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Reimplantace nahrady kycelniho kloubu metodou
docementovani diiku do plivodniho cementového
lGzka

Cement-within-Cement Femoral Stem Reimplantation Technique

T. JUDL, D. JAHODA, I. LANDOR , D. POKORNY, P. MELICHERCIK, A. SOSNA

I. Ortopedicka klinika 1. LF UK a FN Motol, Praha

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The reimplantation of a cemented femoral component at revision is always a challenge for the orthopaedic surgeon, par-
ticularly when the cement mantle is intact. The aim of this study was to provide evidence that the recementing of a femo-
ral stem into the original cement mantle can be included in routine surgical procedures.

MATERIAL AND METHODS

A group of 104 patients with femoral stem revision, followed-up for an average of 50.2 months, were retrospectively revie-
wed. The outcome evaluation was focused, in the first place, on survivorship of the femoral component, acetabular migra-
tion, and dislocation and infection after revision arthroplasty. Hip function evaluation was based on the Harris hip scores
before surgery and at the latest follow-up. On radiographs Gruen zones were assessed pre-operatively and at the latest
follow-up. The results were statistically evaluated using the Kaplan-Meier survival analysis (Statistica 8.0).

RESULTS

Of the 104 patients, only three (2.9 %) had stem re-revision due to its loosening. Further 16 patients underwent revision
for other post-operative complications. The success rate of reimplantation in our group including all post-operative compli-
cations was 81.7 %. The average Harris scores were 56 before surgery and 87 at the latest follow-up. Radiolucent lines in
Gruen zones were on average 0.45 mm in width before revision and 0.15 mm at the latest follow-up. Fourteen patients had
second revision within 20 months of the first and only five were revised after a long period.

DISCUSSION

The cement-within-cement exchange of a femoral component is a relatively frequent orthopaedic procedure. Despite
this frequency, however, there have not been enough literature reports based on large patient groups to give support to its
routine use. The aim of this study was to demonstrate on a large patient group that recementing a femoral stem into the
original intact cement mantle can be considered an established operative technique. Our results suggest that the list of
indications for this technique, as described by Lieberman and Nelson, can be extended by the following: broken stem with
an intact distal cement mantle, replacement of a monoblock femoral component due to severe head damage, loosening of
the femoral component without impairment of the distal cement mantle, conversion of a cervico-capital to a total hip repla-
cement and the need of removing all bone cement. No risk is associated with reimplantation of the original component if
there is no need for a different implant to correct angle or length stability. A new implant is always used when any part of
the femoral component has been damaged mechanically. If only the proximal stem requires recementing, the use of the
original component is preferred because of absolute cement/stem cohesion. The number of our patients in which the tech-
nique failed was generally in agreement with the results of other authors.

CONCLUSIONS

Utilisation of the original cement mantle of a femoral component is one of the options at revision arthroplasty. It requi-
res rational considerations based on the type of surgery, state of the cement mantle, and type of material used for the
femoral stem. The method is indicated preferably in the hips with an intact cement mantle treated for loosening of the ace-
tabular component, recurrent dislocation or unequal leg-length in monoblock femoral components. In such situations the
removal of well-fixed cement would also involve a considerable loss of bone tissue. The follow-up outcomes showed that
the involvement of the cement-within-cement technique in routinely used surgical procedures is fully justified.

Key words: revision THA, bone cement, cement-within-cement, stem loosening, wear.
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Reimplantace cementované femoralni komponenty
totalni endoprotézy kycelniho kloubu je narocnd opera-
ce, a to predevsim tehdy, je-li ¢ast cementového lizka
pevné integrovana (9, 11, 17).

Pfi nutnosti vymény femoralni komponenty pro asep-
tické uvolnéni ptichdzeji v tvahu tyto metody feSeni:
1. cementovany revizni diik, 2. bezcementovy revizni
diik, 3. impak¢ni St€povani, 4. vyuZiti masivnich Stépt,
5. vyuziti pavodniho cementového ltzka (1, 2, 13, 19,
24). Posledné jmenovana metoda je v literatuie zmifo-
véana okrajové i presto, Ze se relativné Casto vyuZiva.
Vzhledem k tomu, Ze chybi jasn4 literarni opora pro indi-
kaci této jednoduché metody, rozhodli jsme se zpraco-
vat soubor naSich pacientd.

Kompletni extrakce cementu miZe byt velice obtiz-
nd, zejména prodluZuje vyrazné dobu operacniho vyko-
nu, zvySuje krevni ztraty a prinasi rizika komplikaci,
jako jsou tukova embolie ¢i perforace a fraktura femu-
ru (15, 18). Ukazuje se tedy vyhodné implantovat ptivod-
ni ev. novy drik stejné velikosti do ponechaného cemen-
tového liZzka. Nova vrstva cementu je pak aplikovana do
plvodniho, intaktniho cementového l0zka pred vloZe-
nim femoralni komponenty (16). Pfesto, Ze je tato meto-
da jiz vice nez 20 let stard, bylo publikovéano jen velmi
malo odbornych praci zabyvajicich se touto problema-
tikou.

Metoda vyuziti piivodniho cementového ltizka je indi-
kovéna v pfipadech, kdy je potfeba vyména jamky, ale
sty¢nd plocha cement-kost femoralni komponenty je sta-
bilni. Pro volbu tohoto postupu je nezbytn€ nutnd pii-
tomnost intaktniho cementového plasté bez prokazané
fraktury nebo uvolnéni, hladky diik (dfik s nastiikem ¢i
texturovany diik vylucuje pouZiti této metody) a absen-
ce bolesti v oblasti stehna. V Zddném piipad€ neni moz-
né pouzit tuto metodu pii rozStipnuti ¢i selhani cemen-
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Obr. 1. A-P rtg snimek levého kycelniho kloubu (a) 54leté paci-
entky s uvolnénou a poskozenou acetabuldrni komponentou,
poté s reimplantaci BS dlahy a docementovdnim piivodni veli-
kosti femordlni komponenty Poldi (b).
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tového plasté. Peroperacné je nutné vyloucit praskliny
a presvédcit se o pevnosti cementu.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Pro zajisténi statisticky vyznamného, dostate¢né veli-
kého souboru pacientll jsme povazovali za vhodné zvolit
retrospektivni studii. V jejim rdmci jsme pomoci kompletni
dokumentace zhodnotili veskeré pacienty operované na
I. Ortopedické klinice 1. LF UK a FN Motol metodou
docementovani diiku do ptivodniho cementového lizka od
1. 1. 2002 do 31. 12. 2007. Soubor ¢ital 104 pacientt (74
Zen a 30 muzt). Operovani pacienti byli ve vékovém roz-
mezi od 47 do 90 let. Vékovy pramér byl 70,9 let. Opera-
ce byla 50krat provedena na pravém a 54krit na levém
kycelnim kloubu. V pribéhu sledovani zemielo na zdra-
votni komplikace nesouvisejici s ortopedickou operaci 11
pacientd, tedy 10,6 %. Tato informace byla potvrzena
registrem zdravotni pojiStovny. Pacienti byli sledovani
v 6. tydnu, 6. mésici a rok od operace. Poté byla vétSina
pacientl sledovana po dvou letech na dispenzarizacnich
prohlidkach. Do nasi studie jsme zahrnuli pouze pacienty
nemocné, u kterych byl kultivacné vyloucen infekt.

Docementovani femoralni komponenty do plivodni-
ho cementového liiZzka jsme nejcastéji indikovali u pa-
cientl se selhdnim acetabuldrni komponenty. Do kate-
gorie selhani jamky jsme zahrnuli opotfebeni
polyethylenu, destrukci a migraci komponenty (obr. 1a,
1b). Celkovy pocet pacientd s touto indikaci byl 66
(63,5 %). Déle bylo touto operacni metodou feSeno 17
(16,4 %) pacientt se selhanim obou komponent totalni
endoprotézy, 12 pacientil (11,5 %) se samostatné uvol-
nénym diikem, 5 pacienti (4,8 %) pro konverzi z cervi-
kokapitédlni endoprotézy na totdlni (obr. 2a, 2b), dva
pacienti (1,9 %) s luxaci TEP, dva pacienti (1,9 %) pro
zlomeny kréek femordlni komponenty (obr. 3a, 3b)
(tab. 1). Z celkového poctu 5 pacientli operovanych pro

a b

Obr. 2. A-P rtg pravého kycelniho kloubu 75leté pacientky
s luxovanou cervikokapitdlni ndhradou (a), poté po reimplan-
taci TEP kycle s podcementovdnim (b).
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Obr. 3. A-P rtg pravého kycelniho kloubu (a) 55letého pacienta
se zlomenym krckem protézy, poté po reimplantaci (b).

Tab. 1. SloZeni pacientii, u kterych jsme pouZili metodu doce-
mentovdni driku do piivodniho cementového liizka

Indikace Pocet pacienti
selhani jamky 66
selhani obou komponent 17
selhani diiku 12
CCEP na TEP

luxace TEP

zlomeny diik

konverzi cervikokapitdlni endoprotézy (CEP) na totalni
byli dva operovéni pro luxaci protézy, dva pro migraci
CEP a jeden pro bolest oblasti ky¢elniho kloubu. U jed-
noho pacienta operovaného pro zlomeny kréek femo-
ralni komponenty jsme pozorovali i uvolnéni jamky.

U kazdého pacienta bylo provedeno pted a pooperacni
rtg vySetfeni v AP projekci. Primarné bylo sledovano
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selhani femoralni reimplantované komponenty jako
takové. Zaznamenali jsme predevS§im dobu preziti
implantatu, Gruenovy z6ny predoperacné a pii posled-
ni kontrole a Harrisovo kycelni skére (HHS) predope-
racné a poté pii posledni kontrole (3, 4). Dale jsme sle-
dovali nutnost reoperace pro komplikace acetabuldrni
komponenty, infekt a v neposledni fadé i recidivujici
luxace.

Cely soubor pacientil jsme statisticky zhodnotili dle
metody Kaplan-Meier programem Statistica 8.0.

Operacni technika neni naro¢na, ale je tfeba dodrzet
urcita pravidla. Nejprve je nezbytné zajistit dobry pre-
hled v oblasti proximélniho femuru (20, 21). Odstranit
veskeré granulace a vazivové sriisty z okoli proximalni
¢asti femordlni komponenty a sty¢né plochy cement-
protéza. Peclivé se snazime zabranit poskrabani ¢i jiné-
mu poskozeni endoprotézy. Diik je vyjmut vyklepnu-
tim, které musi byt provedeno v ose femuru. V Zadném
pripadé nepouzivame vytaceni dfiku, které miZe poru-
Sit celistvost cementu. Poté kontrolujeme pevnost
cementového ldzka pomoci 1Zi¢ky. Jestlize nachdzime
destrukci v proximalni ¢asti cementového lizka, musi-
me vyjmout fragmenty kostniho cementu, ale stéle jes-
té miiZzeme pouZit metodu vyuziti pivodniho cemento-
vého lizka. JestliZe se v§ak vyskytne poSkozeni cementu
distalnéji, musime pfistoupit k odstranéni veskerého
cementu a dale postupovat standardnim postupem reim-
plantace. Pfi nélezu intaktniho cementového plasté jej
kompletné ponechdvdme a pfi nutnosti proximalizace
diiku podcementovavame s uzitim standardni ¢i zesla-
bené varianty diiku (obr. 4a, 4b). V piipadé, Ze nemame
divod k povysazeni diiku, se miZeme uchylit k pone-
chani implantatu bez nutnosti docementovani (16, 18).

V piipadé nutnosti docementovani povrch cemento-
vého lGzka zdrsnime raspli, vrtakem ¢i dlatkem, diklad-
né propldchneme a osuSime sterilnimi Ctverci. Velice
dilezité je odstranéni veskeré krve a tilomkd z oblasti
povrhu cementu (12). Dale implantujeme ptivodni veli-
kost diiku s povysazenim ¢i jeho ziZenou variantu do

a

Obr. 4. Intaktni cementové LiZko po extrakci femordlni komponenty TEP coxae l. sin. (a), implantace nové endoprotézy do piivod-

niho cementového pldsté (b).
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mensiho mnozstvi nového kostniho cementu. Pouziva-
me kostni cement s antibiotikem. K reimplantaci 1ze
pouzit novou, ale také pivodni femoralni komponentu.
Pavodni diik implantujeme predevSim v piipadé doce-
mentovani proximalni ¢asti cementového luzka bez
povysazeni. Tento postup pouZivime pro dokonalé usa-
zeni dfiku do jeho pivodniho l1tzka. Novy diik je nezbyt-
né pouZit vzdy pii mechanickém poskozeni kterékoliv
casti diiku.

VYSLEDKY

Do konce roku 2009 bylo 85 pacienti (tedy 81,7 %)
bez potieby reimplantace operovaného kycelniho klou-
bu. Devatenéct pacientll jsme museli z riznych divodl
reoperovat a 11 pacientli v pribéhu sledovani zemielo
nezavisle na provedeném ortopedickém vykonu (graf 1).

Graf 1. Procentudlni zastoupeni pooperacnich komplikact
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Primérné jsme sledovali pacienty 50,2 mésici (14-91
mésict). Na reimplantaci byl pouzit 93krét diik Poldi,
8krat Centrament, 2krat Bimetric a lkrat Medin. U 79
pacientll jsme pouZili novy diik a u 25 pacientl piivod-
ni femorélni komponentu.

Jen tfi pacienti (2,9 %), operovani metodou doce-
mentovani diiku do piivodniho cementového 1tzka, byli
reoperovdni pro uvolnéni femordlni komponenty.
U vsech tfi pacientli byla jizZ primérni reimplantace pro-
vadéna téZ pro uvolnéni diiku. Pouze v jednom piipadé
byla uvolnénad i acetabularni komponenta. Vzdy byl po-
uZzit na reimplantaci novy dfik typu Poldi. Reimplanta-
ce probéhly 11, 29 a 36 mésict od operace. U ostatnich
typt diikl jsme nepozorovali zndmky uvolnéni.

Dale jsme byli nuceni revidovat u 7 pacientl (6,7 %)
oblast kycelniho kloubu pro recidivujici luxace. Reim-
plantace probéhly v praméru 130 dni (3-562) od opera-
ce. Pro infekt jsme reoperovali Skrat (4,8 %), ato 5, 19,
24 a 72 mésict od operace. Infekéni komplikace byly
feSeny dvakrat extrakci totalni ndhrady kycelniho klou-
bu a zavedenim Kirschnerovy extenze, nasledné probé-
hla v jednom pfipadé reimplantace endoprotézy. Déle
jsme pouzili tfikrat dvoudobou reimplantaci za pouZziti
cementového spaceru. Zadny pacient nebyl pro recidi-
vu infektu reoperovan. Procentudlni zastoupeni infekc-
nich komplikaci v nasem souboru bylo 4,8 %. U Ctyt
pacienti (3,9 %) probéhla reimplantace pro migraci ace-
tabularni komponenty, a to 1, 7, 17 a 83 mésict od ope-
race.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Z celkového poctu reimplantovanych pacienti jsme
58krat docementovévali proximalni ¢ast diiku, 26krat
jsme podcementovavali s povysazenim femoralni kom-
ponenty a 20krat jsme pouzili zeslabenou variantu dii-
ku. Pfi technice podcementovani diiku s povysazenim
bylo primérné prodlouZeni o 4,2 mm (1 mm-15 mm).

Hodnotili jsme zmény v Gruenovych zonédch na rtg
dokumentaci v anteroposteriorni projekci kycelniho
kloubu pied a po operaci pti posledni kontrole. Primérné
byla radiolucentni linie okolo dfiku ve vSech sedmi lini-
ich pfedoperacné¢ 0,45 mm (0-5) a pooperacné
< 0,15 mm (0-4). Predoperacné bylo projasnéni nejvi-
ce v zOonach 6 (primér 0,62 mm), 2 (pramér 0,59 mm)
a 7 (pramér 0,49 mm), nejméné naopak v zoné 4 (pri-
mér 0,36 mm) a 5 (primér 0,28 mm). Pooperaéné pri
posledni kontrole byla pozorovéana radiolucentni linie
nejvice v zoniach 6 (pramér 0,31 mm) a 2 (primér
0,26 mm). Nejvice bylo tedy radiolucentnich lem pre-
doperacné v zonach 6, 2, 7. Sledovanim Gruenovych z6n
jsme si potvrdili konjugaci bilaminarniho cementového
plasté v souvislosti s femoralnim diikem. Radiolucent-
ni linie se pooperacné ve vSech sedmi zénach primér-
né zmensila o 0,30 mm na méné nez 0,15 mm (graf 2).

Graf 2. Priimérné hodnoty radiolucentniho projasnéni v jed-
notlivych Gruenovych zondch pred a pooperacné
0,7
06 _
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Soubor pacientl byl zhodnocen dle dostupné doku-
mentace podle Harrisova kycelniho skére, kde byly pru-
mérné hodnoty predoperacné 56, pooperacné pii posled-
ni kontrole 87. Ukézalo se, Ze 79,8 % kycelnich kloubt
bylo poopera¢né hodnoceno jako vynikajici nebo vel-
mi dobry vysledek (80-100 bodt dle Harrise), dalsich
14,4 % s hodnotou bodl 71-80 lze povaZovat za vysle-
dek uspokojivy. V kategorii Spatnych vysledkt bylo 6
revidovanych ky¢li pro rizné dil¢i nedostatky, které
nedovolily pfesdhnout 71 bodi hodnotici Skaly (celkem
5,8 %). Jednalo se ptedevSim o infekéni komplikace
nédsledované feSenim extrakci a posléze aplikaci skele-
tilni extenze ¢i dvoudobou reimplantaci za pouZiti
manualné formovaného kycelniho cementového space-
ru (tab. 2).

Dale jsme sledovali typy implantovanych hlavi¢ek
a jamek umélé kycelni ndhrady. V 98 piipadech byla
implantovana kovovd a v 6 keramicka hlavicka. Na
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Tab. 2. Pooperacni rozdélent pacientii v tiiddch podle Harri-
sova skore

HHS (body) Probandi (N=104)
90-100 59
80-89 24
70-79 15
<70 6

puvodni diik byla vZzdy pouzita nova kovova hlavicka
pro ptitomnost mechanického opotiebeni konusu diiku,
ktery by mohl tlakem poskodit keramickou hlavicku.

Dle zpracované kiivky preZiti Kaplan-Meier jsme
pozorovali vyskyt reoperace predevSim v Casovém ob-
dobi do 20 mésict od operace. V tomto obdobi bylo re-
operovano 14 pacientd z celkovych 19 (graf 3).

U Zadného pacienta nedoslo k tromboembolické poo-
peracni komplikaci, coZ pfi¢itdme striktné dodrZované
profylaxi a kvalitni poopera¢ni rehabilitaci.

DISKUSE

Technika docementovani protézy do ptvodniho
cementového lazka je relativné ¢asto provadény ortope-
dicky vykon, ktery mé své misto v opera¢nim portfoliu
kazdého ortopedického pracovisté. Ma své pfiznivce, ale
i odpurce. Pres frekvenci vyuZivani této techniky neni
doposud v literatufe dostatecnd opora s vét§im poctem
sledovanych pacienta.

Lieberman et al. v roce 1993 zhodnotil 19 pacienti
s revizi femordlni komponenty, u kterych byla nova
femoralni komponenta docementovdna do plivodniho,
intaktniho cementového 1Gzka (13). Pacienty sledoval
v praméru 59 mésici. Jeho vysledky byly z 95 % vybor-
né a dobré. Zadna femoralni komponenta nebyla revi-
dovéna pro uvolnéni, vSechny protézy byly dle rentge-
nového snimku stabilni.

Funkce prezivani
o Ukonéené » Cenzorované
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Mandziak et al. sledoval prospektivni studii 23 revi-
zi po dobu 12 let do roku 2007. Hlavni indikaci k revi-
zi byly opakujici se luxace a revize acetabuldrni kom-
ponenty (15). Zadnou komponentu znovu nerevidoval
ani nepozoroval uvolnéni na rentgenovém snimku.

Young et al. publikoval v roce 2008 studii, kde sle-
doval 36 pacientll s implantaci vysoce lesténych zi-
Zenych dfikd do ptvodniho cementového ltzka (25).
Primérné sledoval pacienty 48 mésici. Z celkovych 36
pacientil doSlo u dvou k aseptickému uvolnéni diiku.
Young et al. doporucuje uZiti této metody v kratkodo-
bém aZ stfednédobém horizontu, kdy tato technika
poskytuje uspokojivé funkcni vysledky a je spojena
s nizkym vyskytem komplikaci a dlouhym preZitim
implantatu.

Nejvétsi uvefejnénou skupinu pacientd predstavil
Marcos et al. ve studii z roku 2008, sledoval 37 pacien-
tl s docementovanim femoralni komponenty do ptvod-
niho cementového luzka (16). Tato skupina pacientl
byla sledovéana v priméru 46 mésici. Zadny ze sledo-
vanych pacientd nemusel byt revidovan, ani u ného
nebylo radiodiagnosticky pozorovéano uvolnéni dfiku.

Nutnost dodrzovani techniky operace pfi piipravé
cementového lizka pred aplikaci nového cementového
materidlu potvrzuje biomechanicka studie, kterou pub-
likoval Li et al. v roce 1996 (12). Poukazal na to, Ze jiz
pritomnost tenké vrstvy krve, tuku ¢i kostni tkdné na
povrchu plivodniho cementu pfi aplikaci nového cemen-
tu oslabuje vazbu cement-cement na 85 %—80 %. Liet al.
upozornil také na sniZeni pevnosti pii pritomnosti krve
a kostni tkan€ v oblasti kontaktni plochy obou cemen-
td. V pripadé, kdy nemtize byt vesSkera kontaktni plocha
plvodniho cementu spolehlivé ociSténa od krve, kostni
dren¢ a tuku, doporucoval odstranéni veskerého ptvod-
niho kostniho cementu.

Wilson et al. provedl v roce 2008 vyzkum in vitro
s protézou typu Exeter (24). Sedm protéz Wilson implan-
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Graf 3. Kaplan-Meier krivka preZivdani
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toval do femuru Sawbone pomoci cementu Surgical
Simplex P, poté po 14ti dnech provedl extrakci protézy
a op¢t docementoval cementem Tobramycin Antibiotic
Simplex dfik do piivodniho cementového lizka. Nasled-
né opakované zatéZzoval tuto konstrukci pfi fyziologic-
ké teploté lidského téla. ZatéZ byla opakovana
v 1 000 000 cyklech. Cementovy plast byl poté zkou-
man mikroskopicky. V Zadném z uvedenych ptipadl
nedoslo k selhani, rozstipnuti ¢i prasknuti bilaminarni-
ho kostniho cementu.

Ponechani cementového ltiZzka a souc¢asné docemen-
tovani femoralni komponenty ptichédzi dle Liebermana
a Nelsona v uvahu v téchto indikacich: a) korekce
orientace femoralni komponenty pfi opakovanych
luxacich, b) zlepseni stability aloplastiky povysazenim
driku proximélnéji, c) zlepSeni operac¢niho pristupu pfi
reimplantacich acetabularni komponenty (14, 18). Dle
naSich zkuSenosti Ize indikace roz§ifit na reimplanta-
ce zlomeného diiku z distdlné intaktniho cementového
plasté, vymeénu femoralni komponenty typu monoblok,
kde je pozadovana vyména hlavicky, uvolnéni femo-
ralni komponenty bez naruSeni distalni ¢4sti cementu,
konverze cervikokapitdlni endoprotézy na totélni
a v pripadé rizikového odstranéni veskerého kostniho
cementu (tab. 3).

Tab. 3. Indikace k pouZiti metody docementovdni driku do
piivodniho cementového lizka

Indikace k operaci

reimplantace zlomeného diiku z distalné intaktniho cementového
plasté

vyména femoralni komponenty typu monoblok

uvolnéni femoralni komponenty bez naruSeni distalni Casti
cementu

reimplantace femoralni komponenty pro luxaci nahrady

uvolnéni a naslednd reimplantace jamky

Touto metodou nelze fesit revize texturovanych dfi-
ku a drika s nastfikem, jednozna¢né uvolnéni cemento-
vého 1Gzka a predoperacné nebo perioperacné prokaza-
né zlomeni ¢i prasknuti distdlniho cementového plasté.
V pfipad€, Ze poskozeni ¢i uvolnéni cementového liz-
ka je v proximdlni ¢asti, miiZeme uvazovat o docemen-
tovani za predpokladu, Ze peclivé odstranime veskeré
uvolnéné fragmenty pomoci vrtaka a specidlnich dlat na
cement (16, 18).

Na I. Ortopedické klinice 1. LFUK a FN Motol bylo
implantovano velké mnoZstvi femoralnich komponent
typu Poldi, které jsou velmi vhodné na tento typ reim-
plantace. V Ceské republice bylo jiz implantovano pies
150 000 drikd Poldi 5. generace. Vét§ina operovanych
pacientd s onemocnénim kycle byla dfive oSetfena
implantaci protézy kycelniho kloubu Poldi (22). I proto
je v Ceské republice metoda docementovéni difku do
plvodniho cementového lizka velmi didlezitd. Povrch
implantatu je leStény a bandnovity, zuzujici se tvar dfi-
ku predurcuje bezproblémovou extrakci protézy bez
poruseni cementového ldZka. V naSem souboru jsme
pozorovali uvolnéni dfiku pouze u tfi pacientd (2,9 %).
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Celkova uspés$nost reimplantace v naSem souboru zahr-
nujici veskeré pooperacni komplikace dosahuje 81,7 %.
JelikoZ vSechny tfi selhané diiky byly nové, nevidime
riziko pouziti plivodni femoralni komponenty v piipa-
dech, kdy samoziejmé neni nutné sdhnout k jinému typu
implantatu pro korekci tihlové ¢i délkové stability. Novy
implantat volime vZdy u komponent s mechanickym
poskozenim kterékoliv ¢asti diiku. Naopak pfi doce-
mentovani pouze proximalni ¢asti diiku preferujeme
pouZiti piivodni komponenty pro jeji absolutni kohe-
renci s povrchem cementu.

Riziko infektu pfi reimplantacich je v dneSni dobé,
i pres vysoké naroky na asepsi a moderni operacni tech-
niky, zvySeno na 4,0-11,8 % (26). Dle studie Weinrau-
cha nema pouZiti cementu s antibiotikem statisticky
vyznamny vliv na adhezi (23). Proto pouZivame kostni
cement s antibiotikem, ktery sniZuje mozZnost postope-
racni infekce lokalni oblasti operovaného kloubu (5-8,
10).

ZAVER

Vyuziti ptvodniho cementového lizka femoralni
komponenty dle naSich vysledki patii do spektra postu-
pu reviznich operaci. Rozvaha k pouZiti této operacni
metody musi byt raciondlni vzhledem k charakteru
vykonu, stavu cementovaného plasté a typu pouzitého
materidlu diiku. Metoda je indikovana predevsim v pii-
padech intaktniho cementového lizka femoralni kom-
ponenty, kdy feSime uvolnéni pouze acetabularni kom-
ponenty, recidivujici luxaci ¢i rozdil délek koncetin
u monoblokového typu diiku. V téchto situacich by sna-
ha o extrakci plné€ integrovaného cementu predstavova-
la vyraznou ztratu kostni hmoty pii odstranovani inte-
grovanych  ¢asti  kostntho cementu. Vysledky
pooperacniho sledovéani pacientli potvrdily predpokla-
dany trend, ktery potvrzuje fazeni této metody mezi béz-
né uznavané operacni postupy.
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