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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to analyse the long-term clinical and radiographic results of total hip arthroplasty (THA) with
the Bicontact-Plasmacup prosthesis,

MATERIAL AND METHODS

In this retrospective observational study, 34 consecutive patients undergoing Bicontact-Plasmacup THA between August
1998 and July 2000 were evaluated. The group included 15 women and 19 men with an average age of 56 years (30 to
67 years). The mean + SD of follow-up was 132 + 9 months (122 to 149 months). Patients’ satisfaction with the treatment
outcome and selected clinical and radiographic features were evaluated. The data were analysed using the concordance
test, Spearman’s correlation coefficient and chi-square test.

RESULTS

At the final follow-up, 94% of the interviewed patients reported satisfaction with the surgery outcome. The mean Harris
score was 93 (67 to 98) points, with excellent or very good results in 91% of the patients. Compared with the post-opera-
tive radiographs, the mean + SD value for vertical migration of the acetabular cup was 2.43 + 3.21 mm (0 to 12 mm) and
that for horizontal migration was 0.35 + 1.0 mm (0 to 4.3 mm). The mean stem subsidence was by 3.87 mm (range, 0.36
to 21.11 mm; SD 4.03). At the final follow-up, all implants showed radiographic stability and absence of radiolucent lines.
Early acetabular osteolysis was detected in two patients (5.9 %). In 19 patients (56%) a change in bone architecture, simi-
lar to alterations due to weight-bearing adaptation, was seen around the cup following surgery. The stress shielding effect
of the femoral component was recorded in 79%, bypass phenomenon in 41 % and pedestal formation under the apex of
the stem in 18% of the patients. The mean rate of polyethylene wear measured by the Dorr and Wan method was 0.106 mm
per year (range, 0.00 to 0.267 mm) or it was 0.078 mm per year (0.00 to 0.19 mm) when assessed by a modification of
the method described by Kang et al.

DISCUSSION

The clinical and radiographic findings presented here are in accordance with the relevant literature data. This implant
design is associated with a relatively infrequent osteolysis around the cup probably due to a low wear rate of polyethyle-
ne and a stable polyethylene liner-metal cup interface. Based on this work and some other studies it can be concluded that
a post-operative migration of several millimetres is compatible with a long-term, stable cementless THA.

CONCLUSIONS

The Bicontact-Plasmacup THA meets the National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) criteria for a very
good implant (ten-year survival rate of over 90%). At 10 years after surgery, however, the first signs of complaints about
surgery outcome // dissatisfaction with surgery outcomes were recorded. This may, at least partly, be related to aseptic
loosening which is one of the symptoms of particle disease.

Key words: total hip arthroplasty, Plasmacup-Bicontact prosthesis.
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Moderni bezcementové totdlni endoprotézy (TEP)
ky¢le mély pivodné odstranit problémy spojované
s cementovanymi nahradami, zejména tzv. ,,cementovou
nemoc*. Posléze se ukdzalo, Ze pricinou aseptického
uvolniovani jsou hlavné ¢astice polyetylenu, technologie
se vSak ujala a v soucasnosti tvoifi plnohodnotnou alter-
nativu k cementovanym endoprotézam. Na stranu dru-
hou predstavuje typ fixacniho povrchu pouze jeden pa-
rametr v multifaktoridlnim procesu selhavani TEP kycle
a kazdou endoprotézu je proto nutné hodnotit zv1ast
v delsim casovém odstupu od operace.

V literatute se jako referen¢ni kritérium obvykle uva-
di minimalné 90% preziti 10 roki od operace (26). Ten-
to vysledek jist¢ nemusi uspokojovat zejména mladé
pacienty, nicméné jednoznacné déli implantaty na dob-
ré a nevyhovujici. Dal§im dileZitym ukazatelem je
funk¢ni stav kycle, resp. celkovy funk¢ni stav pacienta
v dobé kontroly. Nékteré prace naznacuji, Ze by se s dél-
kou sledovani mohla spokojenost pacientll s endoproté-
zou postupné sniZovat, ¢asteéné v souvislosti s jejich
starnutim a nartstajici morbiditou, dilem v navaznosti
na subklinické selhavani TEP (21). V neposledni fad¢ se
v dlouhodobé perspektivé hodnoti artikula¢ni povrchy,
pricemz se predpoklada, Ze s dobrym dlouhodobym
vysledkem TEP je sdruzena pomald rychlost otéru
kloubnich ploch (8). V predkladané studii prezentujeme
komplexni hodnoceni dlouhodobych vysledki TEP
Plasmacup-Bicontact.

MATERIAL A METODIKA

Soubor pacientt

Do studie bylo zahrnuto 34 po sobé operovanych pa-
cientil, kterym byla v obdobi mezi srpnem 1998 az cer-
vencem 2000 implantovana TEP kycelniho kloubu Plas-
macup S-Bicontact (Aesculap BBraun, Némecko).
VSichni pacienti souhlasili se zafazenim do studie. Sedm
pacientd mélo pied hodnocenou implantaci TEP kycle
uz odoperovanou druhou stranu. Primérné predoperac-
ni Harrisovo kycelni skoére bylo 44,2 bod (5-76 bodi,
SD 19,92). Primérné délka sledovéani byla 132 mésict
od operace (122-149; SD 9,07). VSechny operace pro-
bihaly na superaseptickém sdle, operacni pristup byl
modifikovany Watson-Jones, profylaxe antibiotik trvala
24 az 48 hodin, k prevenci trombembolické nemoci byly
pouzity nizkomolekularni hepariny, po kterych se po-
kracovalo Anopyrinem nebo Warfarinem. Pooperacni
rehabilitace zac¢inala druhy pooperacéni den, plna zatéz
byla povolena po 12 tydnech. Ostatni udaje tykajici se
hodnoceného souboru jsou uvedeny v tabulce 1.

Popis implantatu

Endoprotéza Plasmacup - Bicontact je vyrobena z tita-
nové slitiny ISOTANF (TiAl6V4) v souladu s normou
ISO 5832 — III. Jamka Plasma cup je hemisféricka, se
tfemi otvory v kovovém plésti (obr. 1). Primérni stabi-
lita funguje na principu press-fit fixace. Bicontact je pii-
my dfik bez limce s kolodiafyzarnim dhlem 135° a ko-
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Tab. 1. Zdkladni popis hodnoceného souboru; * priimér (min-
max; standardni odchylka); # typ pacienta podle modifikova-
né Charnleyho klasifikace (A-jednostranné postiZeni kycle
oSetrené TEP, druhd kycel je bez klinickych a radiologickych
zndmek poskozeni; Bl- obé kycle jsou oSetreny TEP; B2- hod-
noceny kloub md endoprotézu, druhy je léceny pro artrozu;
C-vicecCetné kloubni postizeni limitujici hybnost pacienta)

Parametr Popis Hodnota (pro n=34)
Pohlavi Zena 15 (44,1 %)
Muz 19 (55,9 %)
Vek v dobé
implantace TEP 56,4 (29,9-67,3; 6,77)"
BMI 27,9 (19,7-40,0; 4,22)
Vyska (m) 1,71 (1,58-1,87; 0,07)
Hmotnost (kg) 81,3 (50,0-110,0; 13,53)
Typ pacienta# A 25 (73,53 %)
Bl 3 (8,82 %)
B2 5 (14,71 %)
C 1 (2,94 %)
Diagnoza Potrazova artréza 2 (5,88 %)
Primarni artréza 23 (67,65 %)
Zlomenina kréku femuru 5 (14,71 %)
Avaskularni nekréza hlavice |3 (8,82 %)
Postdysplasticka artroza 1 (2,94 %)
Predoperacni
HHS (body) 44 (5-76; 19,920)
Inklinace jamky (°) 48,75 (37-70,0; 8,906)
Usazeni diiku
vuci dlouhé ose
femuru Odchylka do 5° 34

nusem krcku 12/14 (obr. 2). Primarni stabilita dfiku by
méla byt zajiSténa press-fit kotvenim v proximalni ¢as-
ti femuru. Rota¢ni stabilitu zvySuji pfedni a zadni plan-
Zety alaterdlni kiidélka. Sekundarni stabilitu jamky i dii-
ku (tzv. osteointegraci) umoziuje titanovy mikropordzni
nastfik Plasmapore, ktery ma tloustku 0,35 mm, poro-
zitu 40 % a velikost por se pohybuje mezi 50 um az
200 um (norma ISO 5832 — II).

U vsech pacientll byla pouZita polyetylenova (PE)
vloZka, a to ve standardnim nebo tzv. antiluxa¢nim pro-
vedeni (tab. 2) a keramicka hlavi¢ka o priméru 28 mm
Biolox (Al203, ISO 6474; Biolox forte, CeramTech,
Plochingen, Némecko) s délkami krcku S, M, L (tab. 2).
Polyetylen (Chirulen, norma ISO 5834 — I) byl steri-
lizovan v ochranné atmosféfe dusiku gamma zafenim
25 kGy.

Klinické vySetreni

Pacienti byli klinicky vySetfeni pred operaci a po ope-
raci ve 3., 6. a 12. mésici, resp. poté ve dvou az tfiletych
intervalech. Pti posledni kontrole vyplnil pacient nejprve
dotaznik (tab. 3). Nasledné vySetieni sestavalo z hodno-
ceni stavu operovaného kycelniho kloubu pacientem,

Tab. 2. Zastoupeni jednotlivych typii polyetylenové vioZky
a krckii keramické hlavice

Typ Pocet %
Polyetylenova vlozka Standardni 17 50,0
JJAntiluxacni® 17 50,0
Kréek S 7 20,59
M 19 55,88
L 8 23,53
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Tab. 3. Dotaznik spokojenosti pacienta s implantaci TEP kycle, ktery jsme pouZili ve

Dotaznik spokojenosti pacienta s TEP kyc¢le

1. Jak jste s funkci endoprotézy spokojen(d)?

Spokojen — celkem spokojen — spise nespokojen —
nespokojen

2. Zménil se podle Vaseho minéni stav
operovaného kycelniho kloubu
od minulé kontroly?

ANO -NE

Obr. 1. Pressfitovd jamka Plasmacup 3. Pokud ANO, tak jakym zplisobem

Bolesti: zlepSeni - zhorSeni
Rozsah pohybu: zlepSeni - zhorSeni
Schopnost zatéze: stejna - horsi

S~

. Mite potiZe s bederni patefi, panvi?

ANO- NE

wn

. Mate bolesti operované kycle?

a zadné b) tiisla c) stehna d) kolena e) jiné: kde?

N

. Kolik toho denné nachodite?

a) neomezenou b) do 5 km ¢) do 3 km d) do 1 km
e) do 500 m

~J

. Jaka je roveni Vasi aktivity?

a) sportuji (napf. tenis, plavéni, kolo, lyZe apod.)

b) zvladnut bézné aktivity denniho Zivota
(prochazky, nakup pésky, prace na zahradé
apod.)

¢) zvladnu pouze zdkladni doméci prace (tklid,
vafeni apod.)

d) sdm se obslouzim, ale vySe uvedené aktivity
nezvladnu

(=<

Obr. 2. Drik Bicontact s pro-

. Chizi po schodech zvladdm

a) bez opory

b) drzim se zédbradli

¢) s problémy, ale zvladnu to

d) nevyjdu do schodi kviili hodnocené kycli

vym ndstrikem (Plasmapore)

ximdlni &dsti pokrytou titano- 9. Pouzivate pfi chizi nebo stani néjakou
pomicku (halku, francouzskou berli,
podpazni berli, choditko)?

a) ne

b) na delsi vzdalenost potfebuju hilku

¢) Casto pouzivam francouzské hole, doma ne,
d) bez holi se nemuzu pohybovat

e) jsem na voziku

koncetin?

10. Jaky byste oznacil stav vasich dolnich

a) jsem po operaci jedné endoprotézy kycle

a s ostatnimi klouby (druhostranné kycel, kolena,

hlezna) nemam problémy

b) jsem po operaci endoprotéz obou kycli

¢) jsem po operaci endoprotézy jedné kycle, druhd
kycel mé trapi

d) trapi mé kycle, kolena, eventualné hlezno a
nohy, tyto potiZe mne znacné omezuji v pohybu

urCeni typu pacienta podle modifikované Charnleyho
stupnice (tab. 1, 4), (22), fyzikalniho vysetfeni (palpace,
stanoveni hybnosti, svalové sily, orientacni vySetfeni chi-
ze) a odbéru udajh pro vypocet Harrisova skore.

Rtg hodnoceni

Pf1i rtg hodnoceni jsme porovnavali pfedozadni snim-
ky kycle a panve provedené v den operace, resp. pri
posledni kontrole. U jamky jsme hodnotili usazeni ve
vztahu k oblasti pravého acetabula (18). Méfili jsme dhel
inklinace jamky, vysku usazeni jamky oproti hornimu
okraji foramen obturatum (v mm), vzdilenost mezi
medidlnim okrajem Kohlerovy slzy a mediadlnim okra-
jem jamky (v mm). Z téchto dat jsme nasledné ur¢ili pii-
padnou migraci implantitu ve vertikalnim a horizontal-
nim sméru.

Na strané diiku jsme posuzovali jeho zavedeni ve
vztahu k dlouhé ose femuru. Odchylka do 5° byla pova-
Zovana za neutralni usazeni. Rozsah migrace diiku jsme
urcovali ze vzdalenosti mezi hornim okrajem téla diiku
a apexu velkého trochanteru (v mm) na poopera¢nim
a poslednim rtg snimku.

Rozsah opotiebeni polyetylénové vlozky jsme mé-
fili metodami, na jejichZ vzniku a validaci se podilel
L. Dorr (14, 28). Rychlost otéru (mm/rok) jsme ziska-

li vydélenim celkového namétfeného otéru dobou, kte-
rd uplynula od primoimplantace. VSechny délkové miry
byly korigovany koeficientem zvétSeni rentgenového
snimku.

Nasledovalo kvalitativni hodnoceni kostniho ltzka
kolem endoprotézy. Mékky souvisly lem kolem endo-
protézy, ktery vSak nepfesahoval §itku 2 mm, byl inter-
pretovan jako radiolucentni linie. Jako osteolyzu jsme
oznacovali lokalizované nebo pruhovité oblasti kostni
resorpce o Sifce vétsi nez 2 mm (29). K lokalizaci posti-
Zenych z6n byla vyuZita metodika DeLeeho a Charnle-
ye na strané acetabula, resp. Gruena na strané femuru
(4, 11). Zaznamenavali jsme také reakce typu stress
shielding, bypass fenomény a pfitomnost kostniho ,,pod-
stavce* pod Spickou diiku (7). Heterotopické osifikaty
byly hodnoceny podle konceptu Brookera a spol. (3).

Tab. 4. Zmeéna v rozloZeni Charnleyho typologie pacientii jako
Sfunkce délky sledovdni hodnoceného souboru

Typ pacienta Predoperacné K posledni kontrole
A 73,53 % 29,41 %
B1 8,82 % 17,65 %
B2 14,71% 20,59 %
C 2,94% 32,35 %
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Organizace studie, statistické zpracovani

Zékladni metodou bylo studium klinickych pfipadi.
Ke klinickému vySetfeni byli pozvani vSichni pacienti,
kterym byla na naSem pracovisti pred 10 a vice lety
implantovana TEP kyc¢le Plasmacup-Bicontact. Pacien-
ty vysetfoval zkuSeny ortoped, ktery neprovadél hodno-
cenou operaci.

Jednotlivé tdaje byly prubézné sbirany do tabulky
vedené v programu Excel 2007 (Microsoft, USA). Kaz-
dy numericky znak byl popsan podle pravidel popisné
statistiky (aritmeticky primér, minimalni a maximalni
hodnota, smérodatna odchylka). U kategoridlnich zna-
kt byly vedeny Cetnostni tabulky. Ke statistickému zpra-
covani byly pouzity testy shody primért, Pearsoniv
chi-kvadrit test a test Spearmanova korela¢niho koefi-
cientu. Jako statisticky vyznamna byla stanovena hladi-
na vyznamnosti 0,05. Pfeziti implantatu, resp. klinické-
ho vysledku bylo hodnoceno Kaplan-Meierovou
metodou (16).

VYSLEDKY

1. Klinické vysledky

S vysledkem operace bylo spokojeno nebo celkem
spokojeno pramérné 132 mésich (122-149; SD 9,07) od
operace 32 pacientl (94,1 %). Pouze 2 pacienti (5,9 %)
nebyli s vysledkem operace spokojeni. BéZné aktivity
denniho Zivota zvladdalo bez problémi 22 pacientl
(64,7 %), 7 z nich se dokonce vénovalo rekreacnimu
sportu, ¢emuZ odpovidalo i zjisténi, Ze 22 pacientil
(64,7 %) bylo schopno ujit denné vice nez 3 km. Na-
opak 12 pacientil (35,3 %) nékteré ¢innosti béZného dne
nezvladalo (ndkup pésky, praci na zahradé atp.). Tito
pacienti nebyli schopni ujit ani 1 km. Dvacet devét pa-
cientl (85,3 %) uvedlo, Ze pfi chiizi nepouziva Zadnou
pomticku, resp. maximalné jednu htlku na dlouhou
vzdalenost. Naopak 5 pacientt (14,7 %) zcela zavisi na
podpote francouzskych holi. Pacienta neschopného chii-
ze jsme v nasem souboru neméli.

Pfi srovnani stavu operované kycle oproti predchaze-
jici kontrole (odstup 1 aZ 2 roky) uvedlo 9 pacientl
(26,47 %), ze doslo k mirnému zhorSeni. Nejcastéji §lo
o mirné bolesti v oblasti operované kycle/ stehna nebo
stejnostranného kolena. Celkem 19 pacienti (55,9 %)
nemélo v oblasti kyCle Zadné potiZe. Bolesti bederni
nebo kiizokycelni oblasti uvedlo 23 pacientl (69,7 %).
Niz§i spokojenost, resp. Spatné vysledky ve vSech pa-
rametrech hodnocenych pacientem piekvapivé nekore-
lovaly s pfitomnosti ostatnich postiZeni, jakymi jsou
artr6za ostatnich vahonosnych kloubi, neurologické
postizeni nebo chronicky vertebrogenni algicky syn-
drom LS patere (test shody poméria p<0,095).

K posledni kontrole bylo Harrisovo skére primérné
93 bodt (67-98 bodt, SD 8,06), coZ odpovida zlepseni
oproti pfedoperacnimu stavu o 49 boda (graf 1). U 31
pacientd (91 %) byl vysledek hodnocen jako vyborny
nebo dobry. Uspokojivy stav byl zjiStén u jednoho pa-
cienta (2,9 %) a Spatny u dvou pacientd (5,8 %). Zaji-
mavé bylo také, jak se zménila v pribéhu sledovani
Charnleyho typologie pacienti (tab. 4). Pfi posledni kon-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Graf 1. Porovndni predoperacniho a pooperacniho stavu
pomoci Harrisova kycelniho skore
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trole jsme zaznamenali u 3 pacientt (8,8 %) oslabenou
funkci abduktorti operované kycle, zcela nefunkcni byly
odtahovace kycle u jednoho pacienta (2,9 %).

2. Radiologické vysledky

Inklinace jamky byla priméré 48,5° (36-67°,

SD 8,55). Primérnd vertikdlni migrace jamky byla
2,43 mm (0-12 mm, SD 3,21) a primérna horizontalni
migrace byla 0,35 mm (0-4,3, SD 1,02). VSechny
implantaty byly k posledni kontrole stabilni a bez pii-
tomnosti radiolucentnich linii. Ve 2 pfipadech (5,8 %)
jsme nalezli poc¢inajici osteolyzu kolem jamky (obr. 3).
U 19 pacientd (56 %) doslo v okoli jamky ke zméné
kostni architektury, kterd pfipominala adaptacni reakci
na zatéz (obr. 4).

Diik zapadl oproti poopera¢nimu snimku primérné

03,87 mm (0,36-21,11 mm, SD 4,03). Femoralni stress
shielding jsme popsali u 27 (79,1 %) kyc¢li (15x v z6né

Obr. 3. Pocinajici osteolyza na prechodu zony I a Il dle
DeLee-Charnleye, v misté otvoru pro Sroub.
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Obr. 4. Adaptacni reakce periacetabuldrni kosti na zdtéZ;
v oblasti acetabuldrniho vchodu je denzni kost, zatimco v mis-
té dna je zona sniZené kostni denzity.

Gruen 1 a 12x v z6niach Gruen 1 a 7). Bypass kosti kolem
driku jsme zachytili u 14 pacientti (41 %). Kostni pod-
stavec pod apexem jsme nalezli u 6 pacientd (18 %).

Rychlost otéru polyetylenu byla primérné 0,106 mm/
/rok (0,00-0,267 mm/rok, SD 0,0676; podle Wana
a Dorra), resp. 0,078 mm/rok (0,00-0,19 mm/rok,
SD 0,0498; podle Kanga a spol.). Rozdil ve vysled-
cich méfeni mezi obéma metodami nebyl statisticky
vyznamny.

3. Komplikace

V naSem souboru jsme zaznamenali jednu Casnou
luxaci (2,9 %), kterou jsme vyfesSili konzervativné. U 19
pacientll (56 %) se rozvinuly heterotopické osifikace
I. az III. stupné podle Brookera.

4. Analyza preziti implantatt

10leté preZiti implantatu v kontextu reoperace kycle
bylo 100% (tab. 5). KdyZ jsme do vypoctu zahrnuli
bolestivost operované kycle jako parametr selhani
vysledku, odhad ktivky preZiti se proménil (graf 2).
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Graf 2. Predikce nebolestivé kycle Kaplan-Meierovou meto-
dou; do vypoctu jsme zaradili bolest jako ,,end-point“ vysled-
ku lécebné intervence

1.0

time (years)

DISKUSE

V nasi studii jsme zjistili vyborné 10leté preZivani
TEP kycle Plasmacup-Bicontact. Hodnocend protéza
spliiuje kritéria NICE pro spolehlivy implantat a je moz-
né ji zaradit do skupiny nejuspésnéjSich bezcemento-
vych endoprotéz (26). Jsme si védomi toho, Ze absenci
aseptického uvolnéni ¢i ndlezu rozsdhlé osteolyzy mohl
ovlivnit zejména nizky pocet naSich pacienti. Na vét-
Sich souborech a pfi delsi dobé sledovéni byly u stejné
protézy zaznamendany reoperace z diivodu aseptického
uvolnéni a osteolyzy. Napiiklad Swamy a spol. refero-
vali 5 % reoperaci pro aseptické uvolnéni jamky (6/122)
témér 13 rokl od operace, coZ ptiblizné odpovida nasim
2 pacientlim (6 %), u nichZ se rozvinula osteolyza kolem
jamky (24). Naopak dfik nerevidovali Zadny a ani my
jsme nepozorovali selhdvajici diik Bicontact. Nas sou-
bor tvofili pfitom mladsi pacienti, u nichZ mohlo byt
vyssi riziko vzniku aseptického uvolnéni a osteolyzy
v souvislosti s predpokladanou vyssi urovni fyzické akti-
vity, kterd by méla vést k rychlej$Simu otéru polyetyle-

Tab. 5. , Life table“ naseho souboru pro ,,end-point* revize z jakéhokoli diivodu

Pocet Pocet Pocet Pocet Medién ocekavané Sm. chyba Kumulat. podil
vstupujicich vyfazenych exponovanych ukoncenych Zivotnosti ocek. Zivot. piezivajicich
0-1 34 0 34,0 0 12,39726 0,00 1
1-2 34 0 34,0 0 11,36415 0,00 1
2-3 34 0 34,0 0 10,33105 0,00 1
34 34 0 34,0 0 9,29795 0,00 1
4-5 34 0 34,0 0 8,26484 0,00 1
5-6 34 0 34,0 0 7,23174 0,00 1
6-7 34 0 34,0 0 6,19863 0,00 1
7-8 34 0 34,0 0 5,16553 0,00 1
8-9 34 0 34,0 0 4,13242 0,00 1
9-10 34 8 30,0 0 3,09932 0,00 1
10-11 26 17 17,5 0 2,06021 0,00 1
11-12 9 7 5,5 0 1,03311 0,00 1
12-13 2 2 1,0 0 1
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nu (23). Emms a spol. referovali praimérné 11,6 rokti od
implantace 22% cetnost reoperaci a pro jamku Plasma-
-cup zjistili 10leté preziti 91 % a 14leté pouze 58 % (6).
Hlavnim divodem reoperaci byla osteolyza, kterd byla
signifikantné sdruzena s rychlosti otéru (0,25 mm/rok
versus 0,12 mm/rok u pacientil bez reoperace). Nami
zjisténa rychlost otéru odpovidala rychlosti otéru tspés-
né skupiny ze studie Emmse a spol. a vysvétluje, pro¢
jsme zatim Zadného pacienta neindikovali k reoperaci
pro aseptické uvolnéni anebo osteolyzu.

V praxi se pokousime odhadovat miru aktivity pomoci
dotaznikd, anebo stanovovat typ pacienta podle modi-
fikované Charnleyho klasifikace, u které se predpokla-
da, Ze by nejvyssi aktivitu mohl mit pacient katego-
rie A a naopak nejnizZsi pacient kategorie C (22, 25).
S vékem naristd incidence artrozy nejen kycelniho, ale
zejména kolenniho kloubu, pfi¢emZ plati, Ze odstrané-
nim artrézy na urovni kycle jest€ nemusime dosahnout
vyrazného zvySeni celkové fyzické aktivity (13). Charn-
leyho klasifikace tak mozna spisSe poméaha zachytit pro-
gresi artrotického postiZeni vahonosnych kloubt, nez ze
by méfila skute€nou troven fyzické aktivity. N4S sou-
bor zacinal s pfevahou pacientii A, avSak k posledni kon-
trole byla distribuce rovnomérnéjsi pravé na tkor pa-
cientll kategorie A.

V literature se dlouho diskutovalo o terminech pri-
marni a sekundéarni stability endoprotézy kycle. Tvrdi-
lo se napriklad, Ze stabilni implantat nesmi pooperacné
znateln€ migrovat, aby dosdhl sekundérni osteointegra-
ce a dlouhodobé stability (v potaz je nutné vzit chybu
méfici metody), (17). Neklid mezi protézou a kostnim
liZkem muZe vést k tvorbé vazivové membrany, kterd
v disledku chronického zatéZovani kompresi a sttizny-
mi silami postupné hypertrofuje, ¢imz dojde po urcité
dobé k aseptickému uvolnéni (5). Zajimavé je, Ze u néko-
lika naSich pacientlli jsme pozorovali relativné velkou
migraci implantatu, a pfesto u nich nedoslo k aseptic-
kému uvolnéni. Podobné nalezy publikovali pfed nedav-
nem Aspenberg a dal$i autofi (1, 15).

Zcela spokojeno bylo s funkci endoprotézy vice nez
10 let od implantace TEP 62 % pacientt a témér 60 %
pacientil nepocitovalo v oblasti ky¢le Zadné bolesti. Ke
stejnym zjiSténim dospéli i Swamy a kol., ktefi pacien-
ty hodnotili necelych 13 let od operace (24). Naopak
napiiklad Pospischill s Knahrem zaznamenali po vice
nez 14 letech od operace témét 85 % nebolestivych kyc-
li (TEP Alloclassic), (20). Dil¢im vysvétlenim uvede-
nych rozdild maze byt odlisnd metodologie, kterou po-
uzivaji riizné tymy k zjisfovani pritomnosti bolesti. My
jsme pacientiim nabidli v dotazniku (tab. 3) dost pro-
storu na to, aby mohli uvést piipadné bolesti ¢i zhorSo-
vani funkce. Cést zhorSeni je moZné piipsat na vrub
starnuti, nardstajici morbidité, vcetné postiZzeni vaho-
nosnych kloubt (13). Nepochybuje se o tom, Ze uvede-
né faktory méni ladéni ¢loveéka a negativistické postoje
se mohou odrazit v somatickém sebehodnoceni (12).
V neposledni fadé se na postupném zhorSovani stavu
miZe podilet ¢asticova nemoc, zejména chronicky low-
grade zanét, piipadné v kombinaci fluktuujicim vypot-
kem (9).

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Je prekvapivé, Ze Harrisovo skoére vySe zminény trend
nezachytilo a pro cely soubor zlstalo pomérné vysoké.
Urcitou roli miZe sehravat, Ze podklady pro vypocet
Harrisova skore odebira 1ékar, kterému nedokdze kazdy
pacient naplno sdélit své pocity. Harrisovo skére neni
také prilis citlivé k detekci subtilnich zmén ve funkci
pohybového aparatu, zejména nezachycuje situaci ostat-
nich vdhonosnych kloubt (27). K podobnym zjisténim
dospéli také dalsi autofi, resp. specialisté na hodnoceni
vysledkd v ortopedii a revmatologii (10). Proto se do
klinického vyzkumu zavadéji moderné;jsi a vicerozmé-
rové nastroje (WOMAC, Oxfordské apod.) (2, 19).

ZAVER

V nasi studii jsme zjistili vyborné preziti TEP Plas-
macup-Bicontact minimédIné 10 rokd od operace u pa-
cientd mladSich 70 let. K aseptickému uvolnéni nedoslo
ani u pacientd, jejichZ implantat migroval o nékolik mili-
metril, cozZ odkazuje minimalné k tomu, Ze kritéria sta-
bility nemusi byt stejna pro vSechny implantaty. Klinic-
ké vysledky vSak naznacuji, Ze spokojenost pacientll
nema vyrovnany a trvaly charakter. Naopak, u ¢asti pa-
cientd se mohou kolem 10. roku od operace objevovat
prvni bolesti a poruchy funkce. Vysvétlenim klesajici
spokojenosti nemusi byt jen starnuti pacienta a s tim spo-
jena narustajici komorbidita, zejména pohybového apa-
ratu, ale mohlo by se tak projevovat také pocinajici se-
lhdvani implantatu, které jsme ve sledovaném obdobi
nebyli jeSt€ schopni zachytit radiologicky.
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