145/ é\.cﬁ 50_% ?rthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 3 PUVODNi PR ACE
ORIGINAL PAPER

Nase zkusenosti s jamkou RM Pressfit Vitamys
a s kratkym necementovanym drikem Optimys

Our Experience with RM Pressfit Vitamys Cup and Cementless Optimys Short Stem
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ABSTRACT

INTRODUCTION

The purpose of our study was to evaluate the clinical outcomes in patients at 3—6 years follow-up after primary implantation
of RM Pressfit Vitamys cementless elastic cup and cementless Optimys short stem, including bone tissue remodelling
around both the components.

MATERIAL AND METHODS

The evaluation covered 49 joint replacements in patients who had undergone surgery at our department between 2012
and 2015. The age at the time of primary surgery ranged from 29 to 71 years, with the mean value of 59.2 years. Postoper-
atively, the position of endoprosthesis, changes in femoroacetabular offset, signs of osseointegration of the implant, bone
tissue remodelling around both the components and potential signs of aseptic loosening were assessed. The functional
status of the joint was evaluated according to the Harris scale.

RESULTS

The mean follow-up time of Vitamys cup and Optimys stem was 5.6 years and 4.6 years, respectively. We focused on the
combination of RM Pressfit Vitamys (49x), Optimys (28x) and Bionit 2 (41x) implants. All the cups showed good osseointe-
gration. Based on the comparisons with a postoperative X-ray, at least mild osteoporosis in the acetabular roof was confirmed
in 6 cases. All Optimys femoral components were in direct contact with the Adams arch and with the endosteal side of
lateral cortex of proximal femoral metadiaphysis. Femoroacetabular offset was slightly decreased in 5 patients only. The
final evaluation in 2018 did not confirm any radiolucent lines or signs osteolysis around any of the components. In 2 stems
only, distal migration less than 2 mm was obvious, with subsequent good osseointegration. Signs of stress shielding were
present in 2 femoral components in the form of mild cortical atrophy in the region of the Adams arch. Distal femoral cortical
hypertrophy was not observed, the greater trochanter did not show the loss of bone tissue in any of the patients. There were
no signs of polyethylene wear. The mean value of HHS increased from 53 to 97 points. An excellent result was achieved in
44 total hip replacements, of which 100 points in 28 cases. In the remaining 5 patients the result was good. The survival rate
of both the components was 100% according to the Kaplan-Meier analysis.

DISCUSSION

The successful functioning of cementless total hip arthroplasty is the correct placement of both components with good
primary fixation. Excessive proximal and lateral shift of the centre of rotation results in increased load of endoprosthesis and
risk of earlier aseptic loosening, its reduction leads to the weakening of pelvitrochanteric muscles. The shift of the centre of
rotation from the original anatomical position should therefore not exceed 5 millimetres. Insufficient cup fixation always
results in mechanical failure of an endoprosthesis. Distal migration of stems without contact with external femoral cortex
with full weight-bearing of the operated lower extremity in the postoperative period does not constitute a sign of instability,
but only its placement enables good osseointegration. Bone remodelling can be assessed by imaging techniques at 2 years
after the primary implantation at the earliest. At places with lower load, the bone loss occurs and the loss of bone trabeculae
can lead to the failure of fixation of the component. At places with load accumulation, the bone hypertrophy occurs that can
be manifested by thigh pain. In case of cementless press-fit cup, the degree of bone remodelling depends on its elasticity,
in case of stem on the used material, shape and fixation site.

CONCLUSIONS

The RM Pressfit Vitamys monobloc cup through its mechanical properties approximates the best the elasticity of bone
tissue. The stress distribution around the implant is more symmetrical as against other conventional cementless cups. The
Optimys stem enables the reconstruction of anatomical conditions corresponding a healthy hip joint. Respecting the rule of
at least three-point fixation is a precondition for good and fast secondary stability of components. Minimising the wear of ar-
ticulating surfaces and physiological remodelling of adjacent bone tissue are the main factors that help prolong the
survivorship of both the components, while also securing more favourable conditions and better outcomes in case of
necessity of reimplantation.

Key words: cementless elastic cup, short cementless stem, femoroacetabular offset, stress shielding, osseointegration of
the implant.
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Moderni diagnostické metody a prodlouzeni primérné
délky zivota pfi selhani konzervativni ¢i kloub zacho-
vavajici operaéni 1éCby (osteotomie, artroskopie, mode-
lace, transplantace) podmifuji zvySujici se pocet jedinct
vyzadujicich feseni degenerace kycelniho kloubu im-
plantaci endoprotézy. Aktivni zivotni styl, provozovani
adrenalinovych sportl, nartst incidence trazl, revma-
tickd onemocnéni, iatrogenni postizeni kostni tkané pfi
1écbé kortikoidy, zvysujici se konzumace alkoholu,
pomérné nizka edukace pacientll, s podcenénim byt
1 mirnych kloubnich obtizi pfi dysplastickém postizeni
kyc¢le, snizuje obecné vékovou hranici indikace této ope-
race. Spolecné s bezbolestnou hybnosti jsou dalSimi
vyznamnymi faktory souc¢asného pojeti moderni primar-
ni endoprotetiky restituce pavodnich anatomickych
pomért operovaného kycelniho kloubu, maximalni
zachovani kostni tkané, dosazeni spolehlivé fixace kom-
ponent se symetrickym rozlozenim zatizeni kosti v okoli
endoprotézy (omezeni ,,stress shieldingu*) a minimali-
zace otéru artikulujicich ploch.

Cilem nasi prace je predstaveni necementované elas-
tické jamky RM Pressfit Vitamys a kratkého necemen-
tovaného dfiku Optimys se zhodnocenim klinickych
vysledki, osteointegrace a remodelace kostni tkané
v okoli obou komponent s odstupem 3-6 let po primarni
implantaci.

MATERIAL A METODIKA

Popis implantata

I pres velmi dobré zkusenosti s konvencnimi nece-
mentovanymi implantaty, véetné kratkého diiku Mayo,
jsme na nasi klinice od roku 2012 zacali implantovat
novou acetabularni komponentu zcela atypické kon-
strukce — RM Pressfit Vitamys (Mathys) (obr. 1). Jeji
fixace je zaloZena na ekvatorialnim pressfitu, pti kterém
kompresivni sily diky oplosténi na polu smétuji k peri-
ferii jamky.

Obr. 1. Necementovana
Jjamka RM Pressfit Vitamys.
Fig. 1. Cementless RM
Pressfit Vitamys cup.

Obr. 2. Necementovany kratky
drik Optimys (,, tripple tapered ).
Fig. 2. Cementless Optimys
short stem (“tripple tapered ).
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Tenké porézni vrstva individualn€ ukotvenych titano-
vych ¢astic bez vzajemné strukturalni tuhosti na sféricité
komponenty vyrobené z vysoce zesitovaného polyety-
lenu (HXLPE) stabilizovaného vitaminem E by méla
umoznit rychlou a dostatecnou osteointegraci. Vitamin
E je pfimichan do praskového polyetylenu v rané fazi
vyrobniho procesu, tedy pted jeho konsolidaci do solid-
niho materidlu

Jamka je nabizena ve 14 velikostech (44-70 mm
s odstupfiovanim po 2 mm, od priméru jamky 48 mm
Ize pouzit hlavicku o priméru 32 mm, poc¢inaje 50 mm
pak hlavicku priméru 36 mm). Celkova tuhost mono-
bloku se diky pfevazujicimu polyetylenu a absenci rigid-
niho kovového plasté ptiblizuje elasticité kosti. Speci-
alni tfimilimetrové fixacni Srouby délky 22-52 mm
(s odstuptiovanim po 2 mm) lze v piipad€ sporné pri-
marni stability zavést 4 uzkymi prolisy v polyetylenu
v ruznych smérech skrze ob¢ vrstvy monobloku. Instru-
mentarium je navrzeno ucelné pro snadnou implantaci
acetabularni komponenty i pfi pouziti riiznych typt ope-
racnich pfistupd.

Necementovany kratky diik Optimys (Mathys) byl
vyvinut na zaklad¢ dikladné rentgenové a anatomické
analyzy horniho konce kosti stehenni (obr. 2). Jeho uni-
katni tvar s trojim zuZenim (,,tripple tapered*) umoziuje
kopirovat Adamsuv oblouk (,,calcar-guided short stem*)
aspoleéné s Castecné zachovanym kré¢kem kosti stehenni
podmiiiuje dobrou primarni stabilitu komponenty. Spe-
cidlni konstrukce 3 na sebe navazujicich kuzelti s dvojim
zkosenim navic zabezpecuje kontakt dfiku s lateralni
i medialni kortikalis metadiafyzy femuru na principu
Hft-and-fill“ (nalezi do 3. skupiny JISFR klasifikace
kratkych drikti). V nékterych ptipadech se vSak jedna
pouze o fixaci trojbodovou. Mirné medializovany leste-
ny hrot odvadi ¢ast zatizeni smérem do dfenové dutiny,
oblast velkého trochanteru zistava diky tvaru raspli
ivlastniho diiku intaktni. Témét cely diik je pokryt plaz-
mové nanesenou titanovou osteoinduktivni porézni
vrstvou s hydroxyapatitovym nastfikem urychlujicim
kostni vrist. Diik je vyrabén ve 12 velikostech, délka
krcéku nartista o 1,4 mm analogicky se zvétSujicim se
rozmérem komponenty. V ptipade¢ volby offsetové vari-
anty je centrum rotace posunuto o 5 mm lateralné bez
ovlivnéni délky koncetiny. Komponenta je proximalné
zakoncena eurokonem (12/14 mm), na ktery vyrobce
doporucuje pii parovani s jamkou RM Pressfit Vitamys
pouziti pouze vlastnich firemnich keramickych (popii-
pad¢é kovovych) hlavicek (28, 32, 36 mm).

Predoperacni planovani a operacni postup
Rozmeér a postaveni obou komponent, optimalni vysku
resekce kréku, velikost femoralniho i celkového offsetu
lze pomérné presné stanovit pouzitim firemniho elekt-
ronického templatovaciho softwaru pii provedeni ana-
lyzy digitalizovaného piedoperac¢niho piehledného
snimku panve. Z divodu absence softwaru v nasi fakult-
ni nemocnici jsme se museli spokojit pouze se zméienim
praméru acetabula, sitky difeniového kanalu a velikosti
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Obr. 3. Princip usazeni jamky na specialnim zavadéci.
Fig. 3. Principle of placing the cup on a special positioner.

kolodiafyzarniho uhlu. Ve vétsing ptipadt jsme prefero-
vali transglutedlni pfistup. Pii resekci hlavice femuru
a implantaci kratkého necementovaného diiku Optimys
jen u varéznich kyc¢li zachovavame delsi ¢ast krcku nez
je tomu u standardnich dfikt, linie resekce je zhruba
0 0,5-1 cm vySe a sméfuje 2—2,5 cm nad horni okraj
malého trochanteru (,,neck preserving stem*). Frézovani
acetabula odpovida standardnimu postupu. Pti zavadéni
monobloku necementované jamky RM Pressfit Vitamys
musi byt plastova hlavice zavadéce pfesné nasazena na
konkavitu polyetylenu a 4 fixacni hroty do prolisti na
jamce tomu urcenych (obr. 3). Narazeni do kosti odpo-
vida jingm typim necementovanych acetabularnich
komponent. Perforace femoralniho kanalu pro necemen-
tovany kratky diik Optimys je v klasické poloze prove-
dena tizkou obloukovou raspli, vstupni bod je umistén
tésné nad medialnim okrajem kortikalni kosti resekova-
ného kréku a sméfuje mirné¢ lateralné. Rasple jsou
postupné zavadény ve stejném sméru,
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obou komponent, pocet pouzitych akcesornich fixac¢nich
§roubli a mozné komplikace. S odstupem 2 dnti od ope-
race bylo provedeno kontrolni rentgenové vysetfeni pan-
ve v pfedozadni projekci s cilem popsat postaveni obou
komponent endoprotézy a zhodnotit femoroacetabularni
offset. Nasledné pacienti absolvovali rentgenovou kon-
trolu s klinickym ambulantnim vySetfenim po 3, 6, 12
meésicich a dale v ro¢nich intervalech. Celkové hodno-
ceni souboru probihalo od ledna do dubna 2018. Vzdy
jsme urcili HHS a ptipadné bolesti kycelniho kloubu,
vcetné laterdlni strany stehna. Soucasné jsme z rentge-
nového snimku v pfedozadni projekci opét posuzovali
postaveni obou komponent (ptipadny distalni posun dfi-
ku jsme hodnotili méfenim vzdalenosti mezi vrcholem
velkého trochanteru a hrotem komponenty), vztah im-
plantatu ke kostnimu lazku (osteointegraci), znamky
remodelace kosti v okoli obou komponent, projevy sti-
néni zatéze tzv. ,,stress shieldingu®, znamky aseptického
uvolnéni (radiolucentni lemy, osteolyzu — cysticka pro-
jasnéni), pribliznou velikost otéru polyetylenu (podle
Wana a Dorra) a paraartikularni osifikace (podle Broo-
kera). Pfi hodnoceni stress shieldingu a zndmek uvolnéni
necementovanych endoprotéz se opirame o kritéria
podle Enghta. Atrofii ¢i hypertrofii kostni tkdné, zmény
denzity, topiku radiolucentnich z6n ¢i osteolyzy popisu-
jeme obdobné jako u cementovanych nahrad, v ptipadé
acetabulatni komponenty podle deLee-Charnleye, u dii-
ki podle Gruena. V zavéru byla vypracovana Kaplano-
va-Maierova analyza pfeziti obou komponent.

Material

Sledovany soubor tvortilo 58 pacientd, ktefi podstou-
pilinanasem pracovisti v letech 2012 az 2015 implantaci
totalni nahrady kycelniho kloubu s pouzitim jamky RM
Pressfit Vitamys, 37x v kombinaci s diikem Optimys.
U 4 pacientil jsme provedli oboustranny vykon. Podmin-
kou pro zatazeni do souboru byl ¢asovy interval 24 mési-
cti od priméarni implantace z divodu objektivniho posou-
zeni remodelace kostni tkané v okoli obou komponent.
Ze souboru jsme vyfadili 13 operantt (3 zemfeli, 10 se

posledni by méla kopirovat vnitini

. . ot v , Aseptickd nekrdza Tlomenina krfku
!(ortlkahs mevdlalrvn castlvkrck’u, a t1rrV1 PoGrazowl koartréza_  hlavice femuru 6,1% oo 2%
i kalkar. Soucasn¢ by méla byt pevné 6,1%
opfena alespon o lateralni vnitini kor-
tikalis metadiafyzy, lépe ji zcela Postdysplasticka

vyplnit (,,fit-and-fill“). Implantace e s

definitivni komponenty necini obtize.
Setrngji preparace diefiové dutiny je
spojena s mensimi krevnimi ztratami
obdobn¢ jako u jinych kratkych nece-
mentovanych drika.

Metodika

Pred primarni implantaci jsme
u vsech pacientti stanovili vék, pohla-
vi a Harris hip score (HHS). Typ
kloubniho poskozeni byl hodnocen

Primarni koxartréza
73,5%

digitalni radiografii. Peroperacné
jsme zaznamenali primarni stabilitu

Graf 1. Percentualni rozlozZeni indikacnich diagnoz.
Graph 1. Percentage distribution of indication diagnoses.
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Obr. 4, 5. Osteoartroza pravého kycelniho kloubu, precizné
zavedené komponenty s dobrou osteointegraci (Vitamys + Op-
timys).

Fig. 4, 5. Osteoarthritis of the right hip joint, precisely inserted
components with good osseointegration (Vitamys + Optimys).

ke kontrolnimu vySetfeni bez udani jakékoli pfiCiny
nedostavilo).

Do dubna 2018 bylo tedy zhodnoceno 49 kycelnich
kloubitiu45 pacientti. Z indika¢nich diagn6z dominovala
primarni koxartr6za, mensi ¢ast nasi sestavy tvofili pa-
cienti s postdysplastickou koxartrézou, pourazovou
koxartrézou, aseptickou kostni nekrézou hlavice kosti
stehenni a zlomeninou kréku femuru po oteviené mode-
laci z divodu femoroacetabularniho impingementu
(graf 1). Soubor tvofilo 21 Zzen a 24 muzl. Prevazovalo
pravostranné postizeni nad levostrannym v poméru
28/21. Veékové rozmezi se v dobé primarni operace
pohybovalo od 29 do 71 let s primérnou hodnotou 59,2
roku. U 60 % ky¢li jsme preferovali transglutealni pii-
stup, u 40 % pak pfistup anterolateralni. VSem operan-
tim byla implantovana jamka RM Pressfit Vitamys.
Necementované kratké diiky mély v souboru nésledujici
zastoupeni: Optimys 28x (9x s lateralizaci 5 mm), Twin-
sys (Mathys) 2x, Fitmore a Mayo (oba Zimmer) vzdy
I1x. Zbylych 17 diikit bylo cementovanych Alinex
(AAP). Z hlaviéek pievazovala keramicka varianta Bio-
nit 2 s priméry 36 mm (33x) a 32 mm (8x). Osm hlavic¢ek
bylo kovovych (32 mm: 6x, 36 mm: 2x).

Pooperacni rezim a rehabilitace zcela odpovidaly
pouziti konvencnich typll necementovanych endopro-
téz, plna zatéz operované dolni koncetiny byla pacien-
tim povolena na konci 12. pooperac¢niho tydne.

VYSLEDKY

Od ledna do dubna 2018 jsme zhodnotili soubor 45
pacientl (49 kloubnich nahrad). Primérna doba sledo-
vani jamky Vitamys byla 5,6 roku, diiku Optimys 4,6
roku. Peroperacné bylo vzdy dosazeno pressfitové fixa-
ce obou necementovanych komponent. U 8 pacient se
sekundarni koxartrozou, u kterych i pies dostatecnou
primarni retenci nebyla jamka po zavedeni plné kryta
kostni tkani, jsme fixaci komponenty radéji potencovali
aplikaci 2—4 akcesornich fixacnich §roubt. Ani v jednom

Obr. 6. Vetsi resekce krcku femuru s valgoznéji postavenym
drikem Optimys, pravy kycelni kloub s povrchovou nahradou
ASR.

Fig. 6. Low osteotomy of the femoral neck with the Optimys
stem in a more valgus position, right hip joint with the ASR
hip resurfacing system.

Obr. 7. Mirné znamky ,, stress shieldingu ‘v oblasti Adamsova
oblouku vlevo, pravy kycelni kloub s konvencnim drikem Al-
loclassic s vyraznymi znamkami ,, stress shieldingu “.

Fig. 7. Mild signs of “stress shielding* in the region of the
Adams " arch, right hip joint with a conventional Alloclassic
stem with marked signs of stress shielding.

ptipadé nedoslo pti implantaci monobloku k poskozeni
polyetylenu, s periprotetickou zlomeninou jsme se také
nesetkali.

Vsechny acetabularni komponenty byly podle poope-
racnich rentgenovych snimkia implantovany az na dno

Tab. 1. Rozvrstveni pacient(i a hodnoceni vysledkii operace podle
hodnoty HHS

Table 1. Distribution of patients and evaluation of outcomes of
surgery based on the HHS value

Hodnoceni HHS Predoperacni 5,61 roku
Vyborny (90-100) 0 44
Dobry (80-90) 0

Uspokojivy (70-80) 5 0
Spatny (0-70) 44 0
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acetabula. Jedna jamka byla zavedena ve varozité 35°,
dvé ve valgozité v rozsahu 50-60°. VSechny femoralni
komponenty Optimys naléhaly na Adamstiv oblouk,
byly soucasné v intimnim kontaktu s endostalni stranou
lateralni kortikalis proximalni metadiafyzy femuru. Cty-
i1 diiky pii vysoké resekci krcku byly implantovany
zamérné ve vardznim postaveni, nesplitovaly tak princip
Hft-and-fill“ fixace. ZvétsSenim offsetu jsme respekto-
vali pfedoperacni anatomii kloubu. Jedind femoralni
komponenta, z divodu nizké resekce krcku, byla ve val-
gdznim postaveni. Femoroacetabularni offset pii pouziti
komponent RM Pressfit Vitamys

PUVODNI PRACE
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Nemuseli jsme fesit zadné komplikace, nikdo z operantii
do doby posledni kontroly nepodstoupil revizi ani
reimplantaci operovaného kycelniho kloubu.

Primérné piezivani necementované jamky RM Press-
fit Vitamys s ¢asovym odstupem 5,6 roku po primarni
implantaci podle Kaplanovy-Maierovy analyzy dosaho-
valo 100 % (worst case analysis 81,01 %) (graf 2), u dii-
ku Optimys s ¢asovym odstupem 4,6 roku po primarni
implantaci také 100 % (worst case analysis 78,09 %)
(graf 3).

a Optimys byl mirné¢ zmensen Kfivka plediti Kaplan Meier
ouze u 5 pacient. sagy s Vitamys -povovndal basks 3 worstcam smiysh
b Pri ﬁnélrrl,im hodnoceni souboru e i e s
jsme na rentgenovych snimcich o Ukonfend + Cenzorované
neprokazali radiolucentni linie ani 1,00
zndmky osteolyzy v okoli zadné 096 |
z komponent. VSechny jamky byly
dobfe osteointegrovany (obr. 4, 5). o | 1
Alespoit mirné profidnuti kostni | 5 084
tkané ve stropu acetabula pfi srov- % 092 b ]
nani s pooperacnim rentgenovym | & a0} ]
snimkem bylo pfitomno u 6 jamek 'E_ '
(12,2 %). Polyetylennejevil znam- | & %%}
ky opotiebeni, poloha hlavicky ve | E 086 ‘
vztahu k okraji titanového nastiiku | = gay| R
byla u vSech jamek symetricka ;
(obr. 6). Ve 2 piipadech (7,1 %) B ———
jsme diagnostikovali distalizaci 080 ¢
(zapadnuti) femoralni necemento- 0.78 - . - .
vané komponenty Optimys (shod- 0 2 3 . 3 ¢
né do 2 mm) s naslednou dobrou Cas plezi (roky)

osteointegraci. Znamky stress shi-
eldingu byly pfitomny u 2 diikt
Optimys ve form¢ mirné atrofie
kortikalis medidlni casti krcku

Graf 2. Kaplanova-Meierova kiivka preziti jamky RM Pressfit Vitamys.
Graph 2. Kaplan-Meier survival analysis of the RM Pressfit Vitamys cup.

femuru (7,1 %) (obr. 7). Hypertofii
kortikalis kosti stehenni jsme
nezaznamenali ani u ostatnich

FI Motol -Klmiles détskeé a dospdlé ortopedse a raummiclogie 2 LF UK v Praze

Kifivka pfetiti Kaplan Meier
diik Optimys - porovndnd basic s werst case analysh

o Ukonfend + Cenzorované

femoralnich komponent. Spongi- 1

O0zni kost v oblasti velkého tro-

chanteru nevykazovala u zadného
pacienta znamky profidnuti ve
srovnani s pooperacnim snimkem.
Nikdo s implantovanym diikem
Optimys neudaval bolesti na late-
ralni stran¢ femuru. Paraartikular-
ni osifikace jsme zachytili 6x —
L. stupen dle Brookera 4x, 1. a II1.
stupenn identicky 1x. Pramérna
hodnota HHS vzrostla z piedope-
rac¢nich 53 (42-71) na 97 bodi
(83-100) pti zaveérecném hodno-
ceni naseho souboru. Vyborného

095 ¢

0.90

085

Kumulal. podil plediddich

0.80

vysledku bylo dosazeno u 44
kloubnich nahrad (89,8 %), z toho
maximalniho pocet 100 bodi 28x.

Las prediti (roky)

U zbylych 5 pacientd byl vysledek
velmi dobry (10,2 %) (tab. 1).

Graf 3. Kaplanova-Meierova kiivka preziti driku Optimys.
Graph 3. Kaplan-Meier survival analysis of the Optimys stem.
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DISKUSE

Tuhy kovovy plast velmi oblibenych konvencnich
necementovanych jamek podminiuje spolehlivou pri-
marni fixaci nahrady. Diky nizké elasticit¢ komponenty
dochdzi v jejim okoli nasledkem nefyziologického roz-
lozeni sil k asymetrické remodelaci kostni tkané. Mira
stress shieldingu a odolnost artikula¢nich ploch vici
opotfebeni rozhoduji o délce pieziti kloubni nahrady.
I z téchto diivodl byly vyvinuty nové typy necemento-
vanych acetabuldrnich komponent pfiblizujicich se
mechanickymi vlastnostmi kostni tkani. Primarni stabi-
lita 1. generace implantatu (RM Classic, Mathys), vyra-
béného od roku 1983, byla docilena zarazenim dvou
kotvicich ¢epti do stropu acetabula s moznosti zavedeni
pridatnych fixacnich Sroubl. Konstrukce monobloku
snizovala riziko ,,backside wear* a diky vétsi elasticité
alespon z ¢asti redukovala acetabularni stress shielding.
Implantat vykazoval velmi dobré klinické vysledky
s pfezivanim 94,4 % po 20 letech od primarni operace
(11). Obdobnym typem byla Morscherova acetabularni
necementovana pressfitovd jamka vyrabéna od roku
1985 Svycarskou firmou Sulzer (23). PIast’ s titanovou
sitovou strukturou tvofil s polyetylenem jeden celek, ale
bez moznosti fixace akcesornimi Srouby. Berli a kol. (2)
referovali o patnactiletém pieziti u 97,5 % komponent.
Narozdil od Sulzeru firma Mathys pokracovala ve vyvo-
jitady RM. Jamka RM Pressfit, vyrabéna od roku 2002,
postradala kotvici cepy. Méla na rozdil od své piedchtd-
kyné€ mirn¢ elipticky tvar plasté s oplosténym vrcholem.
Fixac¢ni plochu implantatu tvofila izka vrstva individu-
aln¢ ukotvenych titanovych ¢astic bez vzajemné struk-
turalni tuhosti (5). Svymi mechanickymi vlastnostmi se
2. generace RM jamky jeste vice ptiblizila pruznosti lid-
ské spongidzni kosti (22). Vedle redukce acetabularniho
stress shieldingu objemné;jsi polyetylen umoznoval vétsi
rozlozeni kontaktniho tlaku, coz vedlo ke snizeni opo-
ttebeni artikulacniho povrchu (9). Erivan a kol. (3) retro-
spektivné monitorovali a poté i zhodnotili soubor 189
RM Pressfit jamek s primérnym follow-up 6,5 roku (5-8
let). Nepozorovali migraci ani znamky uvolnéni zadné
z komponent. Primérné ro¢ni opotiebeni polyetylenu
dosahovalo hodnoty 0,065 mm. Nejvétsi studie, zaby-
vajici se primarni a sekundarni stabilitou jamky s vyso-
kym stupném elasticity, byla publikovana koncem roku
2015 novozélandskymi autory (8). Soubor tvorilo 550
pacientd (s 615 nahradami), z toho 397 jedinct (s 434
nahradami) s vice nez pétiletym klinickym a radiogra-
fickym sledovanim. Ze 171 vyloucenych operantt (181
implantatti) byly revidovany 3 kycelni klouby. Pro im-
plantat je podle autort piipustna minimalni zména inkli-
nace (do 3°) v ¢asném poopera¢nim obdobi. Pokud vsak
dosahla hodnota vice nez 3°, autoii povazovali jamku
za potencialn¢ nestabilni (94 jamek, 22 %). I u téchto
Lrizikovych™ komponent nakonec doslo k dobré oste-
ointegraci bez ptitomnosti radiolucentnich linii. Bylo
revidovano 11 endoprotéz (2,5 %): 6 pro opakujici se
dislokaci, 4 pro zlomeninu femuru a 1 z ddvodu uvolnéni
femoralni komponenty. Kratkodobé az stiednédobé
vysledky RM Pressfit monobloku poukazaly na nizkou
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cetnost revizi. Autofi v zavéru prace zdlraziuji nutnost
dalsiho radiologického sledovani jamek, piedevsim pak
,rizikovych™ komponent.

Nejmodernéjsim implantatem, vyrabénym od roku
2009, je jamka RM Pressfit Vitamys. Modifikace 2.
generace spociva v pouziti HXLPE stabilizovaného vita-
minem E (20). Ptitomnost tokoferolu podminuje vyso-
kou odolnost proti oxidaci, starnuti a opotiebeni. Reduk-
ce HXLPE ve prospéch vétsiho rozméru hlavicky (32,
36 mm) zlepSuje stabilitu endoprotézy, soucasn¢ vetsi
rozsah hybnosti operovaného kloubu ptispiva k lepSimu
funkénimu vysledku kloubni ndhrady. Praci zamétenych
na 3. generaci implantatu neni v odborné literatuie zatim
mnoho. Wyatt (28) v prospektivni studii zhodnotil 100
jamek s odstupem 5 let od primarni implantace. Indikaci
byla osteoartréza (96 %), avaskularni nekroza (3 %)
a zlomenina kr¢ku femuru (1 %). HHS vzrostlo z 58,9
na 94,6 bodi. Primérna migrace implantatu podle radio-
logické analyzy dosahovala 1,5 mm, obdobn¢ jakou RM
Pressfit implantatu prezentovaného jinymi autory. Osteo-
integrace byla vZdy dobrd, okoli jamky nevykazovalo
progresivni radiolucentni zony ani osteolyzu. Halma
a kol. (7) monitorovali 112 pacientti po dobu 2 let od
implantace necementované elastické jamky s HXLPE.
V 7 ptipadech jamka nebyla zavedena zcela na dno
acetabula, 6x vSak doslo k plné osteointegraci stejné
jako u ostatnich komponent sledovaného souboru.
Opotiebeni polyetylenu dosahovalo primérné hodno-
ty 0,055 mm/rok, HHS pak 94,2 bodu. Autofi se neset-
kali s nestabilitou endoprotézy ani s zadnymi poope-
racnimi komplikacemi. V nasi sestavé hodnocenych
jamek jsme vzdy dosahli pressfitové fixace. Neptitom-
nost migrace si vysvétlujeme omezenim zatéze opero-
vané dolni koncetiny po dobu 12 tydnd, v 8 piipadech
pak pouzitim 2—4 akcesornich fixacnich Sroubi.

Ztrata periacetabularni kostni denzity sehrava
vyznamnou roli v revizni endoprotetice. Pokud kortikal-
ni kost okraje acetabula neni dostatecné pevna, spongi-
ozni kost dna neposkytne dostate¢nou oporu novému
implantatu. Mueller a kol. (24) hodnotili metodou kvan-
titativni CT-asistované osteodenzitometrie (qCT) kostni
denzitu (BD) v okoli cementovanych (ZCA, Zimmer)
a necementovanych (Trilogy, Zimmer) acetabularnich
komponent. Rozlozeni bylo paritni, soubor tvofilo 54
jedinci. Prvé vysetfeni pacienti podstoupili 4.—18.
pooperacni den, druhé srovnavaci pak s odstupem 17-31
mesict. U pressfitovych jamek byl prokazan signifikant-
ni pokles BD okolni kostni tkan¢, nejvyssich hodnot
dosahoval v oblasti spongidzni kosti ventralné od im-
plantatu (-45 az -53 %). Na kortikalis panevni kosti byl
naméfen pokles o 12-23 %. V piipadé cementovanych
acetabularnich komponent, s vyjimkou dorzalni ¢asti
acetabula, bylo snizeni BD také signifikantni. Z vysled-
ka prace vyplynulo, Ze spongidzni kost vykazovala
u pressfitovych jamek vyrazngjsi ubytek hmoty. Studie
Pakvise a kol. (25) byla zamétena na urceni kostni den-
zity spongiozni a kortikalni kosti v okoli necementované
jamky (RM Pressfit Vitamys, Mathys) u 25 pacientil
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s odstupem 6 a 24 mésict od primarni implantace. Hod-
noty byly stanoveny jako rozdil pii srovnani BD s kon-
tralateralni zdravou ¢asti panve. Pii qCT vySetieni ve 2
rovinach byl iterativni metodou prokazan pokles BD
spongidzni kosti v okoli implantatu 6 mésicti po operaci
09-29 %, s odstupem 2 let 0 1435 %. Nejnizsi hodnoty
ubytku byly naméfeny v proximalnim aspektu acetabu-
la, nejvyssi pak medialné od implantatu. V prvych Sesti
mesicich byl ibytek BD nejvyssi, v pritbéhu ¢asu se stav
témer stabilizoval. U kortikalni kosti byla situace dia-
metralné odlisna. Po 6 mésicich autofi nameéfili hodnoty
+0,2 % az -5,4 % a 2 roky od primarni implantace 4,8
az -4,9 %. 1 ptes mensi pokles kostni denzity v okoli
implantatu nebyla autory studie potvrzena hypotéza, ze
konstrukce elastické jamky RM Pressfit Vitamys mutize
zamezit acetabularnimu stress shieldingu. V nasi sestave
pacientll mirné profidnuti kostni tkané ve stropu aceta-
bula bez naruseni konfigurace kostnich tramciti vykazo-
valo 6 kycelnich kloubt (12,2 %).

Spravné zavedeni necementované pressfitové jamky
vede ve vétsing ptipadl alesponn k mirné medializaci
centra rotace, tedy ke zmenseni acetabularniho offsetu.
Podle obecné platného konsenzu je pii rekonstrukci
centra rotace ptipustnd odchylka maximalné do 5 mm
od jeho piivodni anatomické lokalizace (21). Nadmérny
proximalni a lateralni posun ma za nasledek vétsi zati-
zeni endoprotézy s naslednym casné€j$im aseptickym
uvolnénim (30). U pfiméfené medializace je tomu
naopak. Zmenseni anatomického odsazeni kosti stehen-
ni od panve oslabi pelvitrochanterické svaly. Konvencni
diiky bohuzel neumoznovaly rekonstruovat individualni
anatomické poméry pfi implantaci umélé kloubni nahra-
dy. Z divodu kompenzace tohoto nedostatku byl nema-
lym ptfinosem vyvoj anatomicky tvarovanych modular-
nich femoralnich komponent. Hlavni limitaci pouziti
1. generace konzervativnich necementovanych diikt byl
dlouhy var6zni kréek. Ve studii Hohleho a kol. (10) pfi
kombinaci kratkych diikli Metha (B. Braun) a Mayo
(Zimmer) s necementovanymi pressfitovymi jamkami
doslo ke snizeni praimérné hodnoty acetabularniho off-
setu 0 4,9 mm. Konstrukce téchto diikii neumoznovala
ucelné kompenzovat medializaci jamek, ba naopak
doslo k zmenseni prumérné hodnoty femoralniho offsetu
o dal$ich 0,7 mm (celkové o 5,6 mm). Zavedeni femo-
ralni komponenty s CCD uhlem 135° vzdy vedlo
k redukci femoralniho offsetu se vS§emi vyse uvedenymi
nasledky. Na podkladé ¢etnych obdobnych zkusenosti
byl pfepracovan jejich design (tvar, délka kréku, CCD
uhel). Nami preferovany necementovany kratky diik
Optimys, kopirujici kalkar kosti stehenni, umoziuje jiz
svou konstrukci po peclivém predopera¢nim planovani
respektovat plivodni anatomii, tedy jak var6zni, tak val-
gdzni postaveni kycelniho kloubu. Optimalni pozice dfi-
ku Optimys uréuje vysku resekce kr¢ku. U vardznich
kyc¢li vyrobce doporucuje vyssi resekcei kréku, diik je
fixovan tiibodove s prevahou v metafyze (lateralni okraj
krcku femuru, kortikalis Adamsova oblouku, lateralni
kortikalis proximalni diafyzy femuru). Naopak valgozi-
ta podminuje nizsi resekci krcku, tedy 1 mensi femoralni
offset. Diik je fixovan distalnéji, prevazné v diafyze kos-
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ti stehenni (kortikalis Adamsova oblouku, lateralni
a medialni kortikalis proximalni diafyzy femuru).

Femoralni komponenta Optimys je vyrabéna ve 12
velikostech a na rozdil od jinych systému se délka kréku
linearn¢ zvétsuje s kazdou velikosti o 1,4 mm. Zohled-
nuje tedy tendenci, ze u vardznich ky¢li jsou pouzivany
spiSe mensi velikosti implantatii, zatimco u valgéznich
je tomu naopak (13). Dalsi vyhodou diiku Optimys je
moznost volby lateralizované offsetové varianty
(+5 mm). Rekonstrukei pivodnich anatomickych pomé-
ru Ize tedy dosédhnout 2 zpiisoby: individualizaci vysky
resekce femoralniho krcku a vybérem mezi standardni
nebo offsetovou variantou komponenty. Kutzner a kol.
(16) potvrdili na 114 pacientech po implantaci necemen-
tovanych jamek RM Pressfit Vitamys (Mathys), Allofit
(Zimmer) a necementovaného diiku Optimys (Mathys),
ze zvyseni femoralniho offsetu pti medialnim posunu
stfedu otaceni zlepsuje tonizaci glutealnich svala. Femo-
ralni offset vzrostl v priméru o 5,8 mm, acetabularni
poklesl medializaci jamek o 3,7 mm. Hodnota vysled-
ného femoroacetabuldrniho offsetu tedy vzrostla
0 2,1 mm. Poopera¢né¢ mélo 81,7 % pacientli stejnou
délku obou dolnich koncetin. Autofi neprokazali zndm-
ky glutedlni nedostatecnosti. Jedina luxace nastala
nasledkem padu operanta z lizka a nebyla proto pova-
7Zovana za pric¢inu nestability. Podle Jerosche a Funkena
moznym negativnim dasledkem u vét$iho offsetu (12)
mize byt nadmérné zatizeni diiku v oblasti okoli jeho
hrotu, podminujici hypertrofii zevni kortikalis femuru
s rozvoje stress shieldingu. Pti pouziti komponent RM
Pressfit Vitamys a diiku Optimys byl v naSem souboru
celkovy offset zmensen ve srovnani s predoperac¢nimi
snimky pouze v 5 ptipadech.

Neékteré studie naznacuji, Ze vsechny druhy diiki pro-
chazeji po operaci periodou usazovani, aby nasledné zis-
kaly sriistem s okolni kostni tkani spolehlivou mecha-
nickou stabilitu. Pfi spravném zavedeni konvencniho
necementované¢ho implantitu s doCasnym omezenim
zatizeni operované dolni koncetiny podle vétsiny autorQ
dochazi k distalizaci komponenty jen velmi zridka.
Odlisna situace plati u vyvojoveé nejnovejsich kratkych
necementovanych diikd. I pfes dodrzeni spravné tech-
niky zavedeni dfiku do dfefiového kanalu pokles o 2
a vice milimetrti neni jistou zndmkou nestability nebo
aseptického uvolnéni (18). Operatér by mél sledovat
postaveni femoralni komponenty v Case pii pravidel-
nych rentgenovych kontroladch. Usazovani diiku neni ve
vétsing piipadi spojeno s bolestmi operovaného kloubu.
Jen dobfe osteointegrovany implantat podminuje dobré
dlouhodobé vysledky operace. Distalni migrace je Casto
popisovana pii plné zatézi operované dolni koncetiny jiz
v pooperac¢nim obdobi (26). V piipade chybéjiciho kon-
taktu femoralni komponenty s kortikalis stehenni kosti
muze dokonce dojit k naprave této iatrogenni malpozice.
Ve vétsing publikaci autofi popisuji i po ,,zapadnuti
kratkého diiku do femoralniho kanalu naslednou dobrou
osteointegraci. Vyjimkou je volba mensi velikosti im-
plantatu, ktera ¢asto kon¢i vznikem vazivové mezivrstvy
nebo pii progredujici migraci nestabilitou endoprotézy.
Podle Gustkeho (6) u prvnich 100 implantovanych krat-



1 52/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 3

kych diika Fitmore byl zjistén distalni posun v rozsahu
2 a vice milimetri u 34 % operantll. Pacienti nepopiso-
vali zadné subjektivni obtize. Wittenberg a kol. (27) pti
hodnoceni pétiletych vysledkti implantaci 250 femoral-
nich kratkych komponent Metha (B. Braun, Aesculap)
zaznamenali u 7 pokles do 5 mm a u jednoho o 10 mm.
Jako vyznamné faktory ovlivitujici distalizaci implanta-
tu definovali muzské pohlavi a nizkou resekci kréku
femuru. U sestavy 216 pacientd Kutzner a kol. (17)
pozorovali pokles diiku Optimys ve femoralnim kanalu
v praméru o 2,6 mm do 6 tydnt po implantaci kloubni
nahrady v 32 piipadech (15,7 %). VSem pacientiim byla
doporucena od druhého pooperaéniho dne plna zatéz
operované dolni koncetiny. U 2 jedincti (1,1 %) dosahla
do 6 mésicu distalizace chybné¢ zvoleného mensiho roz-
meéru femoralni komponenty maxima 7 mm, poté doslo
k plné osteoinegraci. V navazujici studii Kutzner (15)
prokazal, ze vétsi resekce kr¢ku femuru pii valgdzné
zavedeném diiku Optimys, vede ¢astéji k jeho distalizaci
s mirné zvySenym vyskytem stress shieldingu v zon¢ 1
podle Gruena bez korelace s klinickym nalezem. Volba
mensi velikosti femoralni komponenty zavedené val-
gbdzné, postradajici alespon tfibodovou fixaci v proxi-
malni metafyze femuru, je spojena s rizikem rotacni
nestability a selhani primarni fixace. Z 28 diikd Optimys
implantovanych na naSem pracovisti, vykazovaly pouze
2 (7,1 %) distalizaci do 2 mm s dobrou osteointegraci.
Nizsi procento migrace si vysvétlujeme selekci mladsich
pacientd s kvalitni kostni tkéni, volbou vhodné velikosti
driku, spravnym zavedenim komponenty pfi respekto-
vani individualnich anatomickych poméra a doporuce-
nim plné zatéze operované dolni koncetiny s odstupem
3 mésict po implantaci.

Pii hodnoceni kostni remodelace a zndmek stress
shieldingu v okoli femoralnich komponent je situace na
rozdil od jamek velmi odlisna. Kostni remodelaci 1ze
zobrazovacimi metodami posuzovat nejdiive po 2 letech
od primarni implantace (1). V mistech s mensim zatize-
nim podle Wolfova zakona je kost radiolucentni s reduk-
ci kostnich tramc, a tim i kostniho vristu do povrcho-
vého nastfiku endoprotézy. Soucasné miize dochazet
i k resorpci kortikalis. Naopak v mistech s kumulaci
zatéze je kostni tkan radiodenzni (az hypertroficka),
intramedularné lze pozorovat srust cetnych kostnich
tramc s poréznim povrchem implantatu. Kostni hyper-
trofie podminuje podle fady autori ¢astéjsi vyskyt boles-
ti stehna (0,5 az 49 %). Ve studii Laineho kol. (19) u pii-
mych necementovanych konvencénich diikd byla
hypertrofie kortikalni kosti pfitomna u 49 %, u anato-
mickych pak u 27 % operantti. U nami implantovanych
kratkych diikd Optimys jsme hypertrofii lateralni korti-
kalis ani bolesti stehna nezaznamenali, u 2 pacient( byla
pfitomna mirna atrofie horniho okraje kortikalni kosti
v zong 7 podle Gruena. U kratkych femoralnich kom-
ponent jsou dostupné pouze studie hodnotici kostni
mineralni denzitu (BMD) stehenni kosti metodou
dvouenergiové rentgenové absorbciometrie (DEXA).
Vysledky serioznich studii srovnavajici kratké a kon-
vencni diiky jsou kontroverzni. Gasbarra a kol. (4) hod-
notili kostni remodelaci s odstupem 1 roku od primarni
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implantace 33 endoprotéz s pouzitim diiku Fitmore
(Zimmer). Autory byl prokdzan narast BMD o 1,7 %
v oblasti zony 1 podle Gruena, v zoné 7 pak o 8,3 %.
Kim a kol. (14) srovnavali projevy stress shieldingu
u konvencnich a kratkych necementovanych drikt
v souboru 60 kloubnich nahrad. Primérna doba sledo-
vanibyla 3,35 roku. Hodnota BMD ve skupiné s kratkym
drikem vzrostla v zoné 1, v zoné 7 prokazali jen mirny
ubytek. U jedincli s konvenénim diitkem naméfili
vyznamné snizeni v obou vySe uvedenych zoénach.
V metaanalyze 7 seriéznich randomizovanych kontro-
lovanych studii (29) provedenych ptfevazné v Evropé
v letech 2006-2016 bylo posuzovano 444 pacientl
s kratkym dtikem (Fitmore, Proxima, Microplasty short,
Unique custom, Omnifit-HA) a 466 jedinct s konvenc-
nim necementovanym implantatem. Praimémy veék ope-
rant ¢inil 56,3 roku (51,8-62). Srovnavan byl rozdil
hodnot BMD v okoli femoralnich komponent pied im-
plantaci a 12 mésicti po implantaci nahrady. Souhrnné
vysledky nevykazovaly vyznamné statistické rozdily
v procentualnich zménach BMD ve vSech 7 Gruenovych
z6nach obou skupin pacientt. U kratkych diika s postup-
n¢ se zmensujici strmosti zevni kontury (,,lateral flare*
— Proxima) byl prokazan signifikantné mensi pokles
BMD v z6n¢ 1 a 7 ve srovnani se skupinou pacientl
s konvencnimi driky.

Mathys Orthopaedics jako jeden z mala vyrobct endo-
protéz vyvijel od 70. let 20. stoleti vlastni keramické
povrchy. Na zakladé platné legislativy po kladném
schvalovacim fizeni Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv
a zdravotnimi pojistovnami je nabizeno na ¢eském trhu
parovani, mimo jiné necementované jamky RM Vitamys
s kovovou a keramickou hlavickou o priméru 28, 32
a 36 mm. Kompletni portfolio Mathys keramiky sestava
z korundové hlavicky s oznacenim Bionit 2, kompozitni
keramiky Ceramys-ATZ (Alumina Toughened Zirconia)
zahrnujici inlay a hlavicku, v¢. revizniho typu a kom-
pozitni keramické hlavi¢ky a inlaye Symarec-ZTA (Zir-
conia Thoughened Alumina) blizici se svym chemickym
sloZzenim dnes v Evropé nejrozsitené€jsi keramice Biolox
Delta firmy CeramTec. Korundova i obé kompozitni
keramiky s vyssi pevnosti v ohybu a vyssi lomovou hou-
zevnatosti sméji byt pouzivany pouze v ramci firemni
portfolia, véetné revizni keramické hlavicky Ceramys.
Pii parovani HXLPE s keramickou hlavickou jsme
neptfedpokladali mechanickou komplikaci ve smyslu
prasknuti keramiky, proto jsme volili i z ekonomickych
davodi korundovou variantu, Bionit 2. Kombinace
keramické hlavicky s polyetylenovou vlozkou je velmi
rozsifena z divodu redukce otéru, a to hlavné pfi pouziti
XLPE (cross-linking polythylenu). Keramika ma lepsi
tribologické vlastnosti, vykazuje i velkou odolnost proti
poskrabani, tedy poskozeni tietim télesem. Rada autorti
srovnavala parovani kovu a keramiky s vysokomoleku-
larnim polyetylenem, vysledek ve smyslu velikosti line-
arniho i volumetrického otéru vzdy vyznél 1épe pro kera-
miku. Nejptehlednéjsi jsou udaje firmy CeramTec
citované Knahrem. Pfi parovani kovové hlavicky pru-
méru 28 mm s vlozkou z UHMWPE dosahoval linearni
otér 0,2 mm/rok. V ptipadé kombinace kov-XLPE
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0,17 mm/rok, keramika-UHMWPE 0,1 mm/rok a ke-
ramika-XLPE 0,04 mm/rok (pro srovnani kov-kov
0,01 mm/rok a keramika-keramika 0,001 mm/rok).
Obecné plati, ze s nartistajicim rozmérem artikulujicich
ploch se zvySuje opotiebeni. Nemusi se jednat o linearni,
ale o objemovy otér. Opottebeni UHMWPE bylo vsak
podle Knahra u kovové hlavicky s primérem 28 mm jen
mirné mensi nez u keramické hlavicky s prumérem
36 mm. Z této skuteCnosti vyplyva, ze biotribologické
vlastnosti keramiky pfevysi vyznam pruméru hlavice.
Opottebeni HXLPE v kombinaci s korundovou keramic-
kou hlavickou jsme metodou podle Wana a Dorra s po-
mérné kratkym odstupem pacientli od primarni implan-
tace neprokazali.

ZAVER

Pii stale se snizujici vékové hranici pacienti podstu-
pujicich implantaci um¢lé nahrady kycelniho kloubu jiz
neni jedinym cilem operatéra pouhd ,,vyména‘ artrotic-
kého kycelniho kloubu s docilenim bezbolestného pohy-
bu. Nedilnou soucasti vykonu je peclivé predoperacni
plénovani, dodrzeni opera¢niho postupu, véetné sprav-
ného zavedeni komponent a racionalni pooperaéni péce.
Velkou vyzvou primarni endoprotetiky je i nadale kon-
strukce izoelastickych implantatii. Necementovana jam-
ka RM Pressfit Vitamys m4, na rozdil od rigidniho kovo-
vého plasté konvencnich modularnich komponent, zcela
jisté tuhost nejblizsi kosti. Diky tomu dochazi pti chtizi
k soumérnéjsimu rozlozeni zatizeni kostni tkan¢ v okoli
implantatu, o emz jsme se presveédcCili pfi rentgenové
analyze na naSem souboru pacienti. Obdobné vysledky
byly prokazany i na podkladé senzitivnéjsi iterativni
zobrazovaci metody ve studiich kolegl ze zahrani¢nich
pracovist’.

Konstrukce prvni generace kratkych necementova-
nych femoralnich komponent vedla k redukci petizeni
kortikalis v okoli dolniho konce komponenty. Diik Opti-
mys diky své originalni konstrukci umoziiuje mensi
kostni resekei, piivodnich anatomickych poméra zdra-
vého kycelniho kloubu lze dosahnout dokonce nékolika
zpusoby. Pfi spravném zavedeni komponenty s respek-
tovanim alespon tiibodové opory jsou splnény podmin-
ky pro maximalni miru biologické fixace s naslednou
minimalizaci nefyziologicka remodelace kosti stehenni.
Kombinace HXLPE stabilizovaného vitaminem E
s keramickou hlavickou snizuje podstatné otér a podmi-
nuje pii veétsim praméru hlavicky vyssi stabilitu endo-
protézy.

Hodnoceni kratkodobych az sttednédobych vysledki,
ve srovnani s konven¢nimi necementovanymi implan-
taty, ndm dava nad¢ji, ze pii zachovani solidni kvality
a dostate¢ného objemu vlastni kosti bude dosazeno pod-
statn¢ delsi délky preziti obou komponent, vcetné
vyhodnéjsich podminek a lepsich vysledkii v piipadée
nutnosti nasledné reimplantace.
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