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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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Prvni ceskoslovenska totalni na-
hrada kolenniho kloubu byla vyvinu-
ta ve spolupraci firmy MOTORLET,
s.p., L. ortopedické kliniky 1. LF UK
a Fakulta strojni CVUT v letech
1983-1984 a v druhé poloviné roku
1984 byly provedeny prvni klinické
aplikace. K vyvoji a vyrob€ nahrady
kolenniho kloubu byly vyuzity po-
krocilé technologie a materialy pou-
zivané pii vyrobé leteckych motorti,
predevsim technologie ptresného liti
kobaltovych slitin.

Hlavnim cilem prace bylo ovérit
trvanlivost a dlouhodobou funkci
standardniho tibidlniho platé ALL-
-POLY Walter-Motorlet (MEDIN
Orthopaedics, a.s.) s femoralni kom-
ponentou vyrobenou z Vitalia, které
jsme aplikovali v klinické ortope-
dické praxi v letech 1983-1993 bez
patelarni nahrady.

tibialnim plato.
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Nahradu kolenniho kloubu Wal- =™}
ter-Motorlet se standardnim ALL- o ;}
-POLY tibidlnim plato (27) ukazuje 2
obr. 1. Konstrukce nahrady je sy- al
1

metrickd. Femoralni komponenta
je vysoce lestény odlitek ze slitiny
CoCrMo dle ISO 5832-4 s obchod-
nim ndzvem Vitalium. V zédkladnim
provedeni je urena pro aplikaci
s kostnim cementem. Vyrabéna
je ve Ctyfech velikostech (64, 68,
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Obr. 1. Endoprotéza kolenniho kloubu Walter-Motorlet s ALL-POLY standardnim
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72 a 76 mm). Variantn¢ umoznuje
roz§ifeni o distalni resp. dorzalni
augmentace (22). Tibialni kompo-
nenta ve verzi ,,standardni tibialni
plato® predstavuje tzv. ALL-PO-
LY implantat. Je to monoblok vyrobeny z vysokomo-
lekularniho polyetylenu UHMWPE dle ISO 5834-2
s obchodnim nazvem Chirulen. Implantat je zhotoven
tfiskovym obrabénim. Spodni strana plata je opatiena
sérii jehlanovitych vybézka (obr. 2), které zlepSuji ad-
hezi k cementové vrstvé a napomahaji k rovnomérné-
mu pienosu sil a vytlaceni prebyte¢ného cementu. Pro
spravnou horizontélni orientaci jsou do ventralni ¢4sti
tibidlniho platd vlozeny dva draty o priméru 1 mm.
Tibialni platé je urceno pro nahradu kolenniho klou-
bu se zachovanim zadniho zkiiZzeného vazu s pouzitim
kostniho cementu a je vyrabéno ve dvou tloustkach (8
a 11 mm) a ve Ctyfech velikostech. Sterilizace implan-
tatu je provadéna nasledovné: odmasténi v ultrazvu-
kové pracce, omyti v destilované vodé v ultrazvukové
pracce, oplachnuti v ¢istém lihu, zataveni do vicevrs-

e NN

Obr. 2. Standardni tibialni plato s jehlanovitymi vystupky.

tevného polyetylenového obalu a sterilizace gama za-
fenim (60Co, davka 2,5 Mrad).

Vyvoj ndhrady byl doprovazen vypocty a experimen-
talnimi zkouskami k ovétent jejich pevnostnich parame-
tri. Fotoelasticimetrické vySetfeni napjatosti pfi aplikaci
kolenni nahrady, provedené na Fakulté stavebni CVUT
v Praze (10), odhalilo jakym zplisobem je roznaseno
koncentrované napéti v tibialnim platu pfi rdznych th-
lech flexe. Rovinny model nahrady byl staticky zatézo-
van silou o velikosti 1000 N.

Operacni indikace

Tato kloubni nahrada byla pivodné indikovéana u pa-
cientll s destrukci kolenniho kloubu pii OA a RA 3.
stupné s neprili§ vyjadienou axialni deformitou kolena
pouze do 15° varozity nebo valgozity (32).
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Operacni technika

Operovali prvni 3 uvedeni autofi: 60 %, 30 %, 10 %
operaci.

Z medialniho parapatelarniho pfistupu bylo ptipra-
veno luzko pro femoralni a tibidlni komponenty pfi
pouziti extrameduldrniho cili¢e. Pfedni zkiizeny vaz
byl nalezen u vétSiny kolennich kloubt defektni nebo
zcela destruovan. Zadni zkiiZzeny vaz jsme peclivé za-
chovévali. Zvlastni pozornost byla vénovana ocisténi
kostnich povrchli od krevnich sraZenin a detritu. Ve
sklerotické kosti bylo navrtano nékolik fixa¢nich ot-
vorl (4,5 mm). Jeden vétsi fixacni otvor byl navrtan
v kazdé poloving tibialniho plata, poté byl povrch omyt
a vysusen. K fixaci komponent jsme pouzivali kostni
cement Palacos R. Kostni cement byl aplikovan ma-
nualné piiblizné 2 minuty po smichani — v té€stovitém
stadiu. Tibialni komponenta byla usazena po aplikaci
femoralni komponenty, plnéa extenze kolena ponechana
az do zatvrdnuti cementu.

Pti rezidudlni lateralni decentraci pately i po povoleni
turniketu jsme protnuli lateralni retinakulum pately. Pri-
marng jsme neaplikovali patelarni nahradu.

Standardni polohovéni do flexe — extenze jsme pro-
vadéli bezprostiedné po operaci. Odsavna drenaz byla
odstranéna 48 hodin po operaci a pacient byl vertikali-
zovan o berlich. Plna zatéz byla povolena 3 mésice po
operaci.

Operovani pacienti

55 kolennich nahrad 49 pacientli (6 bilateralng)
bylo operovéano v obdobi let 1984—-1993, z toho 37 zen
(75 %) a 12 muzii (25 %) s prumérnym vékem 61,6 let
(rozsah 40-80 let) v dobé vykonu. 33 pacientt (67 %,
36 implantat) bylo operovano pro gonartrézu (OA),
15 pacient (31 %, 18 kolen) bylo operovano pro de-
strukci kolenniho kloubu pfi revmatoidni artritidé ve
II1. stadiu (RA). 1 pacient (2 %, 1 nadhrada) trpél nemo-
ci Marie-Striimpel-Bechtérev (6, 8, 22, 38, 39, 41). Ar-
trotici byli 1é€eni 5 a vice let tehdy dostupnymi NSAR
— ibuprofen, diklofenak. U revmatikl byla 1é¢ba vede-
na revmatologem — kombinace NSAR, sulfonamidl
a kortikoidt, kortikodependentnich pacientti bylo cca
50 %. Bechtérevik byl 1é¢en indomethacinem 7 let pied
operaci).

VySetieni pacienti

Ze vsech 49 operovanych bylo vySetieno 35 pacientl
(71,4 %, 38 kolen). Doba sledovani byla 24,6 let v pru-
méru (rozsah 18-27 let). 24 pacientl (26 kolen — 49%)
trpélo artrotickym postizenim, 11 (12 kolen — 23 %)
revmatoidni artritidou, zkontrolovano bylo 24 Zen a 11
muzl, 17 pravych a 21 levych kolen. VSichni pacienti
byli kontrolovani 3 mésice, 6 mésicu, 1 rok, 2 roky a 3
roky po primoimplantaci a poté kazdy druhy rok. Pru-
mérny vek v dobé zavére¢ného vyhodnoceni byl 87,3 let
(69-97 let).

Pacienti ztraceni pro vysetreni
Celkem nebylo vySetieno 14 pacienti (17 kolen —
28,6 %). 7 pacientd (10 kolen — 14,2 %) bylo ztraceno
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Obr. 4. Fotografie a celkovy obraz izochromat pri zatizeni ve
flexi 90°.

pro hodnoceni: 3 pacienti (5 kolen — 6,1 %) zemieli na
onemocnéni nesouvisejici s kolenni ndhradou a pied ko-
neénym vyhodnocenim, 4 pacienty (5 kolen — 8,1 %) se
nepodafilo kontaktovat. 7 kolen u 7 pacientl bylo reo-
perovano: 5 revizi (10,2 %) pro aseptické uvolnéni a 2
revize (4 %) pro infekt.

Hodnoceni vysledkt dle EKACH

Detailni vySetfeni kolennich kloubii bylo provedeno
podle Eular Knee Assessment Chart (EKACH). EKACH
byl vypracovéan v roce 1981 ,,Stalym vyborem EULAR
pro chirurgii revmatismu* (Standing Committee of EU-
LAR for surgery on RA) za ucasti chirurgické komise
ERASS (35, 36, 37).

EKACH obsahuje predoperacni, peroperacni
a pooperacni ¢ast. Predoperacni dotaznik zahrnuje ana-
mnesticka data pacienta, celkovy stav motoriky pacienta
ve vztahu k operovanému kloubu, objektivni nalez s vy-
Setfenim hybnosti, osy a stability koubu, hodnoceni rtg
snimkd.

Peroperacni dotaznik zahrnuje detailni popis
operace — typ anestezie, operacni piistup, ndlez na
jednotlivych kloubnich strukturdch, typ a velikost
komponent endoprotézy, typ kostniho cementu, vy-
skyt komplikaci peropera¢né a v ¢asném pooperac-
nim obdobi, zplsob osetfeni operovaného kloubu po
operaci.

Pooperacni dotaznik obsahuje celkovy stav motoriky
pacienta ve vztahu k operovanému kloubu, detailni kli-
nické vySetieni kolena, funk¢ni stav operovaného klou-
bu, subjektivni hodnoceni z pohledu pacienta a socidlni
aspekty a hodnoceni rtg snimkd.

Hodnoceni vysledki dle EKACH provedli autofi
Hach J. a Krtita T.
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Obr. 5. Rtg pravého kolena, 1 rok po operaci.

Obr. 6. Rtg levého kolena, 14 let po operaci — paralelita kon-
trolnich dratkui.

VYSLEDKY

Vysledky mechanickych zkousek

Vysledky mechanickych zkouSek prokazaly, Ze
s uhlem flexe roste napjatost v tibidlnim plat6. Pribeh
napéti, které se s flexi pfesouva ventralné, je patrny
na obrazech izochromat (obr. 3 a 4). To jsou ¢ary spo-
jujici mista o stejné hladin¢ napéti, které se objevuji
na zatézovaném modelu, vyrobeném z opticky citli-
vého materialu, prosviceném polarizovanym svétlem.
Z méteni vyplyva, Ze mechanické vlastnosti kostniho
cementu, ktery vykazuje vysokou pevnost, pfiznivé
ovliviiuji pfenos napjatosti v tibidlnim platd, které se
méné prohyba a jeho namahani je mensi nez v pfipa-
dé srovnavacich méteni, kdy byla jako pojivo pouZita
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sadra. Zivotnost cementové vrstvy ma tedy piimy vliv
na zZivotnost samotné nahrady (10).

Klinické vysledky EKACH

Cilem této studie bylo zjistit, co se skute¢né stalo
s kazdym operovanym kolenem. Primérnéa doba sledo-
vani v naSem souboru byla 24,6 let (od 18 do 27 let).
Pooperacné¢ bylo sledovdno subjektivni a objektivni
hodnoceni odpovidajici nasledujicim bodim schématu
Eular Knee Assessment Chart:

Bolest pii pohybu udavalo 24 ( 63 % ) pacientt (16
OA a 8 RA) viz graf 1, nejéastéji pii chtizi do kopce
¢i po schodech (19). Predominantni lokalizace bolesti
(23) je retropatelarni — ,,anterior knee pain“ u 9 pacient
(graf 2).

Dva pacienti s RA postizenim maji velmi dobrou
schopnost chlize nad 1 km vzdalenosti bez nutnosti od-
pocinku, 11 (29 % ) pacientii OA muize chodit bez ome-
zeni.

Socialni nezavislost

8 nemocnych OA bylo schopno pracovat na polovinu
pracovni doby, 17 pacientl (10 OA a 7 RA) je schop-
nych leh¢i domaci prace. 1 nemocny OA je plné zamést-
nan (graf 3).

Na otazku ,,podstoupil-li by pacient operaci znovu*
8 nemocnych RA a 21 nemocnych OA (celkem 83 %)
odpovédélo ANO (graf 4).

Zméfili jsme medidlni kolateralni laxitu (primérné
5°) u 6 kolen postizenych RA a lateralni kolateralni laxi-
tu (v priméru 8°) u 6 kolen destruovanych OA (graf 5).

Radiologické vysledky podle EKACH

Zjistili jsme radiolucentni linie do 1 mm pod tibidlni
komponentou u 10 sledovanych implantati (OA, 2 RA),
vSechny bez klinickych pfiznakii. Pozorovali jsme téz
lateralizaci pately (u 50 % pacientd mirnou — o 1/4 pa-
tely) (graf 7).

Zajimavym zjisténim CT vySetfeni 12 kolennich
kloubii byl nélez témé&f neporusené miizky kostniho ce-
mentu v kontaktu komponenty s kosti. Obr. 8 ukazuje
cementovou miizku u 84leté pacientky 16 let po operaci.

Komplikace
Aseptické uvolnéni

Ve zkoumaném souboru bylo provedeno 5 revizi
(14 %) pro aseptické uvolnéni tibidlniho platé — 1 rok

Obr. 7. Pripad aseptického uvolnéni 17 let od operace.

Obr. 8. NeporuSend mrizka kostniho cementu 16 let po implan-
taci STP v predozadni a horizontalni projekci.
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(2 kolena), 7, 8, a 17 let po primoimplantaci viz obr. 7,
ktera lze u dvou pacientii vysvétlit jako disledek vycer-
pani pevnosti cementové vrstvy s naslednym unavovym
lomem tibialniho platé v misté koncentrace ohybového
napéti, u tietiho pacienta s revmatoidni artritidou doslo
k ruptute zevniho postranniho vazu s nutnosti reimplan-
tace stabilizované nahrady.

Infekt

Zaznamenali jsme 2 ptipady (6 %) pozdniho infektu
4 a 6 let po primarnim vykonu. Opera¢nim fesSenim byla
extrakce implantatu a artrodéza.

Preziti implantatu

K hodnoceni doby pieziti implantatu ALL-POLY
standard pouzili autofi vysledky publikované dve-
ma z autorl v publikaci (7) statistickou metodu podle
Kaplan Meiera (15). Autofi (7) zhotovili kiivky pteziti
zvlast pro femoralni a tibidlni komponenty implantatt
Totalni tibidlni komponenta ALL-POLY a kovova tibi-
alni komponenta s PE vlozkou ve vSech tfech vyrabeé-
nych velikostech komponent. Autofi (7) nezjistili statis-
ticky vyznamny rozdil v hodnoceni pieziti femoralnich
a tibialnich komponent. Kfivky pieziti obou diagnostic-
kych souborti tj. RA a OA ukazaly lepsi vysledky tibi-
alni komponenty u pacientti s RA do 18 let od operace.
Dosazené vysledky hodnoceni kifivkou kumulativniho
preziti podle Kaplan Meiera vykazaly 76% dobu pieziti
implantatd WM po 20 letech (7). Zhodnoceni obou tipt
ALL-POLY komponent i totalni tibidlni platé vyztuze-
né kovem (7) nevykdzalo statisticky vyznamny rozdil.

DISKUSE

Predni zktizeny vaz byl nalezen u vétSiny kolennich
kloubti defektni nebo zcela destruovan. Pti implantaci
jsme ve vSech ptipadech zachovavali ligamentum cruci-
atum posterius (LCP). Zachovani LCP (14) je dtlezitym
faktorem operacni techniky pro uchovani stability ko-
lena pti chlizi do a se schodt, do kopce a s kopce. LCP
absorbuje velkou cast sil piisobicich na rozhrani cement-
-kost (5, 13, 31, 40).

Finalni zhodnoceni ukazalo rozdil mezi subjektiv-
nim vnimanim nestability kolena u OA a RA pacientt.
U vsech 12 RA kolen byla vySetiena instabilita v pri-
méru 5 stupnd lateralni i medialni s mirnym omezenim
funkce u 8 téchto pacientii. U 3 pacientll s OA jsme
vySetfili vyraznou lateralni laxitu 10-15 stupit (kar-
diopulmonalni stav pacientd nedovoloval revizi implan-
tattr). Instabilita byla pravdépodobné piic¢inou vétsiho
polyetylenového otéru a nésledného uvolnéni, zvlaste
ve vztahu ke konstrukei tohoto tibidlniho plato (2, 3, 4,
28, 29, 30, 34). Predozadni stabilita byla u vSech kolen
zachovéna.

U kondylarni nahrady kolenniho kloubu je napros-
to nezbytna exaktni centrace pately, resp. extencniho
aparatu, dle nasich dlouhodobych vysledki je patelarni
nahrada indikovana jen zfidka. Podle Cooneyho (9) zvy-
Sena vnitfni malrotace tibidlni komponenty ovliviiuje
kinematiku patelo-femoralniho kloubu (8, 21). Pacienti
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Graf 2. Predominantni lokalizace bolesti podle EKACH.
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pak trpi lateralni nestabilitou nebo medialni ztuhlosti.
Maji potize pii vstavani ze Zzidle, pti chiizi se schodl
nebo s kopce.

V souboru bylo 5 piipadt (13,1 %) aseptického uvol-
néni (obr. 7), coz povazujeme za relativné vysokou inci-
denci, pravdépodobné zptisobenou nizkou tuhosti poly-
etylenu tvaru U s nadmérnymi ohybovymi a stfthovymi
silami ptisobicimi na hranici implantat-kost (10, 39).

Zvysené PE otéry (24, 29, 33) spojené s uvolnénim
implantatu a osteolyzou jsme pii revizich aseptického
uvolnéni nepozorovali.

U totalni nahrady kolenniho kloubu mtize byt ptici-
nou aseptického uvolnéni inava materialu projevujici se
podpovrchovou delaminaci a vznikem tnavovych trhlin
(16, 34).

I kdyz l1ze uvazovat o plisobeni otérovych mechanis-
mu abrazi a adhezi (41), je vzhledem k vét§i moznosti
nerovnomérné zatéze PE ALL-POLY platé u totalni na-
hrady kolena (slozita biomechanika kolena, stalé plso-
beni stiihovych, ohybovych a tahovych sil ve tfech rovi-
nach) tnava materidlu nejCast&jsi pti¢inou aseptického
uvolnéni. K navé materidlu vyznamné ptisiva také
pokracujici laxita zejména kolateralnich vazi kolenniho
kloubu u diagnostické skupiny RA. Pfresto nase zjisténi
aseptického uvolnéni v 7,6 % je nizsi, nez popisuji jini
autofi (7).

Vyskyt infektu u ndmi vysetfenych pacienti (v 5,3 %)
koresponduje se zjisténim ostatnich autort (7). I kdyz
nami sledovany soubor nevykazuje vyssi procento paci-
entll s RA, pfisuzuji ostatni autofi vyskyt infektu vyssi-
mu podilu pacientli s RA. U jimi sledovanych soubort
prevysuje 55 procent.

Pacienti ztraceni pro vysSetreni

Zjisténi autortt (17) ukazuje, ze pacienti ztraceni ze
sledovani maji stejnou pravdépodobnost k tspésnému
nebo neuspésnému vysledku, jako pacienti kontrolova-
ni. Jejich zatazeni do skupiny ,,selhani“ zhorsuje vysled-
ky kiivky pteziti dle Kaplan Meiera.

Osm pacientl postizenych OA je schopno pracovat
na CasteCny uvazek, jeden pacient plivodné postizeny
OA je pln€¢ zaméstnan ve svém plavodnim zamestnani.
Vysledky CT vySetfeni prokazaly neporuSenou miizku
kostniho cementu v kontaktu tibialni komponenty s kos-
ti i u 84leté nemocné 16 let po implantaci (obr. 8).

Kaplan Meierova metoda je zaloZena na relativ-
nich Cetnostech teorie pravdépodobnosti a poskytuje
pro stejna vstupni data niz§i odhad pfeziti nez metoda
kumulativni incidence (17). Studie (7) potvrdila lepsi
absolutni hodnoceni pteziti kloubnich ndhrad u nemoc-
nych s RA. Tuto skutecnost potvrzuje nase pozorovani
pacientky s RA po 24 letech od operace, kde byla prove-
dena revize implantatu pro urazovou rupturu vnitiniho
postranniho vazu na znamém okresnim ortopedickém
pracovisti.

Prestoze vyvoj novych druhii kolennich néhrad
nabizi moznost nahradit postizeny kolenni kloub
modernimi implantaty s kovovym nosi¢em tibialni
komponenty, ve sdélenich jsou diskutovany vyhody
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ALL-POLY tibialnich komponent, zvlasté u starSich
nemocnych nad 70 let (1, 11, 12, 18, 20, 25, 27). Po-
uziti tohoto typu tibidlniho platé miize az o 19 % re-
dukovat nadklady nemocni¢niho zafizeni s programem
kolennich nahrad (26).

ZAVER

K uspésné aplikaci nahrady Walter-Motorlet piispél
puvodni tvar kontaktnich ploch standardniho tibidlniho
platd na hranici s kostnim cementem.

ALL-POLY tibialni komponenta je vhodnym, ekono-
micky nenaro¢nym implantatem s dlouhodobymi velmi
dobrymi a dobrymi vysledky v 73 % pramémé 24,6 let
od operace u pacientti ve véku sedmého decenia. Vzhle-
dem k soucasné vyssi kvalité vyrabéného polyetylenu
doporucujeme klinickou aplikaci ALL-POLY implanta-
tu STP v indikovanych ptipadech.

Podékovani

Autori dekuji za ucinnou spolupraci pri vyvoji im-
plantdtu a jeho zavedeni do klinické ortopedické praxe
byvalym rediteliim firmy WALTER, a.s. (Motorlet) Zden-
ku Horcikovi, Ing. Josefu Krcovi, modelari a nastrojari
Jaroslavu Stehlikovi.

Dékuji také panu prof- MUDr. A. Sosnovi, DrSc.,
prednostovi Ortopedické kliniky 1. LF UK a FN Motol
za iniciaci provedeni kontroly dlouhodobych vysledkii
ALL-POLY implantatu WALTER a za praktické pripo-
minky v konecném hodnoceni.
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