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ABSTRAKT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of this prospective study was to evaluate, at one year of follow-up, radiographic and clinical results of total knee
arthroplasty (TKA) performed with use of Zimmer® Patient Specific Instruments (PSIs) which allow for planning and
customising each patient’s TKA.

MATERIAL AND METHODS

Of the patients with knee arthritis who were eligible for joint replacement, 23 were randomly selected and included in this
study. There were 11 men and 12 women, with 11 right and 12 left knee joints. On the basis of pre-operative CT scans, PSI
custom-made pin guides, which conformed to the individual patient’s anatomy, were produced and then used in the THA
surgery involving a NexGen (CR) system.

All patients were examined before surgery and at 1 year after THA. The evaluation at a follow-up visit included standing
full-length radiographs (antero-posterior and lateral), Knee Score results, range of motion (ROM), patient’s satisfaction report,
and post-operative complications. The X-ray views were examined for mechanical leg axis alignment, TKA alignment in
antero-posterior and lateral projection and signs of potential loosening.

RESULTS

At 1 post-operative year, the average Knee Society Score (KSS) was 85.5 points and the average functional score was
82.6 point. The satisfaction rate was 94% and, on a school rating system, the average mark was 1.3. The average post-
operative ROM value was 116°. All patients were willing to undergo the surgery again. The only complication was thrombosis
in one patient. Radiographic findings of knee alignment were optimal in 18, correct (up to 3° deviation) in three and incorrect
(above 3° deviation) in two patients. Radiographic signs of loosening were not recorded.

DISCUSSION

Correct knee alignment is one of the requirements for achieving a good TKA outcome. Various techniques are used to
improve the total knee process (computer-aided surgery, customised guides). Zimmer Patient Specific Instruments provide
advanced pre-operative planning and more accurate implant sizing and alignment. An experienced surgeon can achieve the
same good results with conventional planning under standard conditions but the use of PSls is clearly more beneficial in
patients with extra-articular deformities and in patients in whom femoral intramedullary guides cannot be employed. To
produce a custom-made pin guide requires a CT scan of the whole leg and is also associated with additional paperwork.
The PSIs simplify the total knee process from start to finish and surgeons have complete flexibility to make fine-tuning
adjustments during the procedure.

CONCLUSIONS

Zimmer Patient Specific Instruments allow for exact alignment of both the femoral and the tibial component in a TKA
process. Under standard circumstances, clinical and radiographic outcomes are comparable with those of conventional
planning. However, the use of PSils is clearly more beneficial in patients with extra-articular deformities and in patients in
whom femoral intramedullary guides cannot be employed.

Key words: total knee arthroplasty, TKA, Patient Specific Instruments, PSls.
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Pesna centrace jak femoralni, tak i tibidlni komponenty
totdlni ndhrady kolenniho kloubu ve v8ech rovindch, je
povazovana za jednu ze zdsadnich podminek dobrého
vysledku implantace. Jednou z nové pouZivanych technik
k zajisténi maximalni presnosti resekce jsou individudlng
zhotovené Sablony, které 1ze vyrobit na podkladé pred-
operacniho CT nebo MRI vysetieni. Prace prospektivné
sleduje rentgenologické a casné klinické vysledky
pacienti operovanych pomoci individualné zhotovenych
Sablon — Patient Specific Instrumets - PSI firmy Zimmer
(obr. 1a, b).

MATERIAL A METODIKA

Do studie bylo zatfazeno 25 ndhodné vybranych
pacientd s primdrni artr6zou kolenniho kloubu, u kterych
byla planovana implantace od prosince 2012 do Cervna
2013. Ve sledovaném souboru nebyli pacienti s potirazovou
extraartikuldrni deformitou, pfitomnou osteosyntézou
v oblasti kolenniho kloubu ¢i dlouhou revizni ndhradou
kycelniho kloubu, kterd by zabrafiovala standardnimu
nitrodfeniovému cileni. VSichni pacienti podstoupili pred-
operacni CT vySetfeni dolni koncetiny, na podkladé
kterého byla zhotovena PSI Sablona. Byl urc¢en jeden
Iékar, ktery na podkladé zaslaného planu odsouhlasil
vyrobu Sablony. V této fazi mohl jesté upravit nékteré

Obr. 2a. PriloZend femordlni PSI Sablona Zimmer.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

parametry velikosti resekce. Jeden pacient se k operaci
nedostavil a u jednoho pacienta bylo na podkladé CT
diagnostikovano rozsahlé poplitedlni aneuryzma, které
bylo nasledné feSeno operacné, a pacient podstoupil
implantaci TEP kolene mimo casovy usek provadéné
studie. Celkem bylo tedy hodnoceno 23 pacientt, kterym
byla implantovana endoprotéza kolenniho kloubu NexGen
CR (Zimmer) pomoci PSI Sablon pro centraci pint pro
vlastni resek¢ni Sablony. V souboru bylo 11 muza a 12
Zen. 11krat byl operovan pravy kolenni kloub a 12 im-
plantaci bylo provedeno na levém koleni. Primérny vék
pacientl v dob& operace byl 69 let (47-79). Zadny z pa-
cientll se financné nepodilel na zhotoveni Sablony.
V ramci zavadéni techniky operace provedlo celkem
8 operatéri, vzdy za asistence vySkoleného lékafe.
22krat byl pouZzit medidlni parapatellarni pfistup (1, 11)
a v 1 pfipadé laterdlni parapatellarni pfistup (9). Na
pfedopera¢nim CT byl vZdy méfen condylar twist angle
(CTA), (12, 29). Dale byl zhotoven pfedoperacné rtg
snimek celé dolni koncetiny na urceni osy, bo¢ni rtg
snimek a projekce na patellu. 1 rok po operaci byli
pacienti vySetfeni rtg (snimek celé dolni koncetiny na
uréeni osy, bo¢ni projekce). Hodnocena byla centrace
komponenty, pfipadné znamky uvolnéni a déle byli
vSichni klinicky vySetfeni. Hodnoceni bylo provedeno
pomoci Knee Society Score (KSS), (2, 8). Pacienti byly
dotazani na spokojenost s vysledkem, kterou méli vyjadrit
procentudlné a pomoci Skolského zndmkovani.

Obr. 1b. Tibidlni PSI Sablona Zimmer.
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Obr. 2b. PriloZend tibidlni PSI Sablona Zimmer.
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(s vyjimkou jednoho pacienta). Ve
vsech ptipadech byla pouZita ,.femur
first* technika.

Po proniknuti do kolenniho kloubu
zasadné neodstraniujeme zZadné osteo-
fyty pfed naloZenim PSI Sablony. Os-
teofyty jsou referen¢nimi body pro
usazeni Sablony. Pokud je v misté kon-
taktu Sablony na kloubni ploSe zbytek
chrupavky, tak ji odstranime na sub-
chondralni kost. V pfipadg, Ze je systém
PSI zaloZen na podkladé CT vysetieni,
je subchondrélni kost referen¢ni plo-
chou, ze které celd centrace Sablony
vychazi.

Femur: po presném usazeni femorani

Graf 1. Knee society score KSS pro jednotlivé pacienty.

Sablony zavddime dva ventralni fe-
morélni piny a vrtame podle Sablony
dva distalni otvory pro piny (obr. 2a).

Nasledné piiloZime origindlni resek¢ni

‘ @vyborné 80-100 (16)

O dobré 70-79 (4)

Sablonu firmy Zimmer pro implantat

NexGen, vcetné cilice urCujiciho sprav-

nou osu. Provedeme kontrolu nastaveni
resekce a nasledné vlastni resekci dis-
talniho femuru. Do distalnich otvort
pripravenych pomoci S$ablony zave-
deme piny, zkontrolujeme nastaveni
rotace podle epikondyld femuru a kon-
trolu velikosti a priloZime pfisluSnou
resek¢ni Sablonu pro definitivni opra-
covani femuru a po jejim zafixovani

dokonc¢ime resekci. Odstranime veskeré

Graf 2. Skupiny podle hodnoty KSS.

osteofyty vCetné dorzélnich.

Tibie: po provedeni ¢astecného me-
diadlniho uvolnéni a odstranéni vSech

@ dosazené hodnoty M ztrata

meékkych tkani z kontaktnich mist ti-
bidlni Sablony, Sablonu pfiloZime na
tibii (obr. 2b). Hlavnim referen¢nim

bodem je zde interkondylickd eminence

a opét okrajové osteofyty. Po presném
usazeni Sablonu ventralné zafixujeme

a opét provedeme kontrolu osy resekce.

Odstranime Sablonu, sneseme tibialni

osteofyty a prilozime standardni re-
sekéni blocek a provedeme resekci

flexe

bolest pohyb stabilita AP stabilita ML omezeni omezeni

proximélni tibie. Zkontrolujeme velikost
tibidlni komponenty a pomoci zku-
Sebnich implantatl nastavime rotaci
tibidlni komponenty. Provedeme stan-
dardnimi kroky vybalancovéni kolen-

extenze

Graf 3. Knee skore podle poloZek.

Operacni technika

Pacienti byli operovéni ve spindlni anestezii se zave-
denym epidurdlnim katétrem. Operace provadime se
standardni antibiotickou profylaxi cefalosporinem 1. ge-
nerace podanym v ddvce dle hmotnosti pacienta 20
minut pred naloZenim turniketu (3). Operujeme v bezkrevi

niho kloubu a dokon¢ime opracovani
tibidlniho kanalu. Nasledné cementu-
jeme origindlni komponenty (ve vSech
pfipadech cement Hi-Fatigue G — s antibiotiky — firmy
Zimmer), po vyzkouseni vkladdame originalni vlozku
a provadime suturu po anatomickych vrstvach. Po operaci
provadime standardni prevenci tromboembolické nemoci.
Podavame Xarelto 10 mg. Prvni pooperacni den zahajujeme
rozcvicovani a vertikalizaci. 4. den odstraiiujeme epiduralni
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katetr. Doporucujeme chiizi o berlich
se zatézi 20-30 kg po dobu 6 tydna
a dale s progresivni zaté€Zi limitovanou
bolesti aZ do 3 mésici po operaci. Po
dimisi 10. pooperacni den ¢ast pacientli
nastoupila na rehabilita¢ni odd€leni.

VYSLEDKY

U vSech 23 sledovanych pacientll
byl prfed operaci podle CT piesné
zméfen condylar twist angle (CTA),
urCujici vyslednou optimalni rotaci
femoralni komponenty. Tento tihel byl
pramérné 6,13° se Sirokou variabilitou
(3,7° az 10,4°) zevni rotace. Operovano
bylo v bezkrevi, jehoZ primérna doba

chize

D dosazené hodnoty M ztrata

schody berle

byla 49 minut s rozmezim 33-66
minut. VSech 23 pacientii bylo kom-
pletné vysetfeno pred operaci a 1 rok

Graf 4. Funkcni skore podle poloZek.

po operaci. V pooperacnim obdobi

nebyla zaznamenana Zadna pooperacni 140
komplikace. U 1 pacienta byla s od-
stupem zjisténa trombo6za v operované 120
dolni koncetiné. KSS zarazuje pacienty
do kategorii A—C. 9 pacientll bylo 100
z kategorie A (po operaci TP kolenniho
kloubu na jedné strané, druhé koleno 80
je bud bez potiZi, nebo po TP bez po-
tizi), 11krét byl pacient ze skupiny B 60
(po operaci TP kolenniho kloubu na
jedné strané, ale na druhé strané ma 40
artrotické obtiZe, nebo je po TP kolene
¢i kyCle s obtizemi) a 3 byli z katego- 20
rie C (po operaci TP kolenniho kloubu
na jedné strané, ale ma artrotické 0

potiZe na vice kloubech). Z predope-

racniho KSS 33 bodl vzrostlo skére
v 1 roce na 85,5 bodu (vysledky pro
jednotlivé pacienty ukazuje graf 1)
s rozmezim 43-100 bodd. 16 operovanych bylo ve
skupiné vyborny, 4 dobry, 1 dostatecny a 2 Spatny
(graf 2). Hodnoceni jednotlivych polozek pomoci KSS
ukazuje graf 3, ze kterého je patrné, Ze ztrita byla
predevsim na vrub omezeni hybnosti a bolesti kolene.
V kategorii A bylo dosazeno primérného Knee skore
86,4 (70-100), v kategorii B 86,3 (43—100) a v kategorii C
s pouze 3 vySetfovanymi 79,6 (62-90). Pti sledovani
funkéniho skoére jsme ze 100 moznych bodu ziskali prii-
mérné 82,6 bodu (35-100). Hodnoceni polozek podle
funkéniho skore ukazuje graf 4, ze kterého je ziejmé, Ze
se na ztrat€¢ podilela rovnocenné vzdélenost, kterou
pacient ujde, i chiize po schodech s pouZitim zabradli,
které jsou zde hodnoceny. U vSech pacientii byl méfen
presny rozsah pohybu (graf 5) a bylo dosazeno primérné
flexe 116° s rozmezim 90° az 140°. V Zadném piipadé
jsme nezaznamenali deficit extenze a ve vSech pfipadech
byla dobra stabilita operovaného kloubu. VSichni pacienti
odpovédeli, Ze by implantaci TEP kolene v pripad¢ stej-
nych potizi podstoupili i na druhé stran€. Procentudlné

Graf 5. Rozsahy pohybu u jednotlivych pacientit ve stupnich.

vyjadrili svou spokojenost pramérné 93,7 % (55-100)
a pomoci Skolského znamkovéani ohodnotili zndmkou
1,3 (1-3). Vzhledem k tomu, Ze ¢asné klinické vysledky
u TEP povaZzujeme pouze za orientacni a za zasadni po-
vazujeme az stiedné ¢i dlouhodobé vysledky byla hlavni
pozornost zaméfena na presné rentgenologické posouzeni.
U zadného z pacientl jsme nezaznamenali rtg znamky
uvolnéni femoralni ¢i tibidlni komponenty. Pfi hodnoceni
vysledné mechanické osy bylo 18x (78 %) dosazeno
optimalni mechanické osy, kdy kolmice spusténd ze
sttedu hlavice prochazela stfedem tibidlniho diiku do
sttedu hlezna (obr 3a), 3x dobrou, za kterou povazujeme
uhel kycel-koleno-hlezno do 3° uchylky (tedy 180°+3°)
a pti které spojnice hlavice a stfedu hlezna byla v oblasti
Site tibidlniho diiku a 2x (8.7 %) chybné kdy svislice
spusténd z hlavice ptes diik zasahovala mimo stfed
hlezna (obr. 3b) a uhel byl vétsi nez 3°. Pfi hodnoceni
flexe femordlni komponenty jsme dosdhli pramérné
hodnoty 0,6° a pfi posuzovani tibidlniho sklonu 4,5°
s rozmezim 0° aZ 12,5°. Za spravné povaZujeme thly
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0°-7° pro tibial slope
a 0°-3° pro flexi fe-
mordlni komponenty.

DISKUSE

Presné usazeni jak
femoralni, tak i tibidlni
komponenty totalni na-
hrady kolenniho kloubu,
je jednou z podminek
optimélniho klinického
vysledku, a proto jsou
vyvijeny stile nové me-
tody, jak optimalni cen-
trace dosahnout. Rada
firem pfichazi s moz-
nosti individualné zho-
tovenych Sablon vyro-
benych na podkladé
predoperacné provede-
ného CT ¢i MRI vySe-
tfeni (23). Jsou nabize-
ny jednak Sablony, které
slouzi pro vlastni re-
sekci, tak i Sablony, kte-
ré umoZzni zavedeni
pint, na které se usadi
origindlni resekéni $a-
blona, podle které se
dokon¢i opracovani
kosti. Prvni moZnost
sniZuje sloZitost pouZi-
tého instrumentaria, druha pak umoznuje kontrolu a pii-
padnou korekci resekce podle standardni resekéni Sablony.
Na rozdil od pocitacové navigace zde vidime vyhodu
mozZnosti pouZiti této techniky i na pracovistich, kterd
nejsou vybavena pfistrojem pro navigaci. Vlastni proces
piipravy Sablony vyZaduje pfedoperacni vysetfeni CT
¢i MRI na vyskoleném pracovisti a odeslani dat firmé
pripravujici vlastni Sablonu. Proces vyZaduje ekonomické
naklady (cena vysetfeni a zhotoveni Sablony) a vzhledem
k nutnosti kontrol 1ékafem je naro¢néjsi ¢asové a admi-
nistrativné. CT vySetfeni je sice pro pacienta radiacni
zaté7i, ale ziskem je presnd informace o pomérech v ko-
lennim kloubu a postaveni celé dolni koncetiny. Na
rozdil od MRI je CT vySetfeni levnéjsi, rychlejsi, do-
stupnéjsi a lze je provést i v pripadé zabudovaného ko-
vového materidlu. Referenénim bodem je zde subchon-
drélni kost, proto je nezbytné zbyvajici chrupavku v pti-
padé€ potieby z mista referfencniho bodu odstranit, aby
nedoslo k chybnému piiloZzeni Sablony. MRI naopak
pocitd s pfitomnou chrupavkou a Sablonu je moZné
priloZit pfimo na ni.

Pfitzner (17) provedl klinické srovnani vysledki u pa-
cientl operovanych pomoci Sablon zhotovenych na pod-
kladé MRI, CT a konvencné cilenych. 90 pacientii bylo
nidhodné rozdéleno do 3 skupin. Postaveni komponent
a klinické vysetieni bylo provedeno 3 mésice po operaci.
Rotace komponent byla posuzovand na CT. Zjistil lepsi

Obr. 3. Vyslednd mechanickd osa
po implantaci TEP kolene: a — op-
timdlni, b — chybnad.
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centraci u obou technik ve srovnani s konvenénim
cilenim a jen maly, klinicky nerelevantni, rozdil v usazeni
v koronarni roviné mezi CT a MRI technikou a Zadny
v nastaveni rotace femoralni komponenty a tibidlnim
sklonu. U individuélnich Sablon pozoroval kratsi operacni
Cas. Kratsi operacni ¢as udava také Renson (18), ktery
porovnava 60 konvencné cilenych implantaci se 71 cile-
nymi pomoci PSI. Uvadi zkraceni operac¢niho Casu
v priméru o 8,9 minuty. Zaroven udava vétsi pocet pa-
cientd s chybou v mechanické ose vétsi neZ 3° u kon-
vencniho cileni (29 %) oproti PSI (13 %). V naSem
souboru nedoslo ke zkraceni operacniho Casu pfi pouZiti
PSI techniky. Cas byl dan spiSe individudlni rychlosti
jednotlivych operatéri. Zaroven je tfeba brat v tvahu
zaCatek ucebni kiivky a postupné zaSkolovani 8 operatéri,
pii které jsou operacni Casy vzdy delsi a také standardni
provadéni kontrol usazeni Sablony, které je pro obé
techniky identické. Ke stejnému vysledku, tedy Ze ne-
dochazi ke zkrdceni operacniho Casu pii uZziti PSI
techniky, dochézi také Hamilton (5) ve své prospektivni
randomizované srovndvaci studii.

Zatimco osové poméry koncetiny ve frontalni a sagitalni
roving lze z predoperacniho rtg celé koncetiny relativné
presné zméfit, je predoperacni planovani nastaveni rotace
obtizné. NaSe vysledky ukazuji velkou variabilitu thlu
CTA. Obdobné zavéry publikuje i Koudela jr. (12), ¢i
Griffin (4), velkou variabilitu zadniho kondylarniho
uhlu — posterior condylar angle (PCA) — udéava také
Thienpont (26) pomoci CT méfeni bylo zkontrolovano
2637 kolennich kloubt a ziskan praimémy zadni kondylarni
thel 4°. Z méfeni bylo zjisténo, ze 10 % pacientl
vyZaduje nastaveni rotace méné nez 4° a naopak 32 %
nastaveni zevni rotace femoralni komponenty vice nez
4° coZ znamend, Ze pii uZiti standardné nastaveného
zadniho kondylarniho uhlu mame riziko chyby 42 %.
Chybné nastaveni rotace femoralni komponenty povazuje
Hofmann (6) za castou pfi¢inu chronické bolesti po
implantaci TEP kolene a mozny divod ¢asného selhani
TEP. Z uvedeného vyplyva, Ze standardni nastaveni 3°
zevni rotace je nedostatecné a je tfeba provést nastaveni
individudlni, jak doporucuje Koudela jr. (13) ¢i Hofmann
(6). PSI instrumentace respektuje originalni thel CTA
a nastavuje spravnou rotaci femordlni komponenty.
Pokud je vSak pouZito individudlni nastaveni rotace fe-
moralni komponenty, fada autor popisuje shodné vy-
sledky PSI a konvencniho cileni. Parrate (16) srovnava
pomoci pooperacniho CT 20 pacientl cilenych kon-
ven¢nim zpusobem a 20 pomoci PSI Sablon a nezjistuje
signifikantni rozdil ve vysledné rotaci femoralni kom-
ponenty ani v postaveni implantatu ve frontlni a sagitalni
roviné. V podobné velkém souboru jako je nas nachdzi
4 pacienty, u kterych nebylo dosaZeno optimalni centrace
TEP (outliers) ve skupiné PSI a 2 u konvenc¢niho cileni.

Protokol k PSI Sabloné¢ udava také velikost definitivnich
komponent. Zména velikosti femordlni komponenty
vsak ovliviiuje velikost dorzalni resekce, a tim i velikost
flek¢niho gapu, pficemZ planovana velikost je centrovina
tak, aby byl flek¢ni i extencni gap shodny. Tento faktor
musi brat operatér v ivahu. Stronach (22) u 66 implan-
tovanych endoprotéz provedl zménu velikosti femoralni
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komponenty v 77 % a tibidlni komponenty v 53 %.
Operatér tedy nemiiZe pouze slepé respektovat navrzenou
velikost implantatu. Na podkladé poctu provedenych
zmén udava také identicky operacni Cas se standardnim
cilenim. Ve své dalsi studii Stronach (21) na 59 kolennich
kloubech cilenych pomoci PSI a 62 konvencné implan-
tovanych publikuje identické vysledky obou technik,
pokud jde o vyslednou mechanickou osu, a o néco horsi
vysledky v PSI skupiné pro zadni tibidlni sklon. Ng
(15) retrospektivné hodnoti 569 PSI kolen a srovnava se
155 manuélné instrumentovanymi, dosahuje prakticky
shodné mechanické osy pro ob€ skupiny, ale ve skupiné
PSI nachazi jen 9 % implantaci mimo optimalni postaveni,
kdeZto u manudlniho cileni 22 %. Naopak Chen (7) na-
chézi ve skupiné PSI o 21 % vice chybné centrovanych
TEP. Prospektivné hodnoti 60 pacientd rozdélenych do
dvou skupin. V PSI skupiné ma vice chyb v centraci
s vyslednym valgdznim postavenim, naopak u manudlniho
cileni ve var6znim postaveni. V zévéru PSI nedoporucuje
jako alternativu k standardni implantaci TEP kolene.
Koch (10) rentgenologicky hodnoti postaveni 301 implan-
tovanych TEP pomoci PSI a nachazi ve frontalni roviné
12,4 % pacientd s deviaci mechanické osy nad 3°, pro
tibidlni komponentu nachazi 4,1 % implantaci nad 3°
uchylky a pro femorédlni komponentu 4,8 %, pro tibidlni
sklon (slope) 12,3 % a pro flexi femordlni komponenty
9 %. 10,8 % z planovanych 602 komponent bylo
zménéno, pokud jde o doporucenou velikost komponenty.
Data srovnéva s literarnimi udaji o pocitatové navigované
implantaci a nenachdazi rozdily. Victor (27) sleduje 128
randomizovanych implantaci. Za pfipad mimo optimalni
centraci povazuje tchylku nad 3°, stran mechanické osy
nachdzi obdobné vysledky v poctu chyb (25 % PSI
proti 28 %; p = 0,69), femoral coronal alignment (7 %
pro PSI proti 14 %, p = 0,24), a femoral axial alignment
(23 % PSI proti 17 %; p = 0,50). Vice ptfipadd mimo
idedlni centraci u PSI nachdzi pro tibidlni komponentu
v koronalni rovin€ (15 % proti 3 %; p = 0,03) a sagitalni
roviné (21 % proti 3 %; p = 0,002).

V multicentrické retrospektivni studii provedené ana-
Iyzou 10 pacientd s extraartikularni multiplanarni de-
formitou, u které by bylo obtiZzné ¢i nemozné nitrodfeniové
cileni Thienpont (24) popisuje dobré vysledky a vyhody
pouziti PSI techniky s dosazenim optimadlni centrace.

Ke klinickému i rentgenologickému srovnani jsme
pouzili také soubory sledované na vlastnim oddé€leni
a publikované Starkem (19), Stehlikem (20) a Musilem
(14). Za spravnou mechanickou osu jsme povazovali
thel kycel-koleno-hlezno 180° + 3°, 90° + -3° dhel fe-
moralni nebo tibidlni komponenty s mechanickou osou,
0°-7° pro tibidlni sklon (tibial slope), 0°-3° pro flexi
femoralni komponenty. Prvni z autorii publikoval vysledky
kolen S.V.L. a dosahuje shodnych vysledki v KSS
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a druzi dva autofi pak vysledky implantace totdlni
nahrady u valgozni deformity ze zevniho pfistupu.
V obou skupinich bylo dosaZeno zcela srovnatelnych
klinickych i rentgenologickych vysledki. Stehlik u 41
pacientii dosahuje KSS 90,6 bodu a Musil 90 bodu
u 103 pacientt. Vysledky se pfili$ neliSi ani v dosaZzeném
rozsahu pohybu, kdy je primérna flexe 118° a shodné
s PSI Sablonou jsme na$li 10 % implantaci mimo
uvedené rozmezi. V Zadném ze souborit vSak nebyla
méfena rotace femoralni ani tibidlni komponenty.

Vyse uvedené vysledky jednotlivych autor shrnuji
1 publikované metaanalyzy. Violeti (28) vzhledem k tomu,
Ze PSI Sablony nepiinaseji statisticky vyznamné zlepSeni
v centraci komponent, operacnim case a krevnich ztratach,
nepovazuje PSI za techniku, kterd by méla rutinné na-
hradit konvencni cileni. Metaanalyza provedena Thien-
pontem (25) po prostudovani 325 studii uzavird, Ze
napfi¢ studiemi nejsou statisticky signifikantni rozdily,
pokud jde o vyslednou mechanickou osu pfi operaci
PSI technikou oproti konven¢nimu cileni. Vysledky pro
postaveni tibidlni komponenty byly signifikantné hor-
§i pro PSI v korondlni i sagitdlni roviné. Naopak PSI
vykazuje lepsi vysledky pro implantaci femoralni kom-
ponenty v korondlni roving€, ale ne v sagitalni roviné.
Osové postaveni tibidlni i femoralni komponenty nebylo
pro obé skupiny rozdilné. Zavér této metaanalyzy je, Ze
PSI nezlepsi presnost usazeni komponent pii implanta-
ci TEP kolenniho kloubu ve srovnédni s konven¢nim ci-
lenim.

ZAVER

Implantace totdlni ndhrady kolenniho kloubu je
operace, ktera klade mimotadné naroky na operacni
techniku, v¢etné optimélni centrace femoralni i tibidlni
komponenty. PSI technika umozZiluje korektni usazeni
jak femoralni, tak i tibidlni komponenty. Na zdkladé
vlastnich a predevSim literarnich ddaja jsou klinické
i rentgenologické vysledky shodné, pokud zkuSeny ope-
ratér pouZije pfesné konvencni planovéni a cileni. Na
podkladé publikovanych praci povaZzujeme za vyhodné
pouziti PSI Sablon u pacientil s extraartikularni deformitou
a tam, kde neni moZné na femuru pouZit standardni ni-
trodfeniové cileni (osteosyntéza distalniho femuru, dlouhy
drik nahrady kycelniho kloubu apod.), ve vlastnim
souboru vSak tito pacienti zafazeni nebyli. V ostatnich
pfipadech povazujeme PSI instrumentaci v rukou zku-
Seného operatéra ve srovnani s konverncnim cilenim, za
predpokladu kvalitniho pfedoperac¢niho rtg vySetifeni
(dlouhé rtg snimky a z nich provedené méfeni celé osy
koncetiny) a pfedoperacniho planovani, které je bohuzel
spise vyjimkou, za moznou alternativu piinasejici srov-
natelné vysledky a zajiStujici korektni kostni resekci.
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