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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The purpose of the study is a retrospective comparison of results of the two-stage revision total hip arthroplasty using a
non-articulating and an articulating spacer to treat periprosthetic joint infection (PJl). Two basic hypotheses are evaluated:
(1) the clinical outcomes of the patients treated with “hand made” articulating cement spacer are better than in non-articulating
patient’s group in two-stage revision for PJI of the total hip arthroplasty and (2) PJI recurrence is higher in the group of
patients treated with an articulating spacer group.

MATERIAL AND METHODS

The evaluated group consists of a total of 57 patients (23 women, 34 men) with the mean age of 61.2 years. Group A of
39 patients were treated by two-stage revision using the “hand-made” articulating cement spacer and Group B of 18 patients
were treated using the non-articulating spacer. Both the groups were evaluated retrospectively in the reference period: pre-
operatively and two years after the surgery using the Harris Hip Score (HHS) clinical assessment. The revision surgery for
acute and chronic complications of treatment, length of hospitalization, and the PJI recurrence were evaluated for both the
groups.

RESULTS

The resulting HHS clinical reviews were pre-operatively 43.59 points in both the groups with postoperative improvement
up to 81.74 points. The mean preoperative HHS scores were 41.67 points (Group A) and 47.77 points (Group B) and two
years after the surgery they were 83.43 points (Group A) and 78.08 points (Group B) (two-tailed t-test, p-value = 0.042). In
Group A a total of seven revisions were performed in the interval between the two-stage revision (4x recurrent dislocation,
2x persistent infection, 1x spacer fracture). In Group B one patient was revised for persistent infection. In the two-year period
after the operation, a relapse of PJI was recorded in 5 patients in Group A (12.8%) and in 1 patient in Group B (5.6%)
(Chi-square test, p-value = 0.41). The average time of hospitalization was 51.58 days, whereby 49.72 days and 55.61 days
on average for Group A and B respectively (p-value = 0.53).

DISCUSSION

According to recent studies, the advantage of motion preservation in articulating cement spacers can be complicated by
recurrent dislocations, implant migration, periprosthetic fractures or recurrent joint replacement infections, which can further
prolong the treatment and worsen the final clinical results. An alternative treatment option is the application of a non-
articulating spacer maintaining the advantage of local administration of antibiotics and reducing the dead space formed by
the infected implant removal. Discussed is mainly the choice of the method in case of muscle disorder or presence of
segmental bone defects.

CONCLUSIONS
The results demonstrate the better clinical outcomes and the higher revision rate of patients with an articulating cement
spacer in two stage revision. We didn’t find any differences between the risk of PJI recurrence in both groups.

Key words: periprosthetic infection, total hip replacement, cement spacer, two stage revision, articulating spacer, non-
articulating spacer.
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Infekce kloubnich ndhrad (IKN) patii mezi nejzavaznéjsi
komplikace endoprotetiky. Tato komplikace totalni en-
doprotézy kycelniho kloubu (TEP) ma v soucasnosti
klesajici incidenci 0,2-1,5 % u primoimplantaci a az
5,9 % u revizni aseptické chirurgie, avSak v absolutnich
Cislech diky nartistu poc¢tu primoimplantaci, dale roste
(5, 10, 20, 22). Volbou operacni terapie IKN TEP ky-
¢elniho kloubu jsou v soucasnosti: debridement s pone-
chanim implantatu, event. s proplachovou lavéZzi, jedno-
nebo dvoudoba reimplantace a v pripadech rebelujicich
infekci se zavaznym kostnim defektem také resek¢ni ar-
troplastika (12, 13, 29). Rozhodujicim faktorem ve volbé
chirurgické terapie je jeji natasovéani od primoimplantace
u pooperacnich infektli nebo od zacatku klinickych
pfiznaki infektu u hematogenni infekce. U pozdné nase-
dajicich IKN (déle nez 4 tydny), kde doslo ke stabilizaci
biofilmu na povrchu implantatu, je podminkou tspésnosti
eradikace infektu nutnost odstranit piivodni implantit
9, 15, 23, 25).

Zlatym standardem pii feSeni pozdné nasedajicich
IKN je dvoudobd reimplantace s tspésnosti 80-100 %
(4, 11). Pripadnou nevyhodu volby dvoudobého postupu
ospravedliiuje vzristajici pocet rezistentnich bakteridlnich
kmen, periopera¢ni mikrobiologicka diagnostika s volbou
antibiotické terapie, dvoudoby debridement zanétlivych
tkani, rekonstrukce kostniho defektu a moZnost uZiti
cementového spaceru (CS) (2, 3, 28). PrestoZe je uZiti
CS ve dvoudobé/vicedobé reimplantaci Siroce akcepto-
vén, volba vhodného spaceru v jednotlivych indikacich
je stale diskutovéna. Jednou s diskutovanych otazek je
volba statického neartikulovaného nebo artikulovaného
CS. Volba neartikulovaného spaceru piinasi vyhodu vy-
plnéni mrtvého prostoru, moznosti lokalniho podani an-
tibiotik (ATB), snadna perioperacni aplikace a moZnost
lokélni imobilizace periartikularnich tkéni s podporou
hojeni zanétu. Artikulovany spacer navic umozni zachovat
svalovy tonus, pohyb kycelniho kloubu a délku koncetiny
v obdobi mezi operacemi, zarovenl usnadiiuje definitivni
reimplantaci TEP. Ackoliv byly uspokojivé vysledky
popsdny u obou typil spaceru, volba CS zlstava stéile
kontroverzni s ohledem na hodnoceni funk¢nich vysledki,
Casnych operacnich komplikaci (luxace spaceru, zlomenina

Tab. 1. Kultivacni ndlez
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spaceru, rekonstrukce segmentalnich kostnich defektt)
arizika recidivy IKN (13, 14, 26).

Cilem studie je retrospektivni srovnani vysledkd dvou-
dobé reimplantace TEP kycelniho kloubu s pouZitim
neartikulovaného a artikulovaného spaceru v 1é¢bé
pozdné nasedajiciho IKN. V hodnoceni vysledki 1é¢by
byly stanoveny celkem dvé hypotézy. Prvni hypotéza je
definovéana: Klinické vysledky skupiny pacientt 1é¢ené
artikulovanym spacerem jsou lepsi neZ skupiny s nearti-
kulovanym. Druha hypotéza je definovdna: Recidiva
IKN je vys&i u skupiny pacientl s pouZitim artikulovaného
spaceru. Podrobné je hodnocena délka hospitalizace,
klinické vysledky uzitim Harris Hip Score (HHS), ¢asna
a pozdni recidiva IKN a Casné pooperacni komplikace
u hodnocenych skupin pacientd.

MATERIAL A METODIKA

V letech 1/2000 do 1/2015 bylo na naSem pracovisti
implantovano celkem 5930 TEP kycle. Ve stejném
obdobi bylo pro periproteticky infekt operovano celkem
104 pacientl (46 Zen, 58 muZzli) o primérném véku 64
let. Z daného souboru bylo celkem 66 pacientl primarné
operovano na nasem pracovisti, zbyvajicich 38 pacientt
bylo ptevzato z jiného pracoviste s jiZ manifestovanym
IKN. Ke klasifikaci typu IKN byla pouZita klasifikace
Tsukayama a spol. (27): typ I (dva pacienti), typ II (20
pacientit), typ III (49 pacientl) a typ IV (33 pacientd).
Ze studie byli vylouceni pacienti 1é¢eni akutni revizi,
debridement a vyménou mobilnich ¢asti komponent pro
akutné nasedajici infekt (do 4 tydni), pacienti 1éCeni
jednodobou reimplantaci a resek¢ni artroplastikou pro
pozdné nasedajici infekt (nad 4 tydny). Celkem Sest pa-
cientt se nedostavilo ke kontrolnimu hodnoceni.

Vlastni hodnoceny soubor zahrnuje celkem 57 pacientl
(23 Zen, 34 muzh) praimérného véku 61,2 let, [éCenych
pro pozdné nasedajici infekt dvoudobou reimplantaci
s pouZitim ,,hand-made* cementového spaceru. Priméarné
bylo implantovano 32 cementovanych, 21 necementova-
nych a ¢tyfi hybridni TEP ky¢le. Casovy interval mezi
primoimplantaci a revizni operaci pro IKN byl v rozmezi
1 mésice az 7,5 roku.

Diagnostika IKN byla v pribéhu studie urCovana
podle platnych diagnostickych kritérii s definici pozdné

Frequency Percent Valid percent Cumulative percent

Valid Staphyloccus aureus 22 38,6 40,7 40,7
Staphylococcus epidermidis 9 15,8 16,7 57,4
MRSA 4 7,0 74 64,8
Pseudomonas aeruginosa 2 3,5 3,7 68,5
Enterococcus faecalis 2 3,5 3,7 72,2
Negative (sterile) 6 10,5 11,1 83,3
Polymicrobial (multicultures) 3 5,3 5,6 88,9
Streptococcus pyogenes 5 8,8 9,3 98,1
Salmonella D 1 1,8 1,9 100,0
Total 54 94,7 100,0

Missing | O 3 53

Total 57 100,0
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Obr. 1. Muz, 64 let, IKN TEP kycelniho kloubu; a — predoperacni rtg AP projekce,
b —pooperacni rtg AP projekce, ,,hand-made* artikulovany cementovy spacer,

¢ — pooperacni rtg AP projekce, dvoudobd reimplantace.

Obr. 2. Muz, 58 let, IKN TEP kycelniho kloubu; a — predoperacni rtg AP projekce,
b — pooperacni rtg AP projekce, , hand-made* neartikulovany cementovy spacer,

¢ — pooperacni rtg AP projekce, dvoudobd reimplantace.

nasedajictho infektu IKN déle nez 4 tydny (16, 18).
Kultiva¢ni periopera¢ni nalez byl hodnocen z odebranych
tkanovych vzorka z pseudomembran6zni kapsuly im-
plantitu, stérit z povrchu implantitu a u 28 pacientl
také jeho sonifikaci (1). Kultivacni nédlez hodnocené
skupiny pacientt je uveden v tabulce 1.

Individuélni rizikové faktory pacientii hodnotici miru
jeho imunokompromitace byly hodnoceny prevzatou
klasifikaci Cierny-Mader pro osteomyelitidy dlouhych
kosti (6). Celkem 17 pacientd bylo klasifikovéano, jako
typ A (zdravy bez imunodeficience), 18 pacientt, jako
typ Bs (systémova imunokompromitace), 14 pacienti,
jako typ Bl (lokalni imunokompromitace), Sest pacientl,
jako typ Bsl (systémova a lokalni imunokompromitace)
a dva pacienti, jako typ C (celkovy zavazny imunodefekt
vyZadujici podpiirnou terapii).

Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin podle volby
CS. Prvni skupina celkem 39 pacientil byla 1é¢ena dvou-
dobou reimplantaci s pouZitim cementového artikulo-
vaného spaceru (skupina A) (obr. 1) a druhd skupina 18
pacientt s pouZzitim neartikulovaného spaceru (skupina B)
(obr. 2). Vlastni operacni postup se u obou srovnavanych
skupin neliSil. V prvni fazi byl proveden radikalni de-
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bridement infikované kycle, extrakce
vSech komponent endoprotézy, u ce-
mentované téZ celého cementového
ldzka, lavaZ a nasledné implantace
cementového spaceru s antibiotikem.
Cementovy spacer byl pfipraven ote-
vienym michanim s ru¢nim tvarova-
nim a néslednou aplikaci. VZdy byl
pouzit prefabrikovany cement s anti-
biotikem (Palacos R+G, COPAL C+G,
COPAL G+V) bez nasledného pridani
dalSiho ATB bezprostiedné pred ap-
likaci. Antibiotickd terapie, indivi-
dualng konzultovand s mikrobiolo-
gickym oddélenim, byla podavana
primarné intraven6zné 2 tydny s né-
slednou konverzi na peroralni formu
v celkové délce 6 tydnil. Pacient byl
plné vertikalizovan s oporou berli.
Po plné klinické upravé celkového,
lokédlniho nalezu a normalizaci za-
nétlivych parametrti (CRP) bylo pro-
vedeno kontrolni leukoscintigrafické
vySetfeni. Nésledné byl pacient dvou-
dobé reimplantovan.

Pacienti obou skupin byli retro-
spektivné hodnoceni ve sledovaném
obdobi: predoperacné a 2 roky po
operaci. Pro klinické hodnoceni bylo
pouZzito Harris Hip Score (HHS), z4-
roven byly zaznamenany revizni ope-
race pro akutni a chronické komplikace
1écby, délka hospitalizace a usp&Snost
1é¢by IKN (recidiva) v obou hodno-
cenych skupinach. Studie byla schva-
lena instituciondlni etickou komisi.

Pro statistické porovndni spojité
proménné u dvou typu operace byl pouzit Welchiv
dvouvybérovy t-test. Metoda testuje nulovou hypotézu,
porovnavajici rozdil proti alternativni hypotéze mezi
obéma hodnocenymi skupinami pacientt. Pro porovnani
dvou kategoridlnich proménnych byl pouZit 2 test.
Hodnota vyznamnosti p mensi nez 0,05, znamena sta-
tisticky vyznamnou zavislost.

VYSLEDKY

Ve skupiné A (artikulovany spacer) bylo provedeno
celkem sedm Casnych reviznich operaci (17,9 %) mezi
obéma fazemi dvoudobé (vicedobé) reimplantace. Cel-
kem cCtyfi pacienti byli reoperovani pro recidivujici
luxace cementového spaceru, dva pacienti pro perzistujici
infekci a jeden pacient byl revidovan pro zlomeninu
spaceru pred definitivni reimplantaci. Ve skupiné B (ne-
artikulovany spacer) byl v mezidobi revidovdn jeden
pacient (5,5 %) pro trvani infekce. Heterogenni soubor
casnych komplikaci nebyl dale hodnocen statistickym
porovnanim.

Dile byla srovnavana celkova délka hospitalizace
vSech operacnich revizi jednotlivych pacientii v obou
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hodnocenych skupinach. Primérna doba hospitalizace
byla 51,58 dnii. Ve skupiné A byla primérné 49,72 dni
a ve skupiné B byla 55,61 dnt. Zavislost doby hospita-
lizace byla statisticky testovana pouZitim dvouvybérového
t-testu. Rozdil obou hodnocenych skupin nebyl statisticky
vyznamny (p hodnota 0,53) (tab. 2.)

Vysledné klinické hodnoceni HHS bylo v obou sku-
pindch predoperacné 43,59 s pooperacnim zlepSenim
na hodnotu 81,74 (tab. 3). Déle byla hodnocena diference
mezi jednotlivymi skupinami pacienttl. Pro skupinu A bylo
priamérné predoperacni skére HHS
41,67 a pro skupinu B 47,77. V hod-
noceném obdobi 2 roky pooperacné,
vysledné HHS dosdhlo ve skupi-
né A primérnou hodnotu 83,43 bodii
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Tab. 2. Popisnd statistika délky hospitalizace pro obé skupiny

pacientii
Skupina
A B
Primér 51,580 49,720 55,610
Smeér. odchylka 37,949 41,942 28,046
Minimum 8,000 8,000 15,000
1. kvartil 33,000 32,500 39,000
Median 43,000 40,000 49,000
3. kvartil 57,000 55,000 60,000
Maximum 283,000 283,000 119,000

Tab. 3. Popisnd statistika Harris Hip Score (HHS) pred operaci a po ni a rozdilu skdre
zvldst pro skupinu A a B

a ve skupiné B 78,08 bodu (graf 1). Skupina A Skupina B
Rozdil mezi obéma skupinami byl HHS HHS
statisticky vyznamny (dvouvybérovy __ pred po rozdi pred po rozdi
t-test, p hodnota 0,042). Zavislost Priimér 41,670 83,430 41,770 47,770 78,080 30,310
HHS na zafazenf vjednottivychka-  ([LiIe Al ol Ll L0 o o
oy , e ., inimum , , , , , -30,
:,ey,gl;);f;)(ig fli‘zi)?jgi(oﬁvgf’e%%%reyj 1. vartl 30100 78300 29300 43020 66480 23350
. - Medidn 42900 84700 41,800 48850 86,650 30,650
racné a 2 roky po operaci zazname- 4. 50400 93550 51,550 57080 91,080 40,170
nalo vyrazné zlepSeni v obou sku- ypyinym 82500 100,000 74000 73800 99700 70,500
pindch, avSak nebyl zaznamenan
rozdil mezi nimi (graf 2).
V hodnoceném obdobi 2 roky po definitivni reimplantaci  DISKUSE

byla zaznamendana recidiva IKN ve skupiné A u celkem
péti pacientil (12,8 %) a ve skupiné B u jednoho pacienta
(5,6 %). Vzhledem k poctu pacientit obou hodnocenych
skupin nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (%>
test, p hodnota 0,41) (graf 3). Celkem byla po reimplantaci
TEP kycle provedena z aseptické indikace dal$i operacni
revize ve skupiné A u dvou pacientl (2x paraartikularni
osifikace) a ve skupin€ B u dvou pacienti (1x parartikularni
osifikace, 1x recidivujici luxace).

Moznosti volby CS pii dvoudobé reimplantaci TEP
kycelniho kloubu pro IKN je neartikulovany nebo arti-
kulovany spacer v riznych modifikacich (individudlné
vyrobené, prefabrikované a prefabrikované sety k odliti
cementového spaceru s riznym typem centralni kovové
augmentace). Nesporné vyhody caste¢ného zachovani
pohybu u artikulovanych CS v mezidobi pred reimplantaci
TEP kycle mohou zejména v komplikovaném anato-

Graf 1. a — krabicovy graf Harris Hip skore pred operaci pro skupinu A, B; b — krabicovy graf Harris Hip skore po operaci

zvldst pro skupinu A, B
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Graf 2. a — sloupcovy graf podilu jednotlivych skupin podle Harris
Hip skore pred operaci pro skupinu A,B; b — sloupcovy graf podilu
skupin podle Harris Hip skore po operaci pro skupinu A,B.
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Graf 3. Sloupcovy graf zdvislosti recidivy IKN pro skupinu A,B.
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mickém terénu komplikovat luxace, migrace
implantatu, periprotetické zlomeniny nebo re-
cidiva IKN, které mohou dale prolongovat 1écbu
a zhorsit celkovy klinicky vysledek (19). Dis-
kutovan je téZ potencialni vznik cementové ne-
moci otérovymi Casticemi vzniklymi abrazi po-
vrchu kontaktnich ploch CS (8).

Prvni hypotéza definujici konec¢né klinické
vysledky pouzitim HHS ve dvouletém poope-
ratnim intervalu obou hodnocenych skupin
byla potvrzena. Skupina pacientl (skupina A)
s implantovanym artikulovanym CS dosdhla
v hodnoceném intervalu celkem 83,43 bodu
a skupina pacientd s neartikulovanym spacerem
(skupina B) celkem 78,08 bodu, tedy lepsich
klinickych vysledkt pfi srovnatelné celkové
délce hospitalizace. Zarovei vsak skupina A byla
v mezidobi mezi obéma reviznimi vykony
Castéji revidovéna, a to pro mechanické selhani
spaceru (4x luxace spaceru, 1x zlomenina spa-
ceru). V pripadé luxace spaceru se ve vsech
pfipadech jednalo o komplikaci kombinujici
$patné vychozi anatomické podminky (vysledny
tonus spaceru, kostni defekt acetabula a femuru)
a vlastni, technické zhotoveni spaceru (vysledny
tvar, varozita/valgozita, velikost hlavice). Zlo-
menina CS jednoho pacienta vznikla v disledku
nedostatecné vnitini augmentace. U téch pacien-
t, kde bylo pouZito zpevnéni vice Kirchnero-
vymi driaty nebo modelovanym hrebem, k této
komplikaci nedoslo. Pravé revizni operace mo-
hou zvySit morbiditu pacienta s dal§imi celko-
vymi a lokdlnimi komplikacemi sniZujicimi
vysledné klinické vysledky. Dle naSich zkuse-
nosti neartikulované ,,acetabularni spacery
jsou technicky snadno proveditelné, zachovavaji
¢ast vyhod spacert, zejména lokalniho podani
antibiotik, dale pak obliterace mrtvého prostoru,
usnadiiujici reimplantaci TEP. Ztrata svalového
napéti a opory kycelniho kloubu, zkriceni kon-
Cetiny s vyslednou ,,trendelenburgovou‘* chizi
s nutnosti opory berli u neartikulovanych CS
jsou pravdépodobné rozhodujicimi faktory pre-
ference uziti artikulovanych CS pres vySsi
riziko Casnych reviznich operaci. Tikhilov (24)
v souboru 215 pacientit 1écenych pro IKN
srovnava operalni zatéZz a vysledky pouZiti
artikulovaného a neartikulovaného spaceru pri
dvoudobé reimplantaci. Nenaléza rozdilu v délce
trvani operace, perioperacni krevni ztraté a téz
ve srovnatelné recidivé IKN. AvSak dodava
subjektivni hodnoceni, kde pozoruje lepsi po-
operacni pribeh, aktivitu pacienta a podminky
reoperace. Cooper (7) upozoriiuje na kontroverze
pouziti typu spaceru. Neartikulovany spacer
doporucuje pouZzit u pacientd s kostnim defek-
tem, dale pak u insuficience abduktorti kycle
s rizikem luxace spaceru. Neumann (17) v sou-
boru 44 pacientl uziva artikulovany, prefabri-
kovany spacer. Celkem Ctyfi spacery v prezen-



1 84/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 85, 2018, No. 3

tovaném souboru selhaly z divodu luxace a dva pro pe-
riprotetickou frakturu s nutnosti reoperace, kdy celkem
3x byla provedena konverze na resek¢ni artroplastiku.
Pignatti (19) v souboru 41 pacientl pouzil celkem 29x
kratky a 7x dlouhy spacer s jeho naslednou luxaci ve
tfech pripadech a zlomeninou ve dvou pfipadech.
Obecné udavé zlepSeni HHS z predoperacnich 41 na
pooperacnich 80 bodu. Toulson (25) upozoriiuje na to,
Ze celkem 5,7 % pacientli podstoupi pouze prvni fazi
operace a neni reimplantovano ve druhé dob€. Lee (15)
upozoriiuje na vyrazné horsi klinické vysledky pacientli
s ponechanym prefabrikovanym spacerem.

Druha hypotéza definujici vyssi riziko recidivy IKN
u skupiny pacient s artikulovanym spacerem nebyla
potvrzena. V porovnini obou hodnocenych skupin ne-
doslo ke statisticky vyznamnému rozdilu recidivy peri-
protetické infekce pti dvoudobé reimplantaci. Pfedpoklad,
Ze vys§i riziko reviznich operaci v mezidobi, vyssi tech-
nickd naroc¢nost provedeni, prodlouZeni doby operace,
zpusobi vyssi pocet infekénich recidiv, nebyla naplnéna.
Rozhodujicim faktorem je diagnostika infek¢niho agens
s adekvétni antibiotickou terapii, operac¢ni odstranéni
vSech komponent infikovaného implantatu vcetné ce-
mentového toulce u cementovanych nahrad a radikalni
debridement véetné odstranéni pseudomembrany kapsuly
TEP. Pti dodrZeni téchto zékladnich principt revize pro
technické komplikace souvisejici s artikulovanym spa-
cerem nezvysi riziko recidivy IKN. Strange (23) ve své
multicentrické studii 1188 pacientii udava recidivu IKN
10,2 % v hodnoceném intervalu 2 roky po operaci
a Lange (14) az 14,6 % 5 let po operaci. Spiegl (22) do-
porucuje hodnotit GspéSnost 1écby minimalné ve dvouletém
intervalu, sdm udédva recidivu v 15 % ptipadi. Fink (9)
ke snizeni rizika recidivy IKN doporucuje pouZziti ,,hand-
made* cementového spaceru z diivodu moZnosti pridat
dalsi antibiotika do cementu zejména u rezistentnich
kmeni nebo polymikrobialnich kultur. Jako dalsi vyhody
uvadi zachovani napéti tkani a castecné funkce kycelniho
kloubu. Upozoriiuje v§ak na nutnost odstranit fibrézni
pseudomembranu periprotetické tkdné pii reimplantaci
spaceru z diivodu sniZeni rizika recidivy infektu. Singh
(21) potvrzuje zmény synovidlni tkdné kolem spaceru
charakteru imunomodulace, vy$§im obsahem 68Cd a ob-
razem chronického zdnétu s obsahem makrofagt.

Prezentovand studie je limitovana nékolika faktory.
Retrospektivni charakter studie vychdzi z problematiky
feSeni komplikaci operacni terapie, kdy je vybér lé¢ebného
postupu primarné individualné modulovén vice faktory
(pacient, mikrobidlni agens, typ implantatu, kostni
defekt). Operace byly provadény nékolika chirurgy
v nasi instituci s riznymi zkusenostmi v 1é¢bé IKN, coz
se ve vysledku muZe projevit komplikacemi, zejména
pfi pouziti artikulovanych spacerti. Také ¢ast artikulo-
vanych spacerll nebyla dostate¢né augmentovana (ar-
movana), coz miZe zvysit riziko zlomeniny spaceru,
a tim ve svém dusledku ovlivnit vysledky hodnoceni.
Asymetrické pocty hodnocenych skupin pacientll vychazeji
z na$i preference implantace artikulovanych spacerti
v 1é¢bé IKN. Cist pacientd s komplikacemi IKN je
v prubéhu 1écby prevzato na jiné pracovisté, coz déle
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muiZe zkreslit vysledné statistické hodnoceni. K po-
drobnéjsimu hodnoceni dalSich vysledkt 1écby TKN
bude zapottebi dalsi studie vétSiho souboru pacientil.

ZAVER

Vysledky retrospektivni studie prokazaly lepsi klinické
vysledky hodnocenim HHS ve skupiné pacientd, kde
byl pouzit cementovy artikulovany spacer pii dvoudobé
reimplantaci TEP kycelniho kloubu pro IKN pii srovna-
telné délce hospitalizace. Zarovenl byl v této skupiné
vyS§i vyskyt ¢asnych revizi spojenych se selhdnim CS,
které neovlivnily konecné klinické hodnoceni. Srovnani
manifestace recidivy IKN byl v obou hodnocenych sku-
pindch pacientil s pouZitim artikulovaného a neartikulo-
vaného CS srovnatelny v hodnoceném intervalu 2 roky
po reimplantaci.

Pti dvoudobé reimplantaci TEP kyc¢le pro IKN doporu-
¢ujeme pouZiti CS. Neartikulovany CS je indikovén v pii-
padé insuficience svalstva kycle nebo segmentalniho kos-
téného defektu acetabula nebo femuru z ditvodu moZnosti
lokdlniho podani antibiotika, obliterace mrtvého prostoru
snizujici riziko recidivy IKN a zlepSeni lokalni anatomické
orientace pii reviznim vykonu. V ostatnich pripadech je
preferovano pouziti artikulovaného spaceru z ditvodu za-
chovani ¢astecného pohybu kloubu, zachovani tonusu
svalstva, délky koncetiny a lepsi mobility pacienta.
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