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Strednédobé az dlouhodobé vysledky reimplantaci
totalni nahrady kycelniho kloubu pri pouziti
ovalné revizni jamky — typ TC
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The purpose of our paper is to evaluate the mid-term to long-term results and to confirm the basic criteria of a high-quality
revision implant: safe bridging of bone defects, achievement of reliable primary fixation of revision acetabular cup,
achievement of good secondary stability with documentable osteointegration of cup and demonstration of remodelling of
transplanted bone tissue in the area of defects and in spaces between the implant ribs.

MATERIAL AND METHODS

Altogether 36 patients (38 cups) were evaluated who had undergone revision hip arthroplasty in the period from 2004 to
2010. The mean follow-up was 8.2 years (5.1-11.6 years after the reimplantation, more than 10 years in 16 patients who
underwent surgery). The position and osseointegration of the implant were assessed by digital radiography, the remodelling
of transplanted bone tissues in the area of defects and between the implant ribs by computed tomography with reducing
artefacts around the metal implant (Aquilion 64 — Toshiba Medical Systems), and for the clinical outcomes the Harris Hip
Score was used.

RESULTS

Preoperatively, the condition of the hip joint based on the Harris Hip Score was in 30 cases evaluated as poor, in 8 patients
as satisfactory. At the time of final evaluation, 8 patients achieved excellent results, in 19 patients the condition of the joint
was very good (in 2 patients bilaterally), in 6 patients it was considered satisfactory and in 3 patients poor. The mean value
for HHS increased from 39.5 to 84.5. Based on the radiography evaluation, in 27 patients (in 2 patients bilaterally) the
osseointegration of the revision cup was good, in 8 cases with a radiolucent line of 2—4 mm in width in DeLee zone lll, in one
case proximal migration of the cup occurred caused by deep infection. The informed consent form for pelvic CT was signed
by 25 patients of our cohort. Remodelling of bone tissue in the space between the ribs of the implant was always detected,
the presence of bone cysts was not reported, the bone defects following the application of autologous spongioplasty in the
monitored patients were healed. In 6 patients, an ingrowth of fibrous tissue of 2—4 mm in width in the convexity of the cup
was detected. The mean survival of the revision oval-shaped cup — TC type with a follow-up of 8.2 years after the
reimplantation based on Kaplan-Meier analysis was 91.4 %.

DISCUSSION

The number of revision total hip arthroplasties due to a younger age of patients who undergo alloplasty keeps growing.
The choice of a revision implant should always match the intraoperative finding and the bone tissue quality. The standard
uncemented implants with osteoactive surface can be opted for when anterior and posterior column of the acetabulum are
intact (IIA and lIB according to Paprosky). Starting from type IIC, also the proximal part of acetabulum shall be considered.
At our department, preference is given to the revision cup — TC type. The oval shape facilitates a lower degree of bone
resection and easier restoration of the anatomical centre of rotation. Careful debridement of granulating and necrotic tissue,
thorough treatment of bone defects and osteoactive surface of implants in case of adequate primary fixation of the cup
substantially contribute to the quality of its osseointegration. Greater rigidity of fixation verified by pull-out tests enables to
insert angular stable screws into the gaps in the proximal part of the cup. There is still room for improvement in treating the
bone defect. The application of allogenic bone grafts into the defects and spaces between the ribs of the TC cup is more
challenging than the use of augmentation in the systems with trabecular titanium. Based on the evaluation of CT scans,
remodelling of the transplanted bone occurs, therefore the defect zone is reduced.

CONCLUSIONS

The oval-shaped uncemented cup — type TC meets the requirements placed on a state-of the art revision implant, moreover
its specific construction helps improve the conditions where another re-operation of acetabulum is necessary. By evaluating
mid-term to long-term results of non-homogenous group of 36 patients (38 cups) we have obtained data on joint function
comparable to similar groups with revision uncemented implants presented in our and foreign literature.

Key words: revision oval-shaped cup, bone remodelling, pull-out tests, angular stable screws, computed tomography.
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Vzhledem k narlistajicimu mnoZstvi primérnich im-
plantaci totdlnich ndhrad kycelniho kloubu pfed nami
jiz fadu let vyvstava problém zvysujici se incidence
aseptického uvolnéni. Revizni operace jsou témér vzdy
rozsahlym zdsahem pfi odstranéni piivodni endoprotézy
s Casto slozitym feSenim ukotveni nového implantitu
v defektni kostni tkdni. Volba typu implantitu by méla
vzdy odpovidat peroperacnimu nalezu a kvalité kostni
tkdné. Obecné jsou preferovany necementované typy
endoprotéz. Vyjma sférického acetabula s minimalni
kostni destrukci a ptipadl zdvazné osteolyzy az panevni
diskontinuity, volime revizni ovdlny implantat, ktery
tvarové odpovidd destruovanému acetabulu. Ovalnd
revizni jamka preklene kostni defekty a umozni pfi
pouziti ptidatnych fixa¢nich mechanismi dobrou stabilitu
ve zdravé kosti. Od roku 2005 se ovélnd jamka — typ TC
stala standardnim reviznim implantatem naseho praco-
visté. Zcela atypicky, ve srovndni s jinymi reviznimi
systémy, vyuZivd ve své proximalni ¢asti Zeber, ktera
slouzi k jejimu ukotveni do os ilii s moZnosti snadné
aplikace spongi6zni kosti do meziZebernich prostort za
ucelem zmenSeni kostniho defektu. V roce 2009 byla
jamka modifikovana na podklad€ prvych klinickych
zkuSenosti a vysledkd experimentalni studie zaloZenych
na ,,pull-out* testech na kadaver6znich bovinnich kostech.

Na rozdil od jiz dfive publikovanych kratkodobych
vysledkt a naSich zkuSenosti s relativné novym typem
implantatu je cilem prace prezentovat stfednédobé az
dlouhodobé vysledky a dokladovat spInéni 4 zdkladnich
kritérii kvalitniho revizniho implantatu: bezpecné pre-
klenuti defektniho acetabula po uvolnéni pfedchozi ace-
tabularni komponenty, docileni spolehlivé primarni fixace
revizni jamky, dosaZeni dobré sekundéarni stability s do-
kladovatelnou osteointegraci implantitu a prokdzani re-
modelace transplantované kostni tkané v oblasti defektt
a v prostorech mezi Zebry jamky.

MATERIAL A METODIKA

Popis implantatu

Revizni ovédlnd jamka — typ TC (TC/I) i operacni
postup byly podrobné popsany v 6. Cisle 79. ro¢niku
ACHOT (29). Modifikace ptispély k modernizaci im-

Obr. 1. Revizni ovdlnd jamka —
typ TC (pohled 7 vnéjsi strany)

Obr. 2. Revizni ovdlnd jamka — typ TC
(pohled z vnitini strany bez inlaye).
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plantatu (TC/II) a dle naSich predpokladi by mély vést
ke zdokonaleni primarni a sekundéarni fixace jamky
(obr. 1, 2, 3). Jejich vycet, viz niZe:
1. Redukce tloustky pldsté jamky, rozsireni
plazmového ndstiiku

V pavodni verzi (TC/I) byla tloustka plasté rovnomérna.
Nyni je minimalni u dna a smérem k hornimu okraji se
plynule zvétsuje. Diivodem tpravy je ziskani prostoru
pro vytvoreni zamku v plasti k uchyceni distalniho
haku. Pro docileni dokonalejsi osteointegrace implantatu
byl rozsifen plasmovy ndastfik na konvexité jamky
smérem proximdlnim (k Zebrovani). Polyethylenova
vlozka je zapusténa v plasti jamky o 2 mm niZe nez
u TC/I. Drive pfesahovala nad okraj plasté o 4 mm, nyni
jen o 0,5 mm.
2. Inovace polyethylenové vlozky a novy
mechanismus jejiho zajisténi v pldsti jamky

Inlay je od roku 2007 vyrabéna z ,,crosslinked* vyso-
komolekularniho polyetylenu z divodu sniZeni otéru.
Pro zajisténi stability vlozky proti rotaci je jeji vné&jsi
obvod 1 vnitini obvod plasté opatfen dvanactihranem.
Proti luxaci polyethylenové vlozky byl v kotvici ¢asti
ponechén pojistny dratek. Velikosti 56 a 64 mm umoZziiuji
pouZiti hlavice s primérem 32 mm.
3. Uhlové stabilni fixacni §rouby, nové délky
standardnich kortikdlnich Sroubu

Otvory v proximalni ¢asti jamky (Zebrovani) doplnéné
pridatnym z4vitem pro zavedeni thlové stabilnich Sroubli
priméru 4,5 mm a délky 25-55 mm s kortikdlnim
zavitem, samoieznou Spickou a zavadécim Sestihranem
i naddle umoziuji pouziti standardnich kortikdlnich
a spongidznich Sroubl. Kortikdlni Srouby 4.5mm byly
doplnény o délky 15 a 20 mm.
4. Distdlni hdk, dridk pro uchyceni hdku a jeho
zajisténi

Distélni hak vyrdbény ve 2 velikostech (L a S), vy-
chézejici konstrukéné z revizniho modulérniho systému
RSC, je v plasti uchycen v rybinovité draZzce a zajistén
pojistnym Sroubem. Pojistny Sroub je zavadén z vnitini
strany plasté. Otvor v plasti mé zavit pro zaslepovaci
Sroub. Zavedeni hdku do foramen obturatum umoZziiuje
zlepseni primarni fixace implantatu. V pripadé€ aplikace
endoprotézy bez haku Ize drazku vyplnit kostnimi $tépy.

Obr. 3. Revizni ovdlnd jamka — typ TC
s distdlnim fixacnim hdkem.
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Metodika

V predopera¢nim obdobi jsme stanovili indika¢ni di-
agndzu, dale jsme zaznamenali vék, pohlavi, body mass
index (BMI) a funk¢ni stav kloubu- Harris hip score
(HHS). Peroperacné jsme klasifikovali typ defektu ace-
tabula dle Paproskyho, velikost revizniho implantatu,
kvalitu jeho primarni fixace, mnoZstvi a umisténi Sroubt
a pripadné komplikace. V pooperacnim obdobi jsme
sledovali pacienty pfi pravidelnych ambulantnich kon-
trolach za 1.5, 3, 6, 12 mésici a dale periodicky po
jednom roce. VZdy, krom prvé kontroly, byl proveden
rentgenovy snimek reimplantovaného kloubu ve 2 projek-
cich. Posuzovali jsme pooperacni komplikace, postaveni
implantatu a fixacnich Sroubil (zndmky osteolyzy v okoli
jamky a Sroub, stabilitu implantatu- radiolucentni z6ny
dle DeLeeho, popt. migraci). Osteointegraci revizni en-
doprotézy jsme zhodnotili digitalni radiografii (rtg), re-
modelaci transplantované kostni tkané pocitacovou to-
mografii s redukei artefakti v jejim okoli (CT). CT vy-
Setfeni pacientl bylo provedeno na pristroji Aquilion 64
(Toshiba Medical Systems). Byl pouZit protokol v rdmci
mistniho radiologického standardu CT pracovist¢ FN
Motol. Protokol byl modifikovan z fixniho nastaveni
mA na variantu modulovaného protokolu AEC pro
sniZeni davky, déle byl pouZit iterativni (bez hvézdico-
vitého artefaktu) zpisob rekonstrukce obrazu (AIDR+)
pro sniZeni davky a redukci artefakt (primérny rozsah
skenovani 225 mm, primérny davkovy index byl 38,1
mGy, primérna hodnota soucinu davky a délky vyse-
tfovaného pole 859,6 mGy x cm). Po ukonceni akvizice
byly automaticky generovany standardni axidlni CT
obrazy o rekonstruované tloustce fezu 3 mm v kostnim
okné¢ s Sifi okna WW 2700 a stfedu okna WC 350 (kon-
voluéni kernel FC 30) a se stejnymi parametry byla au-
tomaticky generovana korondrni rovina. Pro diagnostické
vyhodnoceni byly generovany dva volumové datasety
s témito parametry: zdrojovy (volumovy) dataset pro
vicerovinnou rekonstrukci-maximum intenzity projekce
(MIP) s sitkou fezu (ST) 0.5 mm/Inc 0.3 mm s kernelem
FC30 a zdrojovy (volumovy) dataset pro 3D zobrazeni
s ST 0.5 mm/Inc 0.3 mm a kernelem FCOS8. Oba datasety
byly transferovany na pracovni stanici Vitrea 130 (Vital
A Toshiba Medical Systeme Group Company) k vyhod-
noceni. Variabilni rozsah rekonstruovanych feza pro eli-
minaci artefaktii byl pro MIP rekonstrukce v rozsahu
0,5-100 mm pro WS Vitrea a 0,4 mm (Interpol) —
80 mm pro vyhodnocovaci konzoly CT pfistroje. Pro
3D vizualizaci byl dale samostatné generovan zdrojovy
dataset s parametry ST 1 mm/Inc. 0.5mm a kernelem
FC 07 v rezimu AIDR + (strong) a v kombinaci s funkci
Boost. Tento dataset byl pouZit k vizualizacim ve 3D na
vyhodnocovaci konzoly CT pristroje. Po segmentaci
a pfipadné manudlni editace byly uloZeny dva prahové
modely v rozsahu vysokych denzit — implantat a model
v denzitnim rozsahu skeletu a mékkych casti. Oba
modely pak byly fizovdny a trimovanim zobrazeny
vrstvy obrazu. Metodou vybéru tzv. register of interest
po jejich zvétSeni jsme stanovili v Hounsfieldovych
jednotkach denzitu kostni tkdné a prostort v okoli jamky
(-1000 az +1000: vysoké zaporné hodnoty odpovidajici
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denzité vzduchu, stfedni hodnoty vazivové tkani, vysoké
kladné hodnoty 800-1000 IU kompaktni kosti). V zavéru
studie po zhodnoceni vSech vysledk jsme stanovili
Kaplanovu-Meierovu kfivku pteziti implantatu.

Material

Od tnora 2004 do prosince 2010 jsme pouZili ovalnou
jamku — typ TC pfi revizni operaci totalni nahrady ky-
¢elniho kloubu u 56 pacientti (u 2 oboustranné). V naSem
souboru 8 pacientli zemielo (bez souvislosti s operaci
kycelniho kloubu, pfi posledni klinické kontrole 5-9 let
po operaci bez znamek uvolnéni implantitu), 5 se ke
kontrole nedostavilo. Jedenkrat doslo k vylomeni jamky
nésledkem téZkého drazu 18 mésicli po revizni operaci,
u 2 jedincil jsme byli nuceni feSit aseptické uvolnéni
acetabulakrni revizni komponenty. Dvakrat jsme zazna-
menali septické uvolnéni implantatu. Ze souboru byli
vyfazeni 2 operanti — po prodélané CMP s vyraznym
neurologickym postiZzenim na operované dolni koncetiné
a po amputaci kontralaterdlni koncetiny na podkladé
diabetu. Od prosince 2015 do ledna 2016 jsme zhodnotili
36 pacientil s primérnym follow-up 8,2 roku (rozmezi
5,1-11,6 roku po reimplantaci, nad 10 let 16 operant).
Soubor tvorilo 23 Zen a 13 muzl (u 2 pacientli operovany
oba kycelni klouby). VEkovy primér v dobé€ reimplanta-
ce odpovidal 67,5 rokim (41-81 let). V 19 pripadech
byl operovan levy kycelni kloub, ve stejném poctu pak
pravy. V prevazné vétsin€ bylo indikaci aseptické uvolnéni
cementované jamky, u 6 pacientii dvojdoba reimplantace
pro hluboky infekt.

Vsechny revizni operace byly provedeny v poloze pa-
cienta na zadech. K vyméné jamky jsme zvolili 27krat
Bauertv pfistup, dale pak modifikovany Watsontv-Jo-
nesuv pristup.

Typy defektli jsme posuzovali peroperacné dle Pa-
proskyho klasifikace: 2A (u 3 pacientit), 2B (10x), 2C
(15x), 3A (9x) a 3B (u jednoho pacienta). NejCastéji
pouzitou velikosti implantdtu byla 64/76 v 12 ptipadech,
nasledné pak 56/68 v 9 pripadech, 56/74 u 8 pacient,
velikosti 50/62 u 5 pacientd, 64/82 ve 4 pripadech
(50/68 pouzita nebyla). Polyetylenovou vyplii s off-
setem 10 stupiiti jsme vyuzili 22krat. Primérny pocet
aplikovanych Sroubt byl 3,6 (1-6, pfevazné 3 a 4). Fe-
moralni komponenta byla nahrazena soucasné s novou
revizni jamkou u 21 jedincti. Press-fit fixace implantatu
jsme dosédhli v 10 pripadech, ani v jednom jsme vsak
nenasli odvahu nepouZit fixacni titanové Srouby. Mleté
kostni $t€py jsme u vSech jedinct impaktovali do kavi-
tarnich defektd a do prostori mezi Zebry TC jamky.
Operacni zékroky provadeélo 6 operatéri.

VYSLEDKY

Byl zhodnocen soubor 36 pacienttl (38 jamek) s primérnou
dobou sledovani 8,2 roku. BMI vzrostl z prfedoperacni
primérné hodnoty 27,91 na 28,38. Peropera¢né jsme
7adné komplikace nezaznamenali, priméami fixace implantatu
po aplikaci pfidatnych fixac¢nich Sroubl byla vzdy zcela
dostatecna. U jednoho pacienta doslo k transientni femoralni
neuropraxii s postupnym odeznénim piiznakd.
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Tab. 1. Hodnoceni vysledkii operace podle hodnoty HHS

Hodnoceni HHS Predoperaéni 8,2 let po operaci
Vyborny ~ (90-100) 0 8
Dobry (80-90) 0 21
Uspokojivy  (70-80) 8 6
Spatny (pod 70) 30 3

Primérna hodnota HHS vzrostla z 39,5 bodu na 84,5
bodu. Pfedoperacné byl stav kycelniho kloubu hodnocen
30x jako Spatny, u 8 operantt jako uspokojivy. V obdobi
zavéreéného hodnoceni 8 pacientli dosahlo vyborného
vysledku (21 %), u 19 osob byl stav kloubu velmi dobry
(u 2 operantii oboustranné) (55,3 %), u 6 uspokojivy
(15,8 %) au 3 Spatny (7,9 %) (tab. 1).

Podle rtg doslo jedenkrdt k proximdlnimu posunu
jamky pfi defektnim acetabulu typu 3B dle Paproskyho
s prokazatelnou osteolyzou v okoli implantatu i vSech
Sroubil. Vzhledem ke Spatnému celkovému stavu byl
dalsi operacni zékrok kontraindikovéan. Po opakovanych
infekcich hornich cest dychacich po vzniku pistéle jsme
se museli spokojit s oSetfovanim kontrolovaného infek-
tu. Dvakrat (jedenkrat po drazu) jsme zaznamenali pre-
ruseni kontinuity obou proximaln€ zavedenych Sroubt
bez prokazatelné migrace implantitu. U 27 pacientl
byla osteointegrace revizni jamky dobra (u 2 oboustranné)
(obr. 4), v 8 ptipadech s radiolucentni linii 2—-4 mm
v z6né III dle De Leeho. Periacetabuldrni osteolyzu
jsme digitalni radiografii neprokazali.

Statické ani dynamické rentgenové vysetieni s cilenim
paprskll na meziZeberni prostory ndm vzhledem k sumaci
obrazu se stfevni naplni a okolni kostni tkdni neumoznilo
objektivné zhodnotit remodelaci kosti v okoli implantatu
(obr. 5). Moderni technologické a softvérové vybaveni
pocitaCové tomografie je v tomto sméru podstatné pii-
nosnéjsi. Informovany souhlas s CT vySetfenim panve
podepsalo 25 pacientl naSeho souboru. VZdy jsme pro-
kazali remodelaci kostni tkdné v prostoru mezi Zebry
implantatu (obr. 6), pfitomnost kostnich cyst charakte-
ristickych pro aseptické ulvolnéni TC jamky nebyla za-
znamendna (pouze v okoli cementovaného implantatu
2. ky€elniho kloubu), kostni defekty po aplikaci autologni
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Obr. 5. Skiaskopie s centraci paprskii do oblasti Zeber TC
Jjamky (sumace s pdteri).

spongioplastiky byly u sledovanych pacientd prostavény
(obr. 7). U 6 pacientll jsme ve shod¢€ s rentgenovym né-
lezem potvrdili vriist vazivové tkdn€ v rozmezi 2—4 mm
v oblasti distalni ¢asti konvexity jamky.

Primérné prezivani revizni ovalné jamky (typ TC)
s Casovym odstupem 8,2 roku po reimplantaci dle
Kaplanovy-Meierovy analyzy dosahovalo hodnoty 91,4 %
(graf 1).

DISKUSE

Pocet reviznich operaci kycelniho kloubu vzhledem
k niz§imu véku pacientd podstupujicich primoimplantaci
stale nartistd. Obecné plati konsensus, Ze uvolnény ce-
mentovany implantit by mél byt nahrazen implantatem
necementovanym (30), jehoZ typ a tvar by mél vZdy od-
povidat peroperacnimu nalezu a kvalité kostni tkiné.

Obr. 4. a — uvolnénd cementovand jamka TEP levého kycelniho kloubu, b — stav po implantaci ovdlné TC jamky s dobrou osteo-
integraci.
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Obr. 6. a — TC jamka v AP projekci s dobrou osteointegraci, b — axidlni projekce, ¢ — CT s patrnou remodelaci kosti v oblasti

mezi Zebry jamky v korondrni roviné, d — sagitdlni rovina, e — transverzdlni rovina.

Spolehlivé primarni fixaci vyznamné napomahd pii alespoit z 50 % (12). Paproskyho klasifikace ndm
revizni operaci peclivé odstranéni nekrotickych tkdni.  dovoluje stanovit operacni taktiku. Standardni nece-
Dle Gotze by mél povrch implantitu bez pouZiti kostntho  mentované implantity s osteoaktivnim povrchem lze
cementu dosahovat kontaktu s ptivodnim kostnim liZkem  zvolit pfi zachovani pfedniho a zadniho pilite acetabula
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(ITA a IIB dle Paproskyho). Od typu
IIC je nutné fesit i proximalni aspekt
acetabula pouZitim strukturalniho kor-
tikospongi6zniho Stépu se sférickou
necementovanou jamkou (21) nebo
volbou ovalné revizni jamky odpo-
vidajici tvaru defektniho acetabula
(15). Typ IIIB je spjat s vySSim
rizikem uvolnéni revizni jamky (4),
optimalnim feSenim se zda byt aug-
mentovany cementovany implantat
(Burch-Schneiderova dlaha). K me-
toddm ,,jumbo cup* a ,.high hip cen-
ter” se stavime velmi zdrZenlivé.
,,Jumbo cup® lze dle Camerona im-
plantovat v pripadech, kde vertikalni
rozmér defektniho kostniho ldZka ne-
presdhne anteroposteriorni vice nez
o 1 cm (3). Metoda ,,high hip center*
vede dle vétSiny autort k pred¢asnému
uvolnéni implantatu.

Zavedeni ovalnych reviznich jamek
do klinické praxe od 80. let 20. stoleti
vedlo k podstatnému zlepSeni vy-
sledkt reviznich operaci. Jejich kon-
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strukce umoZzniovala mensi kostni resekci s obnovenim
anatomického centra rotace. DeBoer a Christie dosahli
pfi pouZiti systému S-ROM primérné hodnoty HHS 91
bodi s odstupem 4,5 roku po reimplantaci (8). Chen,
Engh a kol. pii defektnim acetabulu IIB, IIC a IIIA dle
Paproskyho referovali o0 96% pétiletém pieZziti ovalnych
jamek (5). Cameron nezaznamenal ani jeden pfipad
uvolnéni a dosahl s S-ROM velmi dobrych stfednédobych
vysledki. Velmi dobrych, a to i dlouhodobych vysledk
bylo dosaZeno na fadé evropskych pracovist pti feSeni
velkych kostnich defektil s pouzitim Lang-Ovale Revi-
sionspfane (LOR). Koster a Willert uvadéji v souboru
109 kycelnich kloubii preziti 98,1 % v horizontu 8§ let
(14, 15), Civinini a kol. 53 pacientll s prGmérnou
hodnotou HHS 79 bodi s odstupem 5-10 let po revizni
operaci (6). V Ceské republice vyrazné dominovala v re-
vizni endoprotetice jamka Medin ovél konstrukéné vy-
chézejici z Willertovy LOR s titanovym povrchem obo-
hacenym o mikrovrstvu hydroxyapatitu. Landor a kolektiv
hodnotili Sestnactileté zkuSenosti s 267 reviznimi ope-
racemi a srovndvali uroven preZiti LOR versus Medin
ovédl (MO). Dle Kaplanovy-Maierovy analyzy byla sta-
tisticky mirné vyssi uroven preziti prokazana u jamky
Ceské provenience (16). Fousek a Vasek v souboru 78
pacientd s primérnou dobou sledovani 63 mésice udavali
dobrou osteointegraci MO u 74 pacientli, primérny vy-
sledek HHS 82 bodu (10).

Vyvoj revizni ovalné jamky typ TC byl firmou Beznoska
zah4jen v breznu 2003 v ndvaznosti na tspéSnou sférickou
necementovanou jamku (typ SF), ktera zcela nahradila
konstrukéné kontroverzni necementovanou jamku typu
Beznoska. Primarni fixaci jamky typu Beznoska zajistovaly
povrchové trny konvexity impaktované do dna vyfrézo-
vaného acetabula. Typ SF byl navrZen na zéklad¢€ cetnych
zkuSenosti s GspéSnymi necementovanymi zahrani¢nimi
nihradami s press-fit fixaci (9, 20). Minimalné 5 let po
primérni implantaci byly prokazany velmi pfiznivé stied-
nédobé klinické vysledky pfi dodrZeni spravné operacni
techniky, volby vhodné velikosti implantitu a omezeni
zatiZzeni endoprotézy b&hem jeji osteointegrace (26).
Ovilna revizni jamka typu TC byla poprvé pouZita na
Ortopedické klinice déti a dospélych 2. LF UK v Motole
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Obr. 7. a— CT s redukci artefaktii v okoli implantdtu, remodelace kosti v ob-
lasti Zeber TC jamky vlevo, kostni cysta pod cementovanou jamkou vpravo,
b, ¢ — detail levého kycelniho kloubu, d — detail pravého kycelniho kloubu.

v dubnu 2004 v rdmci klinického zkouSeni. Prvych 10
operantll bylo peclivé sledovano Statnim ustavem pro
kontrolu 1é¢iv dle pfisnych pravidel klinické studie. Na-
sledné se stala na naSem pracovisti standardnim im-
plantatem.

Pokud neni fixace jamky dostate¢né rigidni, dochazi
mezi implantitem a kostnim 1iZkem k mikropohybim
za tvorby vazivové tkan€ majici za nésledek jeho selhéni.
Proto jsme v prubéhu vyzkumu v ramci rozsifeni
mozZnosti fixace navrhli aplikaci thlové stabilnich Sroubt
do proximdlnich otvorli jamky. V experimentalni ¢asti
studie zaloZené na trhacich (pull-out) zkouskach TC
jamek zavedenych do kadaveréznich bovinnich panevnich
kosti jsme chtéli ovéfit kvalitu fixace jamky thlové sta-
bilnimi Srouby versus Srouby konvencnimi. Déle jsme
chtéli ovérit rigiditu fixace implantétu pii pouZiti pouze
2 Sroubll zavedenych proximdlné do kosti kycelni a 4
Sroubt (2 do kosti kycelni a 2 do kosti sedaci a stydké).
7. vysledkli experimentu vyplyva, Ze dhlové stabilni
Srouby umoznuji pevnéjsi fixaci nez Srouby konvencni,
4 Srouby ukotvené do zdravé kostni tkdné zabezpeci
vétsi rigiditu neZ Srouby dva (sklon kfivky byl dmérny
celkové tuhosti spojeni) (28). Vzhledem k ukotveni
uhlové stabilnich Sroubil nedochazi k pretéZovani jednoho
Sroubu a po jeho selhdni postupné kazdého dalsiho
Sroubu, tak jak je tomu u Sroubt konvencénich. Zatéz je
prenasena na vSechny Srouby, k selhani uchyceni dochazi
pii plsobeni vétSich sil projevujicich se plastickou de-
formaci Sroubl (poruchou materidlu), ne jejich uvolnénim
z vazby na kost. Pull-out testy jsou nejcastéji predmétem
praci v oboru stomatochirurgie a spondylochirurgie,
v ortopedii jsou zminovany vzacné. Panner v Ustnim
sdéleni z roku 2008 popisoval primérni fixaci pressfitovych
necementovanych acetabularnich komponent zavedenych
do polyuretanové pény. Trhaci zkousky prokdzaly nejlepsi
stabilitu u jamky AnaNova (stabilizujici kiidla). Hugate
a kol. v biomechanické studii na 8 kadaveréznich panvich
srovnavali fixaci standardni sférické necementované
press-fit jamky pfi pouziti konvencnich a thlové stabilnich
Sroubl. Fixace uhlové stabilnimi Srouby je rigidnéjsi

vvvvvv

endoprotetice (13). V traumatologii se v poslednich
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letech hojné diskutuji indikacni kritéria pro aplikaci
uhlové stabilnich dlah. Mezi podstatné vyhody nélezi
minimalizace destrukce poSkozené kosti a meékkych
tkani v jejim okoli, ddle moznost konvergentniho a di-
vergentniho zavedeni fixa¢nich Sroubt v terénu defektni
a osteoporotické kosti (24). Nerespektovani zakladnich
pravidel biomechaniky miZe vést diky vyrazné rigidité
téchto systém i k jejich selhani. Ruptura proximélnich
fixaCnich Sroubil u 2 obéznich pacientli naseho souboru
muzZe byt toho dikazem.

Velmi dileZitym faktorem pro sekundarni fixaci jamky
je jeji povrch. Nejmodernéj$im je bezesporu trabekuldrni
titan (event. tantal). Hlavnimi vlastnostmi téchto kovi
jsou vysoka porozita, pevnost, odolnost proti korozi
a vysoky koeficient tfeni (19). Diky osteoinduktivnim
a osteokonduktivnim vlastnostem dochézi k rychlému
vristu kostni tkdn€. Spole¢né s modularitou celého sys-
tému zabezpecuji idedlni podminky pro kvalitni primdrni
stabilitu a spolehlivou osteointegraci jamky i ve vyrazné
defektnim acetabulu (2, 7, 25). Augmenty s trabekularnim
titanovym povrchem na rozdil od transplantované
allogenni kostni tkdné nepodléhaji regresi. Pfi dostate¢né
fixaci revizni acetabularni modularni komponenty Srouby
tyto implantaty vykazuji pfiznivéjsi kratkodobé az stred-
nédobé vysledky nez klasické ovalné jamky s titanovym
nastfikem. Nevyhodou je vysokd cena a nesrovnatelné
naro¢néjsi feSeni pfi nutnosti jejich extrakce.

Objektivné prokazat miru remodelace kostni tkané
v okoli kovového implantitu je bez provedeni revizni
operace velmi obtiZzné. Prostd skiaskopie a skiagrafie
s centraci paprskd do oblasti Zeber narazi na problém
sumace s panvi a bfiSnimi orgdny. CT vySetfeni ma
vyrazné€ vyS$$i senzitivitu. Vhodnym nastavenim pfistroje
jsou minimalizovany artefakty v okoli kovovych kom-
ponent (27). Spolehlivé 1ze z jednotlivych fezl ve 2-3
rovinich prokdzat osteolyticka loZiska v okoli acetabula,
dale pak odliSit vazivovou mezivrstvu od ptipadnych
artefaktlh v okoli implantatu (11). Sandgren a kol.
hodnotili zndmky periacetabuldrni osteolyzy v souboru
206 pacientl s odstupem 10 let od primoimplantace en-
doprotézy kycelniho kloubu po provedeni CT vySetieni
a digitalni tomografie. CT vySetfeni prokdzalo malé az
vyznamné osteolytické zmény skeletu ve 184 pripadech,
tomografie ve 14 piipadech (23). Vzhledem k softvérovym
moznostem pristroje Aquilion 64 nebylo moZné pouZzit
nejnovéjsi aplikace pro eliminaci artefakti z kovovych
implantatf. V blizké budoucnosti lze pocitat s vyuZitim
iterativnich rekonstrukci AIDR 3D v kombinaci s iterativni
rekonstrukci SEMAR (Single Energy Metal Artefact
Reduction) pracujicich v surovych datech (RAW) pro
dosazeni maximalni redukce artefakti z kovl nejen
v oblasti kycle, ale i dalSich kloubnich nahrad skeletu
(1,17, 18, 22). I pfes tuto skutecnost je ndmi provedena
technika plné dostacujici pro prokdzani remodelace
kostni tkdn€ v okoli implantatu i pro podchyceni znamek
uvolnéni totdlni ndhrady nebo revizniho implantatu ky-
Celniho kloubu, kdy v€asnym vykonem miiZeme predejit
tézké destrukci acetabula.
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ZAVER

Na zékladé vysledkd experimentdlni i klinické ¢asti
studie ovalnd jamka typu TC spliiuje hlavni pozadavky
kladené na moderni revizni implantét.

— Peroperacné bylo vzdy docileno bezpecného preklenuti
kostnich defektl po jejich ditkladném oSetfeni kostnimi
$tépy. V peroperacnim ani v poopera¢nim obdobi jsme
se nesetkali s netraumatickym vylomenim nebo ne-
stabilitou implantitu, coZz je dikazem spolehlivé
primérni fixace podminéné konstrukci jamky a zave-
denim pridatnych fixa¢nich Sroubd.

— Zpracovani naméfenych dat z experimentdlni Césti
studie potvrzuje predpokladanou hypotézu, Ze uziti
uhlové stabilnich Sroubil v proximalni ¢asti implantatu
vyznamné prispiva k pevnéjsi fixaci. Rigidnéjsi fixace
implantdtu umoZiiuje v revizni endoprotetice feseni
slozitgjSich nalezi i pfi znacné osteopordze skeletu.
Kvalitni priméarni fixace endoprotézy piimo podminuje
i fixaci sekundarni, tedy osteointegraci. Nadmérna ri-
gidita vSak miiZe souviset u obéznich pacientli z dlou-
hodobého hlediska s rizikem pferuSeni kontinuity fi-
xacnich Sroubd.

— CT vySetieni s redukci artefaktlh v okoli kovového
materidlu u pacientd naSeho souboru jednozna¢né pro-
kazalo remodelaci transplantované kostni tkdné v oblasti
puvodnich kostnich defektil i mezi Zebry proximalni
¢asti implantatu. Konstrukce ovdlné jamky typu TC
pfispiva diky prokdzané remodelaci kostni tkédné ke
zlepSeni podminek pfi nutnosti dalsi vymény implantétu.
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