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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
The aim of the study was to evaluate the clinical and radiographic results of total hip arthroplasty (THA) with the Metha
short hip stem and their comparison with the outcomes of THA using a conventional cementless stem.

MATERIAL AND METHODS

A total of 30 Metha stems and 30 standard Biocontact stems implanted in the period from 2007 to 2012 were evaluated.

The Metha patient group comprised 22 women and six men, with the mean age of 58.9+SD 8.7 years (43-75), mean
height of 164.2+6.3 cm (156—178), mean body mass of 68.2+12 (48-91) and mean BMI of 25+3.9 (19-32). The Biocon-
tact group included 19 women and 11 men, with the mean age of 63.6+10.8 years (45-77), mean height of 166.6+6.6 cm
(152—-175), mean body mass of 77.6+13.1 (46—104) and mean BMI of 27.6+4.3 (20-37).

The evaluation was based on plain X-ray findings and clinical status assessed using the Harris hip score and 10-point
visual analogue scale (VAS) for pain before surgery and at final follow-up.

RESULTS

In the Metha group the mean pre- and post-operative Harris hip scores were 41.7+9.9 (28-57) and 94.4+5.1 (82-100),
respectively. In the Biocontact group the values were 41.5+11.9 (32—64) and 89.3+11.2 (57-100), respectively. The mean
VAS for low back and thigh pain improved from the pre-operative value of 7.41+2.1 (4-9) to 0.56+1.0 (0-3) in the Metha
group and from 7.29+2.2 (4-9) to 1.64+1.8 (0-5) in the Biocontact group.

The post-operative results in both rating systems were significantly better (p<0.05) in the Metha than the Biocontact
group patients. All stems showed radiographic evidence of good osteointegration. Stem subsidence and calcar atrophy
were recorded in one patient of the Metha group. In the Biocontact group stem subsidence was found in two patients and
signs of stress shielding in 14 patients.

DISCUSSION

Short hip stems have been introduced in THA implantation with the aim to restore physiological biomechanics as much
as possible and to ensure good long-term functioning of the joint replacement as well as to save the proximal femoral bone
tissue for potential THA re-implantation. Our results of short hip stem implantation presented in this study are compared
with the results of relevant recently published literature.

CONCLUSIONS

Short hip stems show adequate osteointegration without need for diaphyseal fixation and allow for more natural weight-
bearing distribution in the proximal femur. The short- and mid-term clinical results are better than with the use of conven-
tional cementless stems. They can be recommended as an optimal choice for use in younger patients with good bone
quality who are expected to require THA re-implantation.

Key words: total hip arthroplasty, short hip stem, Metha, Biocontact.
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Implantacie totalnych endoprotéz (TEP) bedrové-
ho klbu patria k najispesnej$im ortopedickym ope-
raciam. Vzhl'adom na vyborné dlhodobé pooperacné
vysledky bedrovych artroplastik doslo v poslednych
rokoch k rozsireniu tychto operacii aj medzi mladsich
pacientov, ktori zvyCajne od operacie oCakavaju ob-
novenie plnej funkcie bedrového kibu a navrat k §por-
tovym a profesijnym aktivitim. Na druhej strane,
prave mladsi vek v ¢ase implantacie, je faktorom zvy-
Sujacim pravdepodobnost’ reviznej operacie kibovej
aloplastiky.

S cielom v ¢o najvacsej miere nastolit’ fyziologické
biomechanické pomery, s naslednou dlhodobou sprav-
nou funkciou kibovej aloplastiky, ako aj s ciefom Setrit
kostné tkanivo proximalneho femuru pre pripadné reim-
plantacie endoprotéz, boli do praxe zavedené endoproté-
zy s kratkymi femoralnymi driekmi.

Aj ked myslienka ,kost-Setriacich® endoprotéz nie
je uplne nova, az v poslednej dekade sme svedkami za-
vadzania implantatov s kratkym driekom od viacerych
vyrobcov, ¢o bolo podmienené publikovanim tspes-
nych klinickych vysledkov prvych kratkych driekov,
typov Mayo a Pipino (22, 24). V praci prezentujeme
naSe skusenosti s jednym z typickych predstavitel'ov
kategorie kratkych necementovanych driekov — endo-
protézou Metha.

Cielom prace bolo vyhodnotenie klinickych a ra-
diologickych vysledkov po implantacii TEP bedrového
kibu s kratkym femoralnym driekom (Metha) a ich po-
rovnanie s vysledkami po implantacii TEP so Standard-
nym necementovanym driekom (Bicontact).

SUBOR PACIENTOV A METODIKA

Sledovany subor tvorilo 30 kratkych driekov Me-
tha, implantovanych u 28 pacientov v priebehu rokov
2007 az 2012. Tento subor sme porovnavali so su-
borom 30 Standardnych driekov Bicontact, implanto-
vanych v rovnakom obdobi u 30 pacientov. Podmien-
kou pre zaradenie do hodnotenia bol ¢asovy interval
minimalne 12 mesiacov od implantacie endoprotézy.
Vsetci pacienti boli pouéeni a podpisali informovany
suhlas.

Skupinu pacientov s drickom Metha tvorilo 22 ziena 6
muzov s priemernym vekom 58,9 roka (min.43, max.75,
SD +8,7), priemernou vyskou 164,2 cm (min.156,
max.178, £6,3), priemernou vahou 68,2 kg (min.48,
max.91, £12) a priemernou hodnotou BMI 25 (min.19,
max.32, £3,9). Indikaciou k operacii bola v 22 pripa-
doch dysplastickd koxartréza, v 5 pripadoch priméarna
artroza a u 3 pacientov aseptickd nekréza hlavy femuru.

Skupinu pacientov s drieckom Bicontact tvorilo 19
zien a 11 muzov s priemernym vekom 63,6 roka (min.45,
max.77, £10,8), priemernou vyskou 166,6 cm (min.152,
max.175, £6,6), priemernou vahou 77,6 kg (min.46,
max.104, +13,1) a priemernou hodnotou BMI 27,6
(min.20, max.37, +4,3). Indika¢na diagnéza primarna
koxartr6za bola v 15 pripadoch, dysplasticka koxartroza

Tab. 1. Demografické udaje
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METHA BICONTACT |p
skupina skupina
n 30 30
vek 58,9 (£8,7) 63,6 (£10,9) p=0,09
vyska (cm) 164,2 (£6,3) 166,6 (+6,6) p=0,2
vaha (kg) 68,2 (£11,9) 77,6 (13,1) p<0,05
BMI 25 (£3,9) 27,6 (+4,3) p<0,05
osteoartréza:
priméarna 5 15
dysplasticka |22 9
nerkéza hlavy |3 3
potirazova 0 3
Tab. 2. Klinicke vysledky
METHA BICONTACT |p
skupina skupina
kontrola 33,8 (£17,9) 34 (£15,1) p=0.4
(mesiace)
HHS 41,7 (9,9) 41,5 (£11,9) p=0,9
predoperacne
HHS 94,4 (£5,1) 89,3 (£11,2) p<0,05
pooperacne
VAS 7,41 (£2,1) 7,29 (£2,2) p=0,8
predoperacne
VAS 0,56 (1) 1,64 (+1,8) p<0,05
pooperacne

v 9 pripadoch, u 3 pacientov sa jednalo o asepticku nek-
rézu hlavy femuru a u 3 pacientov o pourazovu artréozu
(tab. 1).

U vsetkych pacientov bol zvoleny anterolateralny
pristup a ako acetabularny komponent totalnej endopro-
tézy bola implantovana necementovana ,,press-fit“ jam-
ka Plasmacup. Schéma antibiotickej profylaxie, ako aj
dizka prevencie trombembolickej choroby boli zhodné
u vSetkych pacientov. Vertikalizacia pacienta a chodza
s oporou dvoch nemeckych barli zacinala na druhy po-
operacny den. Plna zat'az operovanej koncatiny bola po-
volena po 12 tyzdinoch od operacie.

Popis implantatov

Jamka Plasmacup, driek Biconact a drieck Metha
(Aesculap BBraun, Tutlingen, Nemecko) s vyrobené
z titdnovej zliatiny ISOTANF (Ti,AL,V) v stlade s nor-
mou ISO 5832-3. Jamka je hemisféricka, s troma otvor-
mi v kovovom plésti. Primarna stabilita je dosiahnuta
principom press-fit fixacie. Bicontact je necementova-
ny priamy driek bez goliera s kolodiafyzarnym uhlom
135° a kénusom krcka 12/14. Primarna stabilita drieku
je dosiahnuta press-fit kotvenim v proximalnej Casti fe-
muru. Rota¢nu stability podporuji predné a zadné plan-
zety a lateralne kridelka. Metha je kratky, v metafyze
proximalneho femuru ukotveny necementovany driek.
Primarna stabilita je dosiahnutd fixovanim v prstenci
ostavajucej Casti krcka femuru, opretim sa o oblast’ kal-
karu a laterdlnej kortikalis metafyzarnej oblasti femuru.
Konstrukcia tejto endoprotézy umoziiuje menej invaziv-
nu implantaciu, so zachovanim kosti v oblasti velkého
trochantera a casti kréka femuru. Dodava sa v aj mo-
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dularnom variante, s moznostou kolodiafyzarneho uhla
upraveného na 130°, 135° a 140° a ante- a retroverziou
upravenou na hodnoty -7,5°, 0° a +7,5°.

Sekundarnu stabilitu, resp. osteointegraciu jamky aj
oboch driekov, umoziuje titanovy mikroporézny néstrek
Plasmapore hruby 0,35 mm, s porozitou 40% a velkos-
tou porov v rozmedzi 50 az 200 nm, na povrchu ktorého
je 20 pm plast z dikalciumfosfatdihydratu (CaHPO, x
2H,0, norma ISO 5832-2).

Klinické a radiologické hodnotenie

Pacienti absolvovali klinické vySetrenie pred opera-
ciou, po 3, 6 a 12 mesiacoch od operacie, s naslednymi
kontrolami v ro¢nych intervaloch. Do hodnotenia boli
zaradeni iba pacienti, ktori mali implantovanu endo-
protézu minimalne 12 mesiacov. Priemerna doba od
operacie bola v skupine s drickom Metha 33 mesia-
cov (min.12, max.77., £18), v skupine s drieckom Bi-
contact 34 mesiacov (min.12, max.75, +15). Hodno-
tili sme zmenu klinického stavu pred operaciou a pri
poslednom vysetreni pomocou hodnotiaceho systému
Harris Hip Scores a 10-bodovej vizualnej analdogovej
§kaly bolesti bedra a stehna (0 — ziadna bolest, 10 —
najsilnejsia bolest’) (12, 25). Radiologicky sme analy-
zovali pooperatné snimky panvy s bedrovymi kibmi
v predozadnej projekcii, ktoré boli realizované v den
operacie a pri poslednej kontrole. Posudzovali sme
osové postavenie drieku vo vzt'ahu k anatomickej ose
femuru, pricom odchylka do 5° bola povazovana za
neutrlne postavenie implantatu (28). Dalej sme zis-
tovali pritomnost’ radiolucentnych linii a osteolytic-
kych zmien okolo acetabuldrnych a femoralnych kom-
ponentov (zény podla Gruena) (10). Uvol'nenie bolo

Obr. 1. Schéma pre radiologické hod-
notenie. A — lateralny okraj drieku,
B — hrot protézy, C — medidlny okraj
drieku, D — vrchol malého trochantera,
E — vrchol velkého trochantera, F — os
implantatu, Z 1 az 7 — Gruenove zony.
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definované pri zmene postavenia viac ako 2 mm ver-
tikalne, resp. horizontalne alebo pri progresii radiolu-
centného lemu o viac ako 2 mm v porovnani s ndlezom
na predchédzajucej rontgenovej snimke. Pokles drieku
bol hodnoteny meranim vzdialenosti medzi vrcholom
velkého trochantera a hrotom protézy, ako aj vzdia-
lenost'ou medzi najmedidlnejSou proximalnou Cast'ou
drieku a hornou hranicou malého trochantera (obr. 1).
Za dobri osteointegraciu sme povazovali nalez evi-
dentnej trabekularizacie medzi femurom a driekom
endoprotézy (7, 31). Resorpcia kosti proximalneho
femuru bola radiologicky odstupniovana na 4 stupne.
I. stupen predstavovala atrofia kosti okolo kalkaru, II.
stupent — strata denzity v oblasti kalkaru so zachova-
nim medidlnej kortiky v trovni malého trochantera,
III. stupen — strata denzity v oblasti kalkaru aj medi-
alnej kortiky v Grovni malého trochantera a IV. stupen
— strata denzity celej medidlnej kortiky az pod troveii
malého trochantera (6). Zaznamenavali sme aj pritom-
nost’ kostnej hypertrofie v urovni distalneho konca
drieku. Periartikularne osifikaty sme hodnotili podl'a
konceptu Brookera (3).

Statisticka analyza

Na statisticku analyzu klinickych vysledkov sme pou-
zili parovy T-test. Rozdiely vo vysledkoch medzi oboma
skupinami pacientov sme hodnotili neparovym T-tes-
tom. V pripade, ked’ sibory mali vyrazne nenormélne
rozdelenie alebo medzi rozptylmi skupin boli $tatisticky
vyznamné rozdiely, sme na hodnotenie pouzili nepara-
metricky Mann-Whitneyho test. Za Statisticky vyznam-
né sme povazovali rozdiely na hladine vyznamnosti
p<0,05.

Obr. 2. Adekvatna osteointegracia implantatov, bez znamok stress-shieldingu, bez
periartikularnych osifikatov.
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Klinické vysledky

Priemerna doba sledovania bola v skupine Metha 33,8
mesiacov (min.13. max.77, +£17,9), v skupine Bicontact
34 mesiacov (min .12, max.77 , £15,1).

Priemerné Harrisovo skore bolo v skupine Metha
predoperacne 41,7 (min.28, max.57, £9,9), pri posled-
nej kontrole 94,4 (min. 82, max 100, £5,1), v skupi-
ne Bicontact 41,5 (min.32, max.64, £11,9), resp. 89,3
(min.57, max.100, +11,2). Pri poslednej kontrole vSetci
pacienti zo skupiny Metha dosiahli dobré alebo vyni-
kajtice vysledky (Harrisovo skére nad 80). V skupine
Bicontact to bolo 27 pacientov, dvaja pacienti dosiahli
uspokojivé (Harrisovo skore 70 az 79) a jeden pacient
zI¢é vysledky (Harrisovo skore pod 70). Priemerna hod-
nota vizudlnej analogovej Skaly bolesti bedra a stehna
sa zmenila v skupine Metha z predoperacnej hodnoty
7,41 (min.4, max.9, £2,1) na 0,56 (min.0, max.3, +1)
a v skupine Bicontact z 7,29 (min.4, max.9, £2,2) na
1,64 (min.0,max.5, £1,8). Podl'a oboch hodnotiacich
schém doslo ku signifikantnému zlepSeniu klinického
stavu po operacii v oboch skupinach. Pri porovnani
vysledkov medzi skupinami sme zaznamenali signifi-
kantne lepSie pooperacné vysledky (p<0,05) v oboch
hodnotiacich schémach v skupine pacientov s drickom
Metha (tab. 2, graf 1 a 2).

Radiologické vysledky

Neutralne osové postavenie femoralnych komponen-
tov sme v skupine driekov Metha zistili v 25 pripadoch,
v 5 pripadoch bola odchylka od spravneho postavenia
vécsia ako 5°. V pripade driekov Bicontact bolo dosi-
ahnuté neutralne osové postavenie u vsSetkych implan-
tatov.

Okolo driekov Metha sme nezistili v Ziadnom pri-
pade radiolucentny lem alebo osteolytické loziska.
V jednom pripade doslo ku poklesu drieku Metha po
3 mesiacoch od implantacie o 3 mm, po 6 mesiacoch
0o 6 mm a po roku o 15 mm, priCom na snimke po
2 rokoch sme d’alSiu progresiu posunu, ani vznik ra-
diolucentnych linii nepozorovali. V tomto jedinom
pripade sme zaznamenali aj kostnu atrofiu v oblasti
kalkaru, siahajicu az po troven malého trochantera
(I1. stupen kostnej resorpcie). V ziadnom inom pripa-
de s implantovanym drieckom Metha sme nezazname-

Tab. 3. Radiologické vysledky

METHA BICONTACT
skupina skupina
posun drieku 1 2
stress-shielding:
resoprcia 1 14
hypertrofia 0 7
dobra osteointegracia |30 30
osifikaty:
typ 1 4 2
typ 11 0 2
typ 111 1 1
typ IV 0 0
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100 - 94,4 89,3

80

60 -

40

20

0 J
HHS predoperaéne HHS pooperaéne

B METHA skupina
[] BIOCONTACT skupina

Graf 1. Klinické vysledky — Harris Hip Scores.
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Graf 2. Klinickeé vysledky —VAS bolest stehna a bedra.

nali zmeny v zmysle ,,stress-shieldingu®, teda kost-
nej atrofie v oblasti kalkaru a kostnej hypertrofie pod
§pickou drieku. Pri poslednej rontgenologickej kont-
role vykazovali vSetky drieky Metha zndmky dobrej
osteointegracie.

V pripade implantovanych driekov Bicontact sme
posun endoprotézy zaznamenali v dvoch pripadoch
(posun o 5 mm a 10 mm). V oboch pripadoch sa jedna-
lo o implantéacie komplikované peroperacnou peripro-
tetickou zlomeninou a posun bol zisteny len pri kont-
role po 3 mesiacoch od implantacie. Na nasledujucich
kontrolach uz k d’alSej progresii posunu nedochadza-
lo, protézy vykazovali znamky dobrej osteointegracie.
Znamky ,,stress shieldingu® sme zistili v 14 pripadoch
z celkovo 30 implantacii. Radiologicky zistenu resorp-
ciu kosti v oblasti medidlnej kortikélis proximalneho
femuru v rozsahu 1. stupiia sme zistili v 8 pripadoch,
v rozsahu II. stupnia v 5 a v jednom pripade v rozsa-
hu III. stupna, pricom v siedmych pripadoch to bolo
spojené s nalezom kostnej hypertrofie medialnej kor-
tikalis okolo hrotu femoralneho komponentu. Okolo
ziadneho drieku Bicontact sme nezistili radiolucentny
lem, ani osteolytické zmeny.

Vo vsetkych pripadoch bola jamka Plasmacup bez
znamok uvolnovania, resp. pritomnosti radiolucentnych
lemow.

V oboch skupinach sme zaznamenali rozvoj periarti-
kularnych osifikatov u piatich pacientov (tab. 3).
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Obr. 3. Dobre osteointegrovana endoprotéza Plasmacup-Bi-
contact, bez znamok stress-shieldingu.

Komplikacie

V skupine pacientov s implantovanym driekom Bi-
contact doslo v dvoch pripadoch k peroperacnej peripro-
tetickej zlomenine. V prvom pripade to bola zlomeni-
na vel'kého trochantera, ktora si vyzadovala dodato¢n
osteosyntézu cerklaznou paskou. V druhom pripade islo
o nedislokovani zlomeninu femuru okolo drieku, pod
uroviiou malého trochantera, ktort1 sme vyriesili konzer-
vativne. Pri implantovani drieku Metha doslo v jednom
pripade k zlomenine velkého trochantera, stav bol vy-
rieSeny serklaznou paskou. Vo vsetkych pripadoch doslo
k zhojeniu zlomenin a dobrej osteointegracii driekov.

DISKUSIA

Evolucia v endoprotetike postupne viedla k upra-
ve materidlov, povrchov, tvarov, sposobov ukotvenia
umelych kibovych nahrad, zatial’ o rozsirenie indika-
cii k mlad$im vekovym skupinam, viedlo k operacnym
postupom, ktoré resekuju len tol’ko kosti, kol’ko je nao-
zaj nevyhnutné. Endoprotetika v poslednom desatroci
zaznamenava progresivny vyvoj smerom k principom
Setrenia kosti a médkkych tkaniv. Tieto zdsady sa stali
zékladom novej filozofie, tzv. ,tissue-sparing surgery*,
do ktorej patri aj koncept kratkych femoralnych drie-
kov (23).

Kratke femoralne drieky st definované ako nece-
mentované endoprotézy Setriace spongidoznu kost’ vel-
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Obr. 4. Endoprotéza Plasmacup-Bicontact so znamkami kostnej
atrofie Gruenovej zone 7 a kostnej hypetrofie v Gruenovej zone 5.

kého trochantera, s proximalnym metafyzarnym alebo
kratkym diafyzarnym ukotvenim, zvi¢sa nepresahujuce
dizku 12 centimetrov. Delia sa na kréok-zachovavajice
endoprotézy s metafyzarnym ukotvenim a skratené drie-
ky s limitovanym diafyzarnym, respektive meta-diafy-
zarnym ukotvenim (19, 26).

Klinickym dékazom uspesnosti koncepcie kratkych
driekov su radiologické a klinické vysledky prvych krat-
kych driekov — endoprotézy Mayo (Zimmer, Warsaw,
USA) a Pipinom prezentovana biodynamicka, neskor
znama ako C.F.P endoprotéza (Waldemar Link, Hamb-
urg, Nemecko) (11, 15, 22, 23, 24). Jedna sa o jediné
typy kratkych driekov, u ktorych su k dispozicii aj dlho-
dobé vysledky. Tie podnietili vyvoj d’alSich typov krat-
kych femoralnych driekov, u ktorych mame zatial’ len
kratkodobé a v mensej miere aj strednodobé vysledky.
Rometsch po analyze tychto publikovanych vysledkov
uvadza, ze miera prezivania kratkych driekov je porov-
natelna s klasickymi necementovanymi driekmi. Zaro-
veii poukazuje na nedostatok publikacii hodnotiacich
strednodobé¢ a dlhodobé vysledky kratkych driekov (26).

Zésadna otdzka v koncepcii kratkych driekov bola, ¢i
sa podari dosiahnut’ stabilnu fixaciu bez diafyzarneho
ukotvenia. Vysledky biomechanickych testov in vitro
poukéazali na adekvatnu stabilitu metafyzarne kotvenych
implantatov v pripade dobrej kvality kosti (14, 29). San-
tori a kol., podobne ako Whiteside a kol., potvrdili, Ze
torzné sily mézu byt eliminované zachovanim casti krc-
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ka stehnovej kosti bez nutnosti diafyzarneho ukotvenia
femoralnych implantatov (27, 30). V nasom stibore sme
zistili stabilnt fixaciu bez pritomnosti radiologickych
zmien typickych pre fenomén ,,stress-shileding u vset-
kych kratkych driekoch, podobne ako ini autori (1, 4, 8,
16). Znamky dobrej osteointegracie sme pozorovali aj
v pripadoch ak bol implantat v osovej odchylke o viac
ako 5° od neutralneho postavenia. Kostnu atrofiu v Gru-
enovej zone 7 sme zistili v jednom pripade, v ktorom
sme zaznamenali aj posun implantatu. Pravdepodob-
ne to bolo spdsobené implantaciou endoprotézy nedo-
stato¢nej vel'kosti. Na druhej strane, zmeny v zmysle
kostnej resorpcie v Gruenovej zone 7 sme u klasickych
driekov radiologicky zaznamenali az v 14 pripadoch
(47 %), pricom v 7 pripadoch (23 %) to bolo spojené
aj s kostnou hypertrofiou v Gruenovej zéne 3 az 5. Na-
priek tomu doslo u vsetkych klasickych driekov k dobre;j
osteointegracii. Radiologicky nalez kostnej atrofie pro-
ximdlne a kostnej hypetrofie distalne okolo klasického
drieku, v rozmedzi 30 az 82 % pripadov stabilnych drie-
kov, publikovali viaceri autori (16, 18, 28). Tieto ndlezy
podporuju tvrdenie, ze kratke drieky prispievaji k fy-
ziologickejSiemu rozloZeniu zat'azovania proximalneho
femuru a teda Setria kost’ nielen zachovavanim ¢asti kr¢-
ka femuru a spongidznej kosti vel'kého trochantera, ale
aj minimalizovanim kostnej atrofie v oblasti medialnej
kortikalis proximalneho femuru.

U vsetkych pacientov sme zaznamenali signifikantné
zlepsenie klinického stavu. Po porovnani pooperacnych
klinickych vysledkov medzi skupinami, sme zistili Sta-
tisticky vyznamne lepSie vysledky v skupine pacientov
s kratkymi driekmi, napriek tomu, Ze operacny pristup,
pooperacna analgézia aj rehabilitacia boli u vSetkych
pacientov obdobné. Pravdepodobne je to dané absenci-
ou perzistujucich bolesti v stehne, ktoré pomerne ¢asto
udavali pacienti po implantacii klasickych driekov. Tato
skutocnost’ je vysvetl'ovana rigidnou axidlnou a torznou
stabilitou kratkych driekov dosiahnutou v metafyzarnej
oblasti, pricom zaroven nedochddza ku kontaktu medzi
koncom protézy a kortikalis diafyzy stehnovej kosti. Na
rozdiel od klasickych driekov, u ktorych je moZny mik-
ropohyb v proximadlnej Casti, zatial’ Co distalne st rigidne
ukotvené dlhym driekom (17). Obdobné sktisenosti boli
publikované viacerymi autormi (2, 4, 5, 6, 8, 9). V lite-
ratire sme nasli len jednu publikaciu, v ktorej sa priamo
porovnavali klinické vysledky kratkeho a klasického fe-
moralneho drieku, priCom Statisticky vyznamné rozdiely
v klinickych vysledkoch neboli dosiahnuté (16).

Implantacie necementovanych driekov st spdjané
so zvySenym rizikom peroperacnych periprotetickych
zlomenin (20). V pripade kratkych driekov, vzhladom
na ich tvar a proximdlne ukotvenie, spociatku panovala
obava zo zvysenia rizika periprotetickych zlomenin, kto-
ré ale publikované vysledky nepotvrdili (13, 21). V na-
Som subore sme zaznamenali periproteticki zlomeniu
v pripade implantacie jedného kratkeho drieku (3,3 %)
a dvoch klasickych driekov (6,6 %).

Nasa praca ma viaceré obmedzenia — ide o retrospek-
tivnu analyzu s relativne malym stiborom pacientov
a dobou sledovania menej ako 5 rokov od operécie. Za
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vyhodu, v porovnani s inymi publikaciami, povazujeme
zaradenie kontrolnej skupiny pri hodnoteni pooperac-
nych vysledkov.

ZAVER

Na zaklade vyhodnotenych vysledkov m6Zeme kon-
Statovat’, Ze kratke femoralne drieky vykazuju ade-
kvatnu osteointegraciu bez potreby diafyzarnej fixacie,
s prirodzenejSim rozlozenim zat'azenia proximalneho
femuru. Dosiahnuté klinické vysledky z kratkodobého,
respektive strednodobého pohladu, su lepsie ako v pri-
pade klasickych necementovanych driekov. Ci kratke
femoralne drieky dokaZu uplne nahradit’ alebo len do-
plnia klasické necementované drieky v konkrétnych in-
dikaciach ukaze az budicnost’. Verime, ze kratke drieky
sa mozu stat’ optimalnou vol'bou pre mladsich pacientov
s dobrou kvalitou kosti, u ktorych je ocakavatel'na d’alSia
reimplantacia endoprotézy bedrového kibu.
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