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absTracT 

PURPOSE OF THE STUDy
An analysis of long-term results of the all-polyethylene tibial component in Walter-Motorlet cemented condylar knee 

arthroplasty, with a standard tibial plateau (STP) of our own design.  

MATERIAL AND METHODS
A total of 49 patients underwent knee replacement; of them, 35 (71.4%) with 38 Walter-Motorlet implants using the STP 

were evaluated. The average age at the time of evaluation was 87.3 years. The follow-up ranged from 18 to 27 years (aver-
age, 24.6 years). Mechanical properties of the STP were tested by experimental measurements and in a photoelasticimetric 
study. The clinical results were evaluated according to the EULAR Knee Assessment Chart (EKACH). Twenty-four patients 
(26 knees; 49%) had osteoarthritis (OA) and  11 (12 knees; 23%) had rheumatoid arthritis (RA). Of the 14 (28.6%) patients 
not included in evaluation, seven (14.3%), with seven knees, required revision arthroplasty and seven (14.3%), with 10 
knees, were lost to follow-up.

RESULTS
Of the 38 implants evaluated by the  EKACH at an average of 24.6 years, subjectively,  14 (36.8%) knees were free from 

pain and 14 (36.8%) were mildly painful. The remaining 10 (26.4%) joints were acutely painful on walking up or down the 
hill. In 14 (36.8%) cases the patients experienced their knees as stable. Light domestic chores were routinely performed by 
17 patients (10 OA and 7 RA; 48.6%). One (2.9%) OA patient had a full-time job,  and nine (25.7%) patients were socially 
independent. The functional outcome was significantly related to the patient’s age at the time of evaluation. Complications 
included STP aseptic loosening in five (13.1%) and late infection in two (5.2%) knees. Radiography showed translucent 
zones below an all-polyethylene component in 14 (36.8%) knees. 

DISCUSSION
The five cases of aseptic loosening may have been due to insufficient hardness of a U-shaped polyethylene component 

and long-term stress at the bone-implant interface.
In the majority of knees the anterior cruciate ligament was defective or missing completely. Maintenance of the posterior 

cruciate ligament facilitates absorption of the greater part of forces at the cement-bone interface, as also reported by other 
authors. The high incidence of complications associated with patellar components, as described in the literature of the late 
1970s and the early 1980s, led us to avoid the primary use of a patellar implant.

CONCLUSIONS
Our evaluation showed that, in 73% of the cases, the all-polyethylene tibial component was a suitable and inexpensive 

implant with very good or good long-term results on average at 24.6 years of follow-up. Since the quality of currently pro-
duced polyethylene is high, we recommend the use of all-polyethylene tibial components in all indicated cases.

Key words: ALL-POLy tibial component, total knee arthroplasty, long-term results.
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ÚvOd

První československá totální ná-
hrada kolenního kloubu byla vyvinu-
ta ve spolupráci firmy MOTORLET, 
s.p., I. ortopedické kliniky 1. LF UK 
a  Fakulta strojní ČVUT v letech 
1983–1984 a v druhé polovině roku 
1984 byly provedeny první klinické 
aplikace. K vývoji a výrobě náhrady 
kolenního kloubu byly využity po-
kročilé technologie a materiály pou-
žívané při výrobě leteckých motorů, 
především technologie přesného lití 
kobaltových slitin.

Hlavním cílem práce bylo ověřit 
trvanlivost a dlouhodobou funkci 
standardního tibiálního plató ALL-
-POLY Walter-Motorlet (MEDIN 
Orthopaedics, a.s.) s femorální kom-
ponentou vyrobenou z Vitalia, které 
jsme aplikovali v klinické ortope-
dické praxi v letech 1983–1993 bez 
patelární náhrady.

maTeriÁl a meTOdiKa

Popis implantátu
Náhradu kolenního kloubu Wal-

ter-Motorlet se standardním ALL-
-POLy tibiálním plató (27) ukazuje 
obr. 1. Konstrukce náhrady je sy-
metrická. Femorální komponenta 
je vysoce leštěný odlitek ze slitiny 
CoCrMo dle ISO 5832-4 s obchod-
ním názvem Vitalium. V základním 
provedení je určena pro aplikaci 
s kostním cementem. Vyráběna 
je ve čtyřech velikostech (64, 68, 
72 a 76 mm). Variantně umožňuje 
rozšíření o distální resp. dorzální 
augmentace (22). Tibiální kompo-
nenta ve verzi „standardní tibiální 
plató“ představuje tzv. ALL-PO-
Ly implantát. Je to monoblok vyrobený z vysokomo-
lekulárního polyetylenu UHMWPE dle ISO 5834-2 
s obchodním názvem Chirulen. Implantát je zhotoven 
třískovým obráběním. Spodní strana plata je opatřena 
sérií jehlanovitých výběžků (obr. 2), které zlepšují ad-
hezi k cementové vrstvě a napomáhají k rovnoměrné-
mu přenosu sil a vytlačení přebytečného cementu. Pro 
správnou horizontální orientaci jsou do ventrální části 
tibiálního plató vloženy dva dráty o průměru 1 mm. 
Tibiální plató je určeno pro náhradu kolenního klou-
bu se zachováním zadního zkříženého vazu s použitím 
kostního cementu a je vyráběno ve dvou tloušťkách (8 
a 11 mm) a ve čtyřech velikostech. Sterilizace implan-
tátu je prováděna následovně: odmaštění v ultrazvu-
kové pračce, omytí v destilované vodě v ultrazvukové 
pračce, opláchnutí v čistém lihu, zatavení do vícevrs-

tevného polyetylenového obalu a sterilizace gama zá-
řením (60Co, dávka 2,5 Mrad).

Vývoj náhrady byl doprovázen výpočty a experimen-
tálními zkouškami k ověření jejích pevnostních parame-
trů. Fotoelasticimetrické vyšetření napjatosti při aplikaci 
kolenní náhrady, provedené na Fakultě stavební ČVUT 
v Praze (10), odhalilo jakým způsobem je roznášeno 
koncentrované napětí v tibiálním platu při různých úh-
lech flexe. Rovinný model náhrady byl staticky zatěžo-
ván silou o velikosti 1000 N. 

Operační indikace
Tato kloubní náhrada byla původně indikována u pa-

cientů s destrukcí kolenního kloubu při OA a RA 3. 
stupně s nepříliš vyjádřenou axiální deformitou kolena 
pouze do 15° varozity nebo valgozity (32).

Obr. 1. Endoprotéza kolenního kloubu Walter-Motorlet s ALL-POLY standardním 
tibiálním plató.

Obr. 2. Standardní tibiální plató s jehlanovitými výstupky.

Acta_02_2014.indb   123 9.4.14   10:54



124/ ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE ČECHOSL., 81, 2014 PůVODNÍ PRáCE

ORIGINAL PAPER

Operační technika
Operovali první 3 uvedení autoři: 60 %, 30 %, 10 % 

operací.
Z mediálního parapatelárního přístupu bylo připra-

veno lůžko pro femorální a tibiální komponenty při 
použití extramedulárního cíliče. Přední zkřížený vaz 
byl nalezen u většiny kolenních kloubů defektní nebo 
zcela destruován. Zadní zkřížený vaz jsme pečlivě za-
chovávali. Zvláštní pozornost byla věnována očištění 
kostních povrchů od krevních sraženin a detritu. Ve 
sklerotické kosti bylo navrtáno několik fixačních ot-
vorů (4,5 mm). Jeden větší fixační otvor byl navrtán 
v každé polovině tibiálního plata, poté byl povrch omyt 
a vysušen. K fixaci komponent jsme používali kostní 
cement Palacos R. Kostní cement byl aplikován ma-
nuálně přibližně 2 minuty po smíchání – v těstovitém 
stadiu. Tibiální komponenta byla usazena po aplikaci 
femorální komponenty, plná extenze kolena ponechána 
až do zatvrdnutí cementu. 

Při reziduální laterální decentraci pately i po povolení 
turniketu jsme protnuli laterální retinakulum pately. Pri-
márně jsme neaplikovali patelární náhradu.

Standardní polohování do flexe – extenze jsme pro-
váděli bezprostředně po operaci. Odsavná drenáž byla 
odstraněna 48 hodin po operaci a pacient byl vertikali-
zován o berlích. Plná zátěž byla povolena 3 měsíce po 
operaci.

Operovaní pacienti
55 kolenních náhrad 49 pacientů (6 bilaterálně) 

bylo operováno v období let 1984–1993, z toho 37 žen 
(75 %) a 12 mužů (25 %) s průměrným věkem 61,6 let 
(rozsah 40–80 let) v době výkonu. 33 pacientů (67 %, 
36 implantátů) bylo operováno pro gonartrózu (OA), 
15 pacientů (31 %, 18 kolen) bylo operováno pro de-
strukci kolenního kloubu při revmatoidní artritidě ve 
III. stadiu (RA). 1 pacient (2 %, 1 náhrada) trpěl nemo-
cí Marie-Strümpel-Bechtěrev (6, 8, 22, 38, 39, 41). Ar-
trotici byli léčeni 5 a více let tehdy dostupnými NSAR 
– ibuprofen, diklofenak. U revmatiků byla léčba vede-
na revmatologem – kombinace NSAR, sulfonamidů 
a kortikoidů, kortikodependentních pacientů bylo cca 
50 %. Bechtěrevik byl léčen indomethacinem 7 let před 
operací). 

vyšetření pacienti
Ze všech 49 operovaných bylo vyšetřeno 35 pacientů 

(71,4 %, 38 kolen). Doba sledování byla 24,6 let v prů-
měru (rozsah 18–27 let). 24 pacientů (26 kolen – 49%) 
trpělo artrotickým postižením, 11 (12 kolen – 23 %) 
revmatoidní artritidou, zkontrolováno bylo 24 žen a 11 
mužů, 17 pravých a 21 levých kolen. Všichni pacienti 
byli kontrolováni 3 měsíce, 6 měsíců, 1 rok, 2 roky a 3 
roky po primoimplantaci a poté každý druhý rok. Prů-
měrný věk v době závěrečného vyhodnocení byl 87,3 let 
(69–97 let). 

Pacienti ztraceni pro vyšetření
Celkem nebylo vyšetřeno 14 pacientů (17 kolen – 

28,6 %). 7 pacientů (10 kolen – 14,2 %) bylo ztraceno 

pro hodnocení: 3 pacienti (5 kolen – 6,1 %) zemřeli na 
onemocnění nesouvisející s kolenní náhradou a před ko-
nečným vyhodnocením, 4 pacienty (5 kolen – 8,1 %) se 
nepodařilo kontaktovat. 7 kolen u 7 pacientů bylo reo-
perováno: 5 revizí (10,2 %) pro aseptické uvolnění a 2 
revize (4 %) pro infekt.

hodnocení výsledků dle eKach
Detailní vyšetření kolenních kloubů bylo provedeno 

podle Eular Knee Assessment Chart (EKACH). EKACH 
byl vypracován v roce 1981 „Stálým výborem EULAR 
pro chirurgii revmatismu“ (Standing Committee of EU-
LAR for surgery on RA) za účasti chirurgické komise 
ERASS (35, 36, 37). 

EKACH obsahuje předoperační, peroperační 
a pooperační část. Předoperační dotazník zahrnuje ana-
mnestická data pacienta, celkový stav motoriky pacienta 
ve vztahu k operovanému kloubu, objektivní nález s vy-
šetřením hybnosti, osy a stability koubu, hodnocení rtg 
snímků.

Peroperační dotazník zahrnuje detailní popis 
operace – typ anestezie, operační přístup, nález na 
jednotlivých kloubních strukturách, typ a velikost 
komponent endoprotézy, typ kostního cementu, vý-
skyt komplikací peroperačně a v časném pooperač-
ním období, způsob ošetření operovaného kloubu po 
operaci.

Pooperační dotazník obsahuje celkový stav motoriky 
pacienta ve vztahu k operovanému kloubu, detailní kli-
nické vyšetření kolena, funkční stav operovaného klou-
bu, subjektivní hodnocení z pohledu pacienta a sociální 
aspekty a hodnocení rtg snímků.

Hodnocení výsledků dle EKACH provedli autoři 
Hach J. a Krůta T. 

Obr. 4. Fotografie a celkový obraz izochromát při zatížení ve 
flexi 90°.

Obr. 3. Fotografie a celkový obraz izochromát při zatížení ve 
flexi 30°.
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výsledKY

výsledky mechanických zkoušek
Výsledky mechanických zkoušek prokázaly, že 

s úhlem fl exe roste napjatost v tibiálním plató. Průběh 
napětí, které se s fl exí přesouvá ventrálně, je patrný 
na obrazech izochromat (obr. 3 a 4). To jsou čáry spo-
jující místa o stejné hladině napětí, které se objevují 
na zatěžovaném modelu, vyrobeném z opticky citli-
vého materiálu, prosvíceném polarizovaným světlem. 
Z měření vyplývá, že mechanické vlastnosti kostního 
cementu, který vykazuje vysokou pevnost, příznivě 
ovlivňují přenos napjatosti v tibiálním plató, které se 
méně prohýbá a jeho namáhání je menší než v přípa-
dě srovnávacích měření, kdy byla jako pojivo použita 

sádra. Životnost cementové vrstvy má tedy přímý vliv 
na životnost samotné náhrady (10).

Klinické výsledky eKach
Cílem této studie bylo zjistit, co se skutečně stalo 

s kaž dým operovaným kolenem. Průměrná doba sledo-
vání v našem souboru byla 24,6 let (od 18 do 27 let). 
Pooperačně bylo sledováno subjektivní a objektivní 
hodnocení odpovídající následujícím bodům schématu 
Eular Knee Assessment Chart: 

Bolest při pohybu udávalo 24 ( 63 % ) pacientů (16 
OA a 8 RA ) viz graf 1, nejčastěji při chůzi do kopce 
či po schodech (19). Predominantní lokalizace bolesti 
(23) je retropatelární – „anterior knee pain“ u 9 pacientů 
(graf 2). 

Dva pacienti s RA postižením mají velmi dobrou 
schopnost chůze nad 1 km vzdálenosti bez nutnosti od-
počinku, 11 ( 29 % ) pacientů OA může chodit bez ome-
zení. 

Sociální nezávislost 
8 nemocných OA bylo schopno pracovat na polovinu 

pracovní doby, 17 pacientů (10 OA a 7 RA) je schop-
ných lehčí domácí práce. 1 nemocný OA je plně zaměst-
nán (graf 3). 

Na otázku „podstoupil-li by pacient operaci znovu“ 
8 nemocných RA a 21 nemocných OA (celkem 83 %) 
odpovědělo ANO (graf 4). 

Změřili jsme mediální kolaterální laxitu (průměrně 
5°) u 6 kolen postižených RA a laterální kolaterální laxi-
tu (v průměru 8°) u 6 kolen destruovaných OA (graf 5). 

radiologické výsledky podle eKach
Zjistili jsme radiolucentní linie do 1 mm pod tibiální 

komponentou u 10 sledovaných implantátů (OA, 2 RA), 
všechny bez klinických příznaků. Pozorovali jsme též 
lateralizaci pately (u 50 % pacientů mírnou – o 1/4 pa-
tely) (graf 7).

Zajímavým zjištěním CT vyšetření 12 kolenních 
kloubů byl nález téměř neporušené mřížky kostního ce-
mentu v kontaktu komponenty s kostí. Obr. 8 ukazuje 
cementovou mřížku u 84leté pacientky 16 let po operaci.

Komplikace

aseptické uvolnění
Ve zkoumaném souboru bylo provedeno 5 revizí 

(14 %) pro aseptické uvolnění tibiálního plató – 1 rok 

Obr. 6. Rtg levého kolena, 14 let po operaci – paralelita kon-
trolních drátků.

Obr. 5. Rtg pravého kolena, 1 rok po operaci.

Obr. 7. Případ aseptického uvolnění 17 let od operace. Obr. 8. Neporušená mřížka kostního cementu 16 let po implan-
taci STP v předozadní a horizontální projekci.
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(2 kolena), 7, 8, a 17 let po primoimplantaci viz obr. 7, 
která lze u dvou pacientů vysvětlit jako důsledek vyčer-
pání pevnosti cementové vrstvy s následným únavovým 
lomem tibiálního plató v místě koncentrace ohybového 
napětí, u třetího pacienta s revmatoidní artritidou došlo 
k ruptuře zevního postranního vazu s nutností reimplan-
tace stabilizované náhrady.

Infekt
Zaznamenali jsme 2 případy (6 %) pozdního infektu 

4 a 6 let po primárním výkonu. Operačním řešením byla 
extrakce implantátu a artrodéza.

Přežití implantátu
K hodnocení doby přežití implantátu ALL-POLy 

standard použili autoři výsledky publikované dvě-
ma z autorů v publikaci (7) statistickou metodu podle 
Kaplan Meiera (15). Autoři (7) zhotovili křivky přežití 
zvlášť pro femorální a tibiální komponenty implantátů 
Totální tibiální komponenta ALL-POLY a kovová tibi-
ální komponenta s PE vložkou ve všech třech vyrábě-
ných velikostech komponent. Autoři (7) nezjistili statis-
ticky významný rozdíl v hodnocení přežití femorálních 
a tibiálních komponent. Křivky přežití obou diagnostic-
kých souborů tj. RA a OA ukázaly lepší výsledky tibi-
ální komponenty u pacientů s RA do 18 let od operace. 
Dosažené výsledky hodnocení křivkou kumulativního 
přežití podle Kaplan Meiera vykázaly 76% dobu přežití 
implantátů WM po 20 letech (7). Zhodnocení obou tipů 
ALL-POLy komponent i totální tibiální plató vyztuže-
né kovem (7) nevykázalo statisticky významný rozdíl.

disKuse

Přední zkřížený vaz byl nalezen u většiny kolenních 
kloubů defektní nebo zcela destruován. Při implantaci 
jsme ve všech případech zachovávali ligamentum cruci-
atum posterius (LCP). Zachování LCP (14) je důležitým 
faktorem operační techniky pro uchování stability ko-
lena při chůzi do a se schodů, do kopce a s kopce. LCP 
absorbuje velkou část sil působících na rozhraní cement-
-kost (5, 13, 31, 40).

Finální zhodnocení ukázalo rozdíl mezi subjektiv-
ním vnímáním nestability kolena u OA a RA pacientů. 
U všech 12 RA kolen byla vyšetřena instabilita v prů-
měru 5 stupňů laterální i mediální s mírným omezením 
funkce u 8 těchto pacientů. U 3 pacientů s OA jsme 
vyšetřili výraznou laterální laxitu 10–15 stupňů (kar-
diopulmonální stav pacientů nedovoloval revizi implan-
tátů). Instabilita byla pravděpodobně příčinou většího 
polyetylenového otěru a následného uvolnění, zvláště 
ve vztahu ke konstrukci tohoto tibiálního plató (2, 3, 4, 
28, 29, 30, 34). Předozadní stabilita byla u všech kolen 
zachována.

U kondylární náhrady kolenního kloubu je napros-
to nezbytná exaktní centrace pately, resp. extenčního 
aparátu, dle našich dlouhodobých výsledků je patelární 
náhrada indikována jen zřídka. Podle Cooneyho (9) zvý-
šená vnitřní malrotace tibiální komponenty ovlivňuje 
kinematiku patelo-femorálního kloubu (8, 21). Pacienti 

Graf 2. Predominantní lokalizace bolesti podle EKACH.

Graf 4. Podstoupil by pacient znovu operaci (podle EKACH)?

Graf 6. Příznaky uvolnění tibiální komponenty podle EKACH.

Graf 1. Hodnocení bolesti podle EKACH.

Graf 3. Sociální nezávislost pacienta podle EKACH.

Graf 5. Funkční projevy instability podle EKACH.

Graf 7. Subluxace pately podle EKACH.
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pak trpí laterální nestabilitou nebo mediální ztuhlostí. 
Mají potíže při vstávání ze židle, při chůzi se schodů 
nebo s kopce. 

V souboru bylo 5 případů (13,1 %) aseptického uvol-
nění (obr. 7), což považujeme za relativně vysokou inci-
denci, pravděpodobně způsobenou nízkou tuhostí poly-
etylenu tvaru U s nadměrnými ohybovými a střihovými 
silami působícími na hranici implantát-kost (10, 39). 

Zvýšené PE otěry (24, 29, 33) spojené s uvolněním 
implantátu a osteolýzou jsme při revizích aseptického 
uvolnění nepozorovali.

U totální náhrady kolenního kloubu může být příči-
nou aseptického uvolnění únava materiálu projevující se 
podpovrchovou delaminací a vznikem únavových trhlin 
(16, 34).

I když lze uvažovat o působení otěrových mechanis-
mů abrazi a adhezi (41), je vzhledem k větší možnosti 
nerovnoměrné zátěže PE ALL-POLy plató u totální ná-
hrady kolena (složitá biomechanika kolena, stálé půso-
bení střihových, ohybových a tahových sil ve třech rovi-
nách) únava materiálu nejčastější příčinou aseptického 
uvolnění. K únavě materiálu významně přisívá také 
pokračující laxita zejména kolaterálních vazů kolenního 
kloubu u diagnostické skupiny RA. Přesto naše zjištění 
aseptického uvolnění v 7,6 % je nižší, než popisují jiní 
autoři (7).

Výskyt infektu u námi vyšetřených pacientů (v 5,3 %) 
koresponduje se zjištěním ostatních autorů (7). I když 
námi sledovaný soubor nevykazuje vyšší procento paci-
entů s RA, přisuzují ostatní autoři výskyt infektu vyšší-
mu podílu pacientů s RA. U jimi sledovaných souborů 
převyšuje 55 procent. 

Pacienti ztraceni pro vyšetření
Zjištění autorů (17) ukazuje, že pacienti ztracení ze 

sledování mají stejnou pravděpodobnost k úspěšnému 
nebo neúspěšnému výsledku, jako pacienti kontrolova-
ní. Jejich zařazení do skupiny „selhání“ zhoršuje výsled-
ky křivky přežití dle Kaplan Meiera.

Osm pacientů postižených OA je schopno pracovat 
na částečný úvazek, jeden pacient původně postižený 
OA je plně zaměstnán ve svém původním zaměstnání. 
Výsledky CT vyšetření prokázaly neporušenou mřížku 
kostního cementu v kontaktu tibiální komponenty s kos-
tí i u 84leté nemocné 16 let po implantaci (obr. 8).

Kaplan Meierova metoda je založena na relativ-
ních četnostech teorie pravděpodobnosti a poskytuje 
pro stejná vstupní data nižší odhad přežití než metoda 
kumulativní incidence (17). Studie (7) potvrdila lepší 
absolutní hodnocení přežití kloubních náhrad u nemoc-
ných s RA. Tuto skutečnost potvrzuje naše pozorování 
pacientky s RA po 24 letech od operace, kde byla prove-
dena revize implantátu pro úrazovou rupturu vnitřního 
postranního vazu na známém okresním ortopedickém 
pracovišti. 

Přestože vývoj nových druhů kolenních náhrad 
nabízí možnost nahradit postižený kolenní kloub 
moderními implantáty s kovovým nosičem tibiální 
komponenty, ve sděleních jsou diskutovány výhody 

ALL-POLy tibiálních komponent, zvláště u starších 
nemocných nad 70 let (1, 11, 12, 18, 20, 25, 27). Po-
užití tohoto typu tibiálního plató může až o 19 % re-
dukovat náklady nemocničního zařízení s programem 
kolenních náhrad (26).

ZÁvĚr

K úspěšné aplikaci náhrady Walter-Motorlet přispěl 
původní tvar kontaktních ploch standardního tibiálního 
plató na hranici s kostním cementem. 

ALL-POLy tibiální komponenta je vhodným, ekono-
micky nenáročným implantátem s dlouhodobými velmi 
dobrými a dobrými výsledky v 73 % průměrně 24,6 let 
od operace u pacientů ve věku sedmého decenia. Vzhle-
dem k současné vyšší kvalitě vyráběného polyetylenu 
doporučujeme klinickou aplikaci ALL-POLy implantá-
tu STP v indikovaných případech.
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