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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Aseptic loosening of endoprosthetic components is the most frequent reason for total hip arthroplasty revision. This paper
aimed to verify the influence of the type of hip-component fixation of total hip replacement in correlation with the age of
patients on aseptic loosening of components during mid-term survival.

MATERIAL AND METHODS

The retrospective, monocentric study statistically evaluated the data of 67 cases of implanted total hip replacements in
66 patients with the loosening of at least one of the components requiring a revision of the total number of 1,488 primary
total hip replacements implanted during the 1995 to 2006 period at a single department. The study compares the implants
by Johnson&Johnson (Ultima threaded cups, Duraloc sector, Ultima UHMWPE cups. Mecroblock MR, AML and Ultima
straight stems, Charnley and Elite plus cups and stems), Fehling Medical AG (HPQ and Muller cups, Muller Geradschaft
stems) and Biomet (Mallory-Head and Muller cups, Bi-Metric cemented and uncemented stems) with respect to the age
of patients. First-generation and second-generation cementing techniques were used. Primary arthroplasty of revised
endoprostheses were indicated for primary and post-dysplastic coxarthrosis not requiring skeletal reconstruction. In order
to determine the influence of age, three age categories were considered: under 54 years of age, 55 to 64 years of age,
and elderly individuals aged 65 and over. The data was statistically evaluated by the test for two proportions and the
Student’s t-test.

RESULTS

The mean age of patients with total hip replacement loosening was lower than the mean age of the other patients
(p <0.05).The age category 55—64 reported a significantly higher failure rate only for HPQ - Muller-Geradschaft endoprosthesis
compared to the uncemented and hybrid version of Mallory-Head - Bi-Metric, Duraloc - AML and Charnley group (p < 0.05).
Duraloc - Charnley showed worse results than Mallory-Head - Bi-Metric porous (p = 0.0437). Except for HPQ - Muller-Geradschaft
endoprosthesis, there were no statistically significant differences in the achieved revision rate of components used in
endoprostheses. In the younger age category, only uncemented and hybrid versions were assessed. Hybrid endoprostheses
made by Fehling and Biomet failed more often than uncemented Mallory-Head - Bi-Metric porous (p < 0.05) and Duraloc - AML
(p < 0.01). For the category of 65 plus, cemented and hybrid endoprostheses were assessed. A higher revision rate was
seen only in HPQ - Miiller-Geradschaft endoprosthesis compared to the cemented version of Biomet (p < 0.05). No difference
was reported in mid-term survival of the applied cemented and uncemented cups.

DISCUSSION

Despite the development of uncemented versions of total hip arthroplasty components, the current literature includes
opinions supporting the cemented technique of total hip replacement. Especially for elderly patients the implant of
uncemented components is questionable. The presented study did not identify a higher mid-term revision rate of uncemented
implants, namely with respect to acetabular components, not even in the elderly patients.

CONCLUSIONS

No difference was found in the mid-term revision rate of evaluated endoprostheses for the medium age category of
55-64 years, regardless of whether cemented or uncemented components were implanted. The only exception was
represented by hybrid HPQ-Mdller Geradschaft endoprosthesis with a higher revision rate of the femoral and acetabular
components. The younger age category showed a lower revision rate for uncemented versions than for the used hybrid
versions of endoprostheses. For the group of elderly patients, there was no difference between the survival rate of hybrid
and cemented joint replacement.

Key words: arthroplasty with total hip replacement, cemented joint replacement, uncemented joint replacement, joint
replacement failure, aseptic loosening of total replacement, age, joint replacement survival.
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Totélna endoprotéza bedrového kibu dosiahla ako prva
z velkych kibov uspokojivé vysledky a uvedena operacia
je povazovana za adekvatnu metddu lieCby postihnutych
kibov od Sestdesiatych rokov minulého storo¢ia. MnoZstvo
pacientov, ktori sa podrobili tomuto vykonu, vyznamne
narastd. Su predikcie, Ze sa tito pocetnost bude nadalej
zvySovat nielen z dévodu starnutia populécie, ale i na-
rastaniu poctu vykonov u mladsich pacientov (5). Sucasne
sa zvySuje pocet revidovanych artroplastik. Revidovanost
uvadzana z poslednych rokov spravidla presahuje 10 %.
Pri vzostupe celkového poctu primarnych artroplastik
mozno ocakdvat 1 ndrast absoltitneho poctu revizii, aj
ked v poslednych rokoch doslo k poklesu referovanej
revidovanosti totilnej endoprotézy bedrového kibu.
Podiela sa na tom okrem iného prehodnotenie pouZivanych
dizajnov endoprotéz (10, 12, 14).

Sucasné udaje referujui o funkénej Zivotnosti totdlnej
endoprotézy bedrového kibu minimalne 10 rokov u oko-
lo 95 % operovanych pacientov (2, 16, 20). Aseptické
uvolnenie komponentov endoprotézy je najcastejSim
dovodom revizie totdlnej endoprotézy bedrového kibu
(15). Kratkodobé klinické vysledky mierne zvyhodiuji
techniku cementovania komponentov (1). Ini autori pod-
poruju trend implanticie necementovanych komponen-
tov a svoj nazor dokladuji mensim mnoZstvom néasled-
nych revizii z dévodu aseptickej deliberdcie u mladsich
vekovych skupin (23). St dovody na opatrnost pri im-
plantacii necementovanych a hybridnych endoprotéz vo
vyssom veku (17). PredloZena praca predklada vysledky
Stadie vplyvu spdsobu fixdcie komponentov totdlnej en-
doprotézy bedrového kibu na aseptické uvolnenie kom-
ponentov v priebehu prvych desat rokov (strednodoba
Zivotnost) po implanticii endoprotézy na jednom pra-
covisku. Retrospektivne Statisticky analyzuje vplyv typu
implantatov a techniky fixacie komponentov (cementované
—necementované) v korelacii s vekom pacientov.

SUBOR A METODY

V retrospektivnej Studii boli do suboru S1 zahrnuté
primarne implantované totdlne endoprotézy (TEP) be-
drového kibu v rokoch 1995-2006 na Ortopedickom
oddeleni Fakultnej nemocnice s po-
liklinikou v Banskej Bystrici so
Standardnym driekom a press-fito-
vym, exact-fitovym alebo sférickym
zavitoreznym acetabuldrnym kom-
ponentom. Statisticky bola vyhod-
notend miera revidovanosti najcas-
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uZivané cementovanie I. a II. generdcie podla Harrisa.
Pouzité kibové plochy boli kov alebo keramika na poly-
etylén typu UHMWPE.

Subor S2 je reprezentovany poctom 67 totalnych en-
doprotéz z celkového poctu 66 pacientov zo stiboru S1.
Bol ziskany zamernym vyberom vSetkych subjektov
s archivne dostupnou dokumentaciou s diagnézou asep-
tickej deliberacie aspon jedného komponentu endoproté-
zy v obdobi do desat rokov od indexovej operacie, kde
si uvolnenie komponentu v uvedenom obdobi vyZadovalo
reviznu operdciu. Indikdciou k indexovej opericii bola
primérna koxartr6za alebo dysplasticka koxartréza ne-
vyzadujuca si rekonStrukéné vykony na skelete ani
revizny implantat (typ A a B podla Eftekhara). Pacienti
s hematologickym ochorenim vyZadujticim si zvlaStnu
predoperacnd pripravu (napriklad hemofilia, m. von
Willebrand) nie sd stucastou siboru. Iné konkomitantné
ochorenia vyber nezohladnioval. Vyber pacientov do su-
borov nebol vekovo ohraniceny. Za asepticku deliberdciu
bolo povazované uvolnenie s klinicky, laboratérne (KO,
CRP a FW) a mikrobiologicky nepotvrdenou periprote-
tickou infekciou. TaktieZ primédrna implanticia nebola
pooperacne nasledovana antibiotickou lie¢bou pre podo-
zrenie na periproteticky infekt. Sucastou revizie bola
reimplanticia kibovej ndhrady v zmysle jedného vykonu.
Pacienti zahrnuti do Studie boli operovani na tom istom
pracovisku v pripade primarneho i revizneho vykonu.

Subjekty siborov st v analyze rozdelené podla typov
fixacie implantatu na cementované, hybridné a nece-
mentované. Miera revidovanosti bola vyhodnotena podla
typu komponentu i podIa typu fixécie. Stidia porovnava
implantaty firmy Johnson&Johnson (jamky Ultima threa-
ded, Duraloc sector, Ultima UHMWPE cup, drieky
Mecroblock MR, AML a Ultima straight, jamky a drieky
Charnley a Elite plus), Fehling Medical AG (jamky
HPQ a Miiller, driek Miiller Geradschaft) a Biomet
(jamky Mallory-Head a Miiller, cementované a nece-
mentované drieky Bi-Metric) vzhladom na vek pacientov
(obr. 1 a 2) (graf 1). Vekové rozdelenie pacientov kore-
Sponduje s rozdelenim v Slovenskom artroplastickom
registri a tvoria ho pacienti vo vekovych kategoriach do
54 rokov, od 55 rokov do 64 rokov a od 65 rokov.

Zdrojom vstupnych dat je zdravotnd dokumenticia
dostupnd archivne od roku 1995. Zdrojova dokumentacia

Tab. 1. Absolitne poCetnosti a popisné charakteristiky veku suboru pacientov s im-
plantdciou primdrnej totdlnej endoprotézy bedrového klbu v rokoch 1995 — 2006 (S1)
a pacientov s uvolnenou endoprotézou v desatrocnej periode po primoimplantacii
totdlnej endoprotézy z indikdcie primdrnej koxartrozy a lahkej dyspldzie bedrového
klbu (typ A a B podla Eftekhara)(S2)

tejSie pouzivanych endoprotéz od

troch vyrobcov — Johnson&John- Stbor | Pohlavie |FOCetOSE| Priemer | Smerodaind | o | pogus | Min | Max
. . ) n vek odchylka
son, Fehling Medical AG a Biomet. g3 mus | 580 | 6001 | 1137 | 61 | 6 | 20 | 86
Uvedené kritérium splnalg 1{188 7eny 908 60,75 11,26 63 67 24 84
z celkového poctu 1850 primoim- celkom | 1488 | 60,47 | 11,31 62 | 68 | 20 | 86
plantacii. Pacienti boli operovani S2 muZi 30 59,10 11,34 60 45 29 81
anterolateralnym pristupom v polohe Zeny 37 57,08 9,07 59 63 24 70
na chrbte a v pripade cementovanej celkom 67 57,99 10,12 60 64 24 81
verzie fixdcie implantdtu bolo po- ~ [S1-52 | celkom | 1421 | 60,58 | 11,35 63 | 68 | 20 | 86
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Obr. 1. Cementované drieky implantované pacientom siiboru.
Zlava doprava: Miiller Geradschaft Fehling Medical AG,
Ultima straight Johnson&Johnson, Bi-Metric Biomet, drieky
skupiny Charnley -monoblok Charnley fem a Charnley modular
Johnson&Johnson.

Obr. 2. Necementované drieky — zlava doprava: Mecroblock
MR Johnson&Johnson, Bi-Metric porous Biomet — zo zobra-
zenych dvoch bola pouZivand bezgolierovd verzia, AML John-
son&Johnson.

Graf 1. Grafické zndzornenie pocetnosti jednotlivych typov
endoprotéz siibboru S1 s poctom uvolnenych totdlnych endo-
protéz bedrového klbu siiboru S2
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zahriiuje archivované chorobopisy, operac¢né knihy, hla-
senia dodavatelom Specidlneho zdravotnickeho materialu
a v rokoch 20032006 aj hlasenia do Slovenského artro-
plastického registra.

Hypotézy boli testované s pouZitim testu rovnosti dvoch
podielov na vyhodnotenie dat miery revidovanosti (RR)
a Studentovho t-testu.

VYSLEDKY

Z celkového suboru 1488 totdlnych endoprotéz s ne-
Specifikovanou indikédciou k primoimplantécii bolo v na-
Som subore zistenych 67 aseptickych uvolneni (4,50 %)
aspoi jedného komponentu endoprotézy z dovodu asep-
tickej delibericie v pripade indikdcie priméarnej a lahke;
dysplastickej koxartrézy k primoimplantécii. Femoralne
komponenty mali vy$Siu mieru revidovanosti ako aceta-
buldrne v pomere 50 : 29. Po vyselektovani najviac
problematickej hybridnej endoprotézy firmy Fehling
Medical s desafro¢nou mierou revidovanosti 10,10 %
ostatné hodnotené totalne endoprotézy vykazovali prie-
mernt mieru revidovanosti 3,16 %. Vekova skladba pa-
cientov hodnotenych stborov je zobrazend v tabulke.
Studentovym t-testom bolo overené, Ze priemerny vek
pacientov suboru S2 bol Statisticky vyznamne nizsi ako
priemerny vek ostatnych pacientov suboru S1 (p = 0,0330).
Nebol Statisticky vyznamny rozdiel v hodnotenej miere
revidovanosti totdlnych endoprotéz u muzov a u Zien
celého suboru.

Vekova skupina pacientov do 54 rokov
Parovanie komponentov hodnotenych totdlnych en-
doprotéz v zmysle fixacie cement alebo necement bolo
odliSné v jednotlivych vekovych kategériach (graf 2, 3
a 4). U pacientov do 54 rokov nebol Statisticky rozdiel
v miere revidovanosti pouZzitych necementovanych va-
riantov totalnych endoprotéz bedrového kibu. Pri posud-
zovani pohlavi bol Statisticky vyznamny rozdiel v zly-

Graf 2. Krabicovy graf vekového zastiipenia pacientov s nece-
mentovanou totdlnou endoprotézou bedrového kibu (UT — MB:
Ultima threaded — Mecroblock MR, D — AML: Duraloc sector
—AML, MH — BMP: Mallory-Head - Bi-Metric porous)
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Graf 3. Krabicovy graf vekového zastipenia pacientov s hyb-
ridnou totdlnou endoprotézou bedrového kibu (HPQ - MGS:
HPQ - Miiller Geradschaft, UT - US: Ultima threaded - Ultima
straight, D - CH: Duraloc sector - Charnley modular, Elite
plus, MH - BM: Mallory-Head - Bi-Metric)
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Graf 4. Krabicovy graf vekového zastiipenia pacientov s cemen-
tovanou totdlnou endoprotézou bedrového kibu (FM — MGS:
Miiller- Miiller Geradschaft, UC - US: Ultima UHMWPE - Ultima
straight, CHE - CH: Charnley, Elite plus-Charnley fem, Charnley
modular, Elite plus, MB - BM: Miiller - Bi-Metric)

FM - MGS Ue-Us CHE-CH MEB - BM

havani necementovanej endoprotézy Biomet v acetabu-
larnom komponente u muzov oproti Zenam (p = 0,0080).
Z hybridnych endoprotéz boli v kategdrii pouZité v Sta-
tisticky hodnotitelnom mnozZstve len endoprotéza firmy
Fehling Medical a Biomet. Nebol zisteny Statisticky vy-
znamny rozdiel v ich miere revidovanosti v strednodobom
¢asovom horizonte po implantacii. V porovnani hybrid-
nych a necementovanych endoprotéz mala horSie preZi-
vanie hybridnd verzia firmy Biomet ako necementovand
(p=0,0365) a tieZ ako parovanie Duraloc - AML (p = 0,0054).
Podobné vysledky vysSSej miery revidovanosti oproti
uvedenym necementovanym endoprotézam poskytlo po-
rovnanie hybridnej endoprotézy firmy Fehling Medical
so Statistickou vyznamnosfou v hodnotach p = 0,0285
voc¢i necementovanému parovaniu Biomet a p = 0,0052
vo&i Duraloc - AML. Statisticky vyznamné vysledky boli
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u Zenského pohlavia, kde mali uvedené hybridné endo-
protézy vyssiu mieru revidovanosti ako necementované
so signifikanciou p < 0,05 oproti parovaniu Duraloc - AML
ap < 0,01 oproti necementovanej verzii Biomet. U muZov
sa podobny Statisticky vyznamny rozdiel v preZivani
hybridnej verzie Fehling prejavil vo¢i necementovanej
endoprotéze Duraloc - AML (p = 0,0238).

Cementované drieky mali vo vekovej kategorii do 54
rokov vysS§iu mieru revidovanosti u drieku Miiller Gerad-
schaft vo¢i necementovanym drieckom AML (p = 0,0025)
a Bi-Metric porous (p = 0,0017). Tato skutocnost pla-
tila i u cementovaného drieku Bi-Metric vo¢i AML
(p = 0,0431) a Bi-Metric porous (p = 0,0370). V naj-
mladsej vekovej skupine bolo moZné hodnotit len nece-
mentované acetabuldrne komponenty, v miere revido-
vanosti ktorych nebol Statisticky rozdiel.

Vekova skupina pacientov od 55 do 64 rokov

V strednej vekovej kategorii prevladali hybridné va-
rianty totdlnej endoprotézy bedrového kibu. Pri ich
vzajomnom hodnoteni mala vy$Siu mieru revidovanosti
endoprotéza firmy Fehling Medical celkovo voci hybrid-
nému parovaniu Biomet (p = 0,0259). U muzZov to bolo
na drovni Statistickej vyznamnosti p = 0,0036 a Statisticky
nevyznamne u Zzien. Hybridnd totdlna endoprotéza
Biomet mala Statisticky vyznamne vysSiu mieru revi-
dovanosti u Zien ako u muzov (p = 0,0398). Nebol Sta-
tisticky vyznamny rozdiel produktu firmy Fehling oproti
parovaniu Duraloc - Charnley. PouZité necementované
endoprotézy Mallory-Head - Bi-Metric porous a Du-
raloc - AML sa vzajomne Statisticky v strednodobom
prezivani neodliSovali. V porovnani hybridnych a ne-
cementovanych verzii bola miera revidovanosti endo-
protézy HPQ - Miiller Geradschaft vyssia ako u nece-
mentovanej verzie Biomet (p = 0,0105) a endoprotézy
Duraloc - AML (p = 0,0173). Hybridna verzia Du-
raloc - Charnley mala horSie Statistické hodnotenie ako
necementovany Biomet (p = 0,0437). Nebol Statisticky
rozdiel medzi cementovanym a hybridnym parovanim
endoprotézy Biomet, ani medzi verziami Duraloc - AML
a Duraloc - Charnley. Endoprotézy so zdvitoreznymi
jamkami firmy Johnson&Johnson neboli v strednej
vekovej kategorii v Statisticky hodnotitelnom stibore.
Cementovand endoprotéza typu Charnley nevykazovala
vysSiu mieru revidovanosti ako necementované a hy-
bridné verzie, naopak, jej Statistické hodnotenie bolo
lepSie ako u hybridnej verzie firmy Fehling Medical
(p=0,0143) (graf 5).

V tejto vekovej skupine nebol Statisticky vyznamny
rozdiel medzi mierou preZivania cementovanych driekov
Ultima straight, Bi-Metric, skupinou Charnley a nece-
mentovanych drieckov AML a Bi-Metric porous coated.
Statisticka vyznamnost vy$§ej miery revidovanosti bola
preukdzana len u drieku Miiller Geradschaft voci ce-
mentovanym driekom Ultima straight (p = 0,0342), sku-
pine Charnley (p = 0,0457) a necementovanym AML
(p = 0,0345) a Bi-Metric porous (p = 0,0188) (graf 6).
Z cementovanych jamiek bolo moZné hodnotit len jamky
skupiny Charnley. Nebol Statisticky rozdiel v miere ich
strednodobej revidovanosti oproti necementovanym
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Graf 5. Miera revidovanosti totdlnych endoprotéz bedrového
kibu v strednej vekovej kategorii pacientov od 55 do 64 rokov.
Zlomok vyjadruje pocetnost primoimplantdcii na pocet revizii
do desat rokov od indexovej operdcie. Hrubd horizontdlna
Ciara predstavuje priemernii mieru revidovanosti zobrazenych
totdlnych endoprotéz
— cementovand endoprotéza (CHE - CH: Charnley, Elite
plus - Charnley fem, Charnley modular; Elite plus);
— hybridnd endoprotéza (HPQ - MGS: HPQ - Miiller Ge-
radschaft, MH - BM: Mallory-Head - Bi-Metric, D - CH:
Duraloc sector - Charnley modular, Elite plus);
B — necementovand endoprotéza (MH - BMP: Mallory-Head
- Bi-Metric porous, D - AML: Duraloc sector - AML).

RR v % RS

p=0000d
14,00

p=0iiad i

1200

10,00

=01 L

CHE -CH HPQ - MGS MH - BM D-CH

MH - BMP

D.AML

Graf 6. Miera revidovanosti femordlnych komponentov v stred-
nej vekovej kategorii pacientov od 55 do 64 rokov. Zlomok vy-
Jjadruje pocetnost primoimplantdcii na pocet revizii do desat
rokov od indexovej operdcie. Hrubd horizontdlna ciara pred-
stavuje priemernii mieru revidovanosti zobrazenych kompo-
nentov
— cementovany driek cementovanych a hybridnych verzii
endoprotéz (CH: Charnley fem, Charnley modular, Elite
plus, MGS: Miiller Geradschaft, BM: Bi-Metric, US: Ultima
straight);
B — necementovany driek (BMP: Bi-Metric porous, AML).
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jamkdm. Exact-fitovd jamka HPQ mala vyS$Siu mieru
revidovanosti oproti press-fitovym jamkam Duraloc
(p =0,0234), Mallory-Head (p = 0,0055) a na hrani¢ne;j
hodnote vyznamnosti oproti cementovanej jamke skupiny
Charnley (p = 0,0507).
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Vekova skupina pacientov od 65 rokov

V najstarSej hodnotenej vekovej kategorii nebol Sta-
tisticky vyznamny rozdiel v preZivani cementovanych
totdlnych endoprotéz bedrového kibu. To platilo i v ramci
pohlavi. Z hybridnych parovani boli Statisticky hodnotitelné
verzie firmy Biomet a Fehling Medical, medzi ktorymi
nebol Statisticky vyznamny rozdiel v miere revidovanosti.
Pri porovnani cementovanych a hybridnych endoprotéz
bol Statisticky vyznamny rozdiel len v horSom preZivani
hybridnej endoprotézy Fehling oproti cementovanej
verzii Biomet (p = 0,0251). Pri sumarnom hodnoteni sa
hybridné endoprotézy od cementovanych Statisticky ne-
odliSovali. Necementované totdlne endoprotézy neboli
v tejto vekovej kategdrii implantované v Statisticky hod-
notitelnych poctoch.

U seniorov od 65 rokov nebol rozdiel v miere revido-
vanosti cementovanych driekov v cementovanych a hyb-
ridnych verziach endoprotéz. TieZ nebol zisteny Statistic-
ky vyznamny rozdiel medzi uvoliiovanim necementova-
nych jamiek HPQ a Mallory-Head oproti cementovanym
acetabularnym komponentom.

Miera revidovanosti endoprotéz medzi
vekovymi skupinami

Vo vsetkych troch vekovych skupinach sucasne boli
v Statisticky hodnotitelnom pocte pouZité len hybridné
endoprotézy firmy Biomet a Fehling Medical. Nebol
zisteny Statisticky rozdiel v ich miere revidovanosti
v zavislosti na vekovej kategorii. Necementované endo-
protézy Duraloc — AML a Mallory-Head — Bi-Metric
porous boli v hodnotitelnom pocte pouzité v mladsej
a strednej vekovej kategdrii. Nebol zisteny Statisticky
rozdiel v ich preZivani vzhladom na vekovu kategoriu.
Podobne to bolo u cementovanej endoprotézy typu
Charnley, ktord bola implantovana v strednej a starSej
vekovej kategorii. TieZ nebol pozorovany Statisticky vy-
znamny rozdiel v miere revidovanosti pri sumarnom
hodnoteni vSetkych pouZitych cementovanych totalnych
endoprotéz vo vekovych kategoriach od 55 do 64 rokov
a od 65 rokov. Platilo to i v samostatnom hodnoteni
u muzského pohlavia, ale u Zien mali Statisticky niZsiu
mieru revidovanosti cementované endoprotézy v senior-
skom veku (p = 0,0273).

Pri hodnoteni driekov nezavisle od typu parovania
bola zistend niZ§ia miera revidovanosti len u seniorov
od 65 rokov v pripade komponentu Miiller Geradschaft
oproti najmladSej vekovej kategérii so signifikanciou
p =0,0138 a oproti strednej vekovej kategérii p = 0,0019.
Podobne sa u seniorov menej uvolfioval cementovany
driek firmy Biomet so S$tatistickou vyznamnostou
p=0,0483 ap =0,0158. Z acetabuldrnych komponentov
mala medzi vekovymi kategdriami vyS$Siu mieru revido-
vanosti len jamka Mallory-Head u najmladSej oproti
strednej vekovej skupine (p = 0,0143).

Miera revidovanosti komponentov nezavisle
od veku pacientov

Z necementovanych driekov mal pri celkovom hodnoteni
Statisticky vysSiu mieru revidovanosti driek Mecroblock
MR - so signifikanciou oproti dricku AML p = 0,0419
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a oproti Bi-Metric porous p = 0,0068. Nebol Statisticky
vyznamny rozdiel v miere revidovanosti driekov AML
a Bi-Metric porous. V ramci cementovanych driekov
mal vyS8iu mieru revidovanosti len driek Miiller Gerad-
schaft so signifikanciou oproti drieku Ultima straight
p =0,0185, oproti driekom skupiny Charnley p = 0,0040
a oproti drieku Bi-Metric p = 0,0171. Rozdiel v miere
revidovanosti cementovanych driekov v cementovanej
a hybridnej verzii totdlnej endoprotézy sa prejavil
v pripade drieku Miiller Geradschaft (p = 0,0067) a sku-
piny Charnley (p = 0,0026), kde mali hybridné verzie
vys$8iu mieru revidovanosti.

Cementované acetabularne komponenty nevykazovali
v sumdrnom hodnoteni navzjom Statisticky vyznamné
rozdiely v miere revidovanosti. U necementovanych
jamiek bola vo veku nezdvislom hodnoteni vysSia miera
revidovanosti u HPQ jamky voc¢i komponentu Duraloc
(p=0,0193) a zavitoreznych jamiek oproti press-fitovym
komponentom Duraloc (p = 0,0057) a Mallory-Head
(p = 0,0463).

DISKUSIA

Vysledky studie poukazali na rozdiel v miere revido-
vanosti totdlnych endoprotéz bedrového kibu v zavislosti
na sposobe fixacie pouZitych komponentov a veku pa-
cientov. V strednej vekovej kategorii od 55 do 64 rokov
bolo preZivanie hodnotenych endoprotéz bez Statisticky
vyznamného rozdielu v pripade pouZitia cementova-
nych alebo necementovanych komponentov. Vynimku
tvorila hybridna endoprotéza firmy Fehling Medical,
ktora ale mala i celkovo vysSiu mieru revidovanosti bez
ohladu na vekovu kategériu. V mladSej vekovej kategorii
boli niz8ie niroky na néaslednu potrebu revizie u nece-
mentovanych endoprotéz ako u hybridnych. V seniorskej
vekovej skupine od 65 rokov nebol rozdiel v miere revi-
dovanosti cementovanych a hybridnych totalnych endo-
protéz bedrového kibu. V hodnotenom stibore sa nena-
chadzalo Statisticky hodnotiteIné parovanie cementovanych
komponentov u pacientov vo veku do 54 rokov a nece-
mentované u seniorov vo veku od 65 rokov (graf 2 a 4).
Bolo to v sdlade s ndzorom, Ze necementované verzie
patria len mlads$im vekovym kategéridm a cementované
star§im (22).

Za asepticka deliberaciu je povaZované mechanické
uvolnenie komponentov i osteolytické zmeny vplyvom
granuldmu pri otere. Osteolyza mdZe niekedy viest pri
destrukcii skeletu az k periprotetickej fraktire (obr. 3
a 4). Materidl implantatu, jeho povrchova uprava a tri-
bologické vlastnosti artikulujicich ploch maji vplyv na
aseptické uvolnenie komponentov. Technické spracovanie
polyetylénu a spdsob jeho sterilizacie ovplyviluja oter
a nasledne mozny proces uvolnenia endoprotézy (3, 6)
(obr. 4). Stidia porovnévala jednotlivé konkrétne typy
pouZitych endoprotéz, €o v pripade, Ze neboli hodnotené
sumarne, zohladiiovalo typ polyetylénu.

Dosial nie st jednoznacné nazory na volbu sposobu
fixdcie komponentov totdlnej endoprotézy. Clement
a kol. dosli vo svojej rozsiahlej revizii relevantnych
publikacii k zaveru, Ze cementované jamky zostdvaju
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Obr. 3. 64-rocnd pacientka s pravostrannou koxartrozou
v protruzii: a — pred operacnym rieSenim, b — Styri mesiace
po implantdcii cementovanej totdlnej endoprotézy Charnley
Johnson&Johnson, ¢ — 3 roky po implantdcii s uvolnenym
femordlnym komponentom s ndslednou periprotetickou frak-
turou typu B Vancouver.

Obr. 4. 54-rocnd pacientka s lavostrannou dysplastickou kox-
artrozou typu B podla Eftekhara: a — pred operacnym rieSenim,
b — bezprostredne po implantdcii hybridnej totdlnej endoprotézy
Mallory-Head - Bi-Metric Biomet, ¢ — 5 rokov po implantdci
s vyraznym polyetylénovym oterom a granulomatoznymi zme-
nami s uvolnenym acetabuldrnym komponentom a periprote-
tickou fraktiirou femoru typu A Vancouver.

zlatym Standardom vo vSetkych vekovych skupinich.
Udavaja, Ze i prva generdcia cementovania dosahuje
prinajmenSom porovnatelné vysledky v Zivotnosti kom-
ponentov ako pri pouZiti necementovanych acetabularnych
komponentov (4). Norsky register artroplastik zaznamenal
v rokoch 2005 az 2015 pokracujuci trend od cemento-
vaného drieku k necementovanému, ale absoldtne pre-
vazuju cementované jamky vo vSetkych vekovych kate-
goriach (7). Toossi a kol. vo svojej meta-analyze z pro-
stredia Severnej Ameriky upozoriiuju na vacSiu spo-
Tahlivost cementovanych acetabularnych komponentov
i v dlh§om ako desatro¢nom obdobi od implanticie
napriek tomu, Ze prevazuje pouZivanie necementovanych
komponentov (18). Uspednost cementovanych technik
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Obr. 5. 61-rocny pacient s lavostrannou koxartrozou: a — pred
operacnym rieSenim, b — rok po implantdcii hybridnej totdlnej
endoprotézy HPQ-Miiller Geradschaft Fehling Medical AG,
¢ — v desiatom roku po implantdcii s rozsiahlym granulomom
okolo drieku endoprotézy.

mozZe suvisiet aj s uprednostnenim III. generacie ce-
mentovania, ktora je na naSom pracovisku dosial vy-
uzivana len pri reviznych operdciach. Napriek tomu
boli cementované a necementované acetabularne kom-
ponenty v predloZenej Stddii rovnocenné z hladiska
potreby revizie vo vekovych kategoériach od 55 rokov,
teda i v kateg6rii seniorov.

Cesky register hodnotiaci desatrocie 20032012 po-
ukazuje na vysSiu pravdepodobnost revizie po primédrnych
implantacidich necementovanych acetabularnych kom-
ponentov ako cementovanych. Podobne, ale s menSou
diferenciou miery revidovanosti to bolo u driekov. Asep-
tické uvolnenie bolo dévodom revizie v 38,15 % u ace-
tabularnych a v 22,01 % u femoralnych komponentov
(21). V slovenskom registri z rokov 2003-2011 pri vy-
hodnoteni 1121 revizii Statisticky vyznamne viac zlyhédvali
cementované komponenty. Aseptické uvolnenie bolo
dévodom revizie jamky v 24,19 %, u femorélneho
drieku v 30,42 % (13). V stlade s tymto zdverom sa i na
nasom pracovisku uvoliiovali CastejSie femoralne kom-
ponenty. Vyssi podiel zlyhdvania femordlnych kompo-
nentov sa zachoval i po od¢itani zlyhanych komponentov
systémov firmy Fehling Medical. Acetabularny komponent
pritom byva povazovany za zranitelnejSiu Cast totdlnej
endoprotézy bedrového kibu (4).

Vo vekovej kateg6rii do 55 rokov boli z cementovanych
driekov v Statisticky hodnotitelnych pocetnostiach pouzité
len komponenty Miiller Geradschaft a Bi-Metric, ktoré
mali strednodobd mieru revidovanosti vyssiu ako nece-
mentované drieky AML a Bi-Metric porous. Nebolo
mozné porovnavat cementované drieky s leStenym po-
vrchom z dovodu ich nizkej pocetnosti v najmladsej ve-
kovej kategorii. V strednej vekovej kateg6rii nebol mimo
najcastejSie zlyhavajiceho cementovaného drieku Miiller
Geradschaft Statisticky vyznamny rozdiel medzi cemen-
tovanymi a necementovanymi driekmi v desatrocnej
miere revidovanosti. Femoralny cementovany komponent
Miiller Geradschaft z TiAlV zliatiny mal zdrsneny
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a Struktirovany povrch a tvar zabratujtci mikropohybu
voci cementovanému plastu. Koncepcia hladkého povrchu
sa v poslednych rokoch presadila v Eurépe, kym v Spo-
jenych Statoch americkych uprednostiiuju povrchovi
upravu, ktord nedovoluje dosadnutiu drieku v cemento-
vanom 16Zku. Mikropohyb sa prenasa na spojenie cement
—kost s moZnym rizikom uvolnenia endoprotézy (9, 23)
(obr. 5). V kategérii seniorov nezlyhavali cementované
drieky s drsnejSim povrchom, kde mozZno zaradit popri
drieku Miiller Geradschaft i driek Bi-Metric, CastejSie
ako ostatné drieky. Mozno tu predpokladat vplyv mensich
fyzickych narokov a dizky preZivania pacientov. Podporuje
to 1 fakt, Ze obidva uvedené drieky mali vysSiu mieru
revidovanosti v mlad§ich vekovych kategériach.

U muZov byva priznavané vysSie riziko revizie z ddvodu
aseptického uvolnenia totdlnej endoprotézy bedrového
kibu ako u Zien (8, 19). Pri celkovom hodnoteni nebol
v predloZenej $tadii Statisticky rozdiel v poctoch uvol-
nenych endoprotéz u muzov a u Zien. U mladSich muZov
Castejie zlyhavala jamka Mallory-Head. Zeny mali §ta-
tisticky niZ$iu mieru revidovanosti cementovanych
totalnych endoprotéz v seniorskom veku ako v strednej
vekovej kategorii, co moZe tieZ suvisiet s niz§imi fyzickymi
narokmi starSich Zien. U muZov tato stvislost neplatila.
Népadnd bola miera revidovanosti cementovaného fe-
mordlneho komponentu Bi-Metric 8,33 % v hybridnej
verzii endoprotézy v strednej vekovej kategorii u Zien.
Vsetky Styri pripady sa tykali indikdcie implantacie
v lahkej dysplazii.

Dosial niektoré publikécie hlavne severskych autorov
varuju pred necementovanymi implantatmi u pacientov
starSieho veku (11). V pripade acetabularneho komponen-
tu sa tito skusenost v predloZenej Studii nepotvrdila.
Stidie vyhodnocuijtice strednodobé preZivanie endoprotéz
mdZu poskytnit Ciastoénu odpoved na otazku vhodného
spdsobu fixacie implantatu, a to hlavne u starSej vekovej
kategorie. Bayliss a kol. uvddzaju, Ze viac ako polovica
vSetkych reviznych operacii po implantacii totilnej en-
doprotézy je vykonana do Siesteho roku od primarnej
implantacie u vSetkych vekovych skupin (2). Na v€asnej
revidovanosti sa ale zvySuje podiel hlavne infekcnej
etiologie a nestability endoprotézy.

ZAVER

Nebol zisteny rozdiel v strednodobej miere revidova-
nosti hodnotenych komponentov totdlnej endoprotézy
bedrového kibu v strednej vekovej kategérii od 55 do
65 rokov v zavislosti na cementovej alebo bezcementovej
technike implantacie. V mladsej vekovej kategorii bola
niz8ia miera revidovanosti u pacientov s necementovanou
totdlnou endoprotézou oproti pouzivanym hybridnym
ndhradam. U seniorov vo veku od 65 rokov nebol rozdiel
medzi mierou preZivania hybridnych a cementovanych
endoprotéz. Na mieru revidovanosti endoprotézy mal
vplyv dizajn pouzitych komponentov totdlnej endoprotézy
bedrového kibu. V $tidiou sledovanom ¢asovom obdobi
sa spektrum totdlnych endoprotéz menilo, niektoré im-
plantity (Elite plus - Charnley modular) st vSak u nés
stale pouZzivané.
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