. Proto vysledek naSi metody
u pripadd, u kterych primarni indikaci revizni operace
nebyla polyetylenova choroba, jsme oc¢ekavali s napé-
tim. A skutecné, u téchto pfipadd, kde vyrok ortopeda
definoval uvolnéni pfedevsim v zénach 4., 7. a 1.1 vyrok
méteni konstatoval, Ze UHMWPE ¢astic je obecné pod-
statn€ méné.

DalSim pokusem, ktery mél slouzit k ovéfeni meto-
diky a zaslepeni celého tymu, byl odbér a predani tka-
né z okoli cervikokapitalni endoprotézy, ktera pro bolest
musela byt konvertovdna na totdlni. Tento vzorek byl
bez upozornéni predan ke zpracovani. Jiz kolektiv v che-
mické laboratofi PfF UK konstatoval jiny vzhled tkané
a nakonec byl pfi méfeni IRc vyfazen, nebot vykazoval
absenci Castic.

Elfick (1) provedl podobnou analyzu okolnich tkani
TEP kycelniho kloubu. Podle svého schématu, ale v po-
dobném smyslu, odebiral ,,mékké tkané*. Neuvadi pres-
n¢, zda Slo pouze o tkan typického vzhledu polyetyle-
nového granulomu. Vzorky ziskal u 33 reoperaci TEP.
K méfeni pouzil metodu laserové difrakéni analyzy.
Z rozsahlé studie plynou tyto zavéry:

—nebyly zjistény vyznamné rozdily v distribuci Céstic
u riiznych typl endoprotéz;

— schopnost ¢astic UHMWPE migrovat z mista otéru je
nepiimo umérna jejich velikosti;

— Castice vétsSi neZ 50 wm nemaji tendenci migrovat
7 mista vzniku;

—pocet Castic v ruznych periprotetickych oblastech
se lisi velmi mélo — naSe studie v tomto bodé dosla
k opa¢nému zavéru;

— tkané, kde histologicky byly zjistény znamky reakce
na cizi téleso obsahovaly vice nez 109 polyetyleno-
vych ¢astic;

— nebyla zjiSténa zavislost mezi primérem hlavice TEP
a mnoZstvim otérovych Castic.

Je pozoruhodné, Ze otérové Castice jsou v posledni
dobé povaZovany za jednu z hlavnich pficin selhani
kloubnich nédhrad, ale v dostupné domdci ani svétové
literatufe se autorim této prace nepodafilo nalézt zad-
nou studii, kterd by souvislost mezi mnoZstvim otéro-
vych ¢astic v jednotlivych zénach a poskozenim tkani
v jednotlivych zénéach védecky prokazovala.
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1. RozloZeni castic v okoli TEP kycelniho kloubu je
nerovnomérné, tj. riizné zony prokazatelné obsahuji riiz-
nd mnoZstvi ¢astic.

2. Rozsah poskozeni tkani v dané zoné, odhadnuty
z ortopedického vyhodnoceni (neboli vyrok ortopeda =
VO) se velmi dobfe shoduje se zméfenym mnoZstvim
¢astic o velikosti 0,1-10 wm v dané z6né (neboli vyro-
kem méfeni = VM).

3. Jednoznacné jsme prokazali, Ze nejvice Castic
s velikosti 0,1-10 pwm se zpravidla hromadi v zénéch 111
a 7. To koresponduje s klinickym pozorovanim (v téch-
to zonach zpravidla dochazi k nejvysSsimu poskozeni
kosti).

4. Hlavni zavér: JelikoZ se mnoZstvi Castic v jednot-
livych zoénach 1isi a nejvétsi poskozeni reprodukovatel-
né nachazime v mistech s nejvétsi relativnim mnozZstvim
Castic, 1ze potvrdit, Ze oté€rové Castice skutecné jsou jed-
nou z hlavnich pficin aseptického selhdni kloubnich
nahrad.
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