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SUMMARY

Total hip replacement is currently a standard orthopaedic procedure. A number of complications caused by wear of the
articulating parts of the endoprosthesis were described in the past. In recent years, there have been reports of systemic
manifestations of metal components wear, leading to the development of chronic metal poisoning and organ damage. Our
case report documents two cases of heart damage, resulting in heart failure with the need for heart transplantation, caused

by metal poisoning originating from a failed THA.

uvoD

Néhrada kycelniho kloubu, pozdéji i jinych kloubti totalni
endoprotézou se stala standardnim ortopedickym vykonem,
povazovanym obecné za bezpe¢ny a dlouhymi roky praxe
odzkouseny Iécebny postup. Od samého pocatku provazi
pouzivani umélych kloubnich nahrad vetsi ¢i mensi pro-
blémy spojené s opotiebenim, nebo i spontanni degradaci
materialti, z nichZ jsou endoprotézy vyrobeny.

V dnesni dobé je jiz celkem detailné popsana polye-
tylenova choroba a jeji vliv na osteolyzu a zivotnost
kloubnich nahrad. Poté, co byly zavedeny do praxe na-
hrady kycle typu metal-on-metal, panovalo obecné pie-
svédceni, Ze kovové mikroc¢astice, vznikajici pfi otéru
kloubnich ploch, jsou z l1ékai'ského hlediska zanedbatelné
a nepiedstavuji pro pacienta zdravotni riziko. V soucas-
nosti je prokdzano, ze na kovové castice uvolnéné
z nosné plochy pfi artikulaci implantatu vznika v okolni
tkani reakce, ozna¢ovana jako ARMD (adverse reaction
to metal debris). Spektrum ARMD muze byt rozsahlé
a saha od malych asymptomatickych cyst po rozsahlé
hmoty mékkych tkani (pseudotumory) (13). Léze spojené
s aseptickou lymfocytarni vaskulitidou se oznacuji jako
ALVAL (aseptic lymphocyte-dominant vasculitis asso-
ciated lesion). ALVAL je histologicka diagndza, kterd
zahrnuje jedinecné bunécéné zmeény, ke kterym dochazi
periproteticky v reakci na kovové castice. Predpoklada
se, ze tento mechanismus je hypersenzitivni reakce typu
IV zprostiedkovana T lymfocyty, pficemz k poskozeni
tkané dochazi v disledku cytotoxickych T bunék a akti-
vovanych monocyti nebo makrofagi (16). Otér kovo-
vych materialll navic uvoliiuje ionty — zejména kobaltu
(Co) a chromu (Cr) — do systémového obéhu (3, 11).
Tato hladina kovovych iontl v krvi v pfipadé kovového
otéru mize byt mnohonasobné vyssi nez normalni hla-
dina a miize mit vliv na fadu organovych soustav a one-

mocnéni (3). V bézné praxi se setkdvame 1 s pojmem
metaldza. Metal6za je definovana jako asepticka fibroza,
event. lokalni nekroza v disledku kovové koroze a pii-
tomnosti otérovych Castic. Neékdy se hovoti ve spojeni
s metal6zou 1 o vzniku pseudotumorti (4).

Zatimco mechanismus vzniku kovového otéru u endo-
protéz typu M-0-M (metal-on-metal) je evidentni, u en-
doprotéz s polyetylenovou jamkou jde o stav, kdy je ko-
vova komponenta mechanicky obrusovana materialem
tvrdSim nez slitina, z niz je tato komponenta vyrobena.
Bud’ dojde k tomu, Ze opotiebeni polyetylenové vlozky
jamky zptsobi kompletni destrukei vrstvy polymeru
a hlavice za¢ne artikulovat pfimo s kovovou kotvici ¢asti
jamky, nebo dojde k zapadnuti ¢astic tvrdého materialu
do kloubni §térbiny, kde se tyto ¢astice impaktuji do po-
vrchu polyetylenu a postupné obrusuji kovovou hlavici.

Diskuse o negativnim vlivu zvysené hladiny kovovych
iontl na strukturu a funkci srde¢niho svalu se diive ob-
jevily pouze v souvislosti s primyslovou expozici (5,
14). Poskozeni myokardu v disledku kovového otéru
se nepovazovalo za pravdépodobné (3). Objevily se vSak
kazuistiky jednotlivych ptipadt (7, 10, 12, 15). Cilem
nasi kazuistiky je popis dvou piipadi cytotoxicity ko-
vovych iontli v disledku kovového otéru s rozvojem za-
vazného postizeni srdce, a to u endoprotéz kycelniho
kloubu typu metal-on-polyetylene (M-0-P), s pouzitim
kovové hlavice jako nahrady ptivodni prasklé keramické
hlavice.

POPIS PRIPADU 1

Muz narozen v roce 1958 podstoupil v roce 2009
oboustranné¢ implantaci ndhrady kyc¢elniho kloubu (Zim-
mer Allofit/CLS) s parovanim keramika-UHMWPE
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(C-0-P). V roce 2015 mu byla na pivodnim pracovisti
provedena revize pro prasklou keramickou hlavici. Dle
dostupnych udaju byly fragmenty keramiky odstranény,
byla vyménéna polyetylenova vlozka jamky a implan-
tovana kovova (CoCr) hlavice. Pfi posledni kontrole
u operatéra (v roce 2016) byl konstatovan uspokojivy
stav a na dal$i kontrolu se pacient nedostavil. V roce
2016 se objevuji systémové ptiznaky dosud nediagnos-
tikované otravy kobaltem: kardiomyopatie, nefropatie
a hypakuze.

V roce 2017 byla za hospitalizace v IKEM diagnosti-
kovana dilata¢ni kardiomyopatie, opakované provedena
punkce perikardialniho vypotku a pro pokrocilé srde¢ni
selhani byla implantovana levostranna mechanicka
srde¢ni podpora. Piekladova dokumentace do IKEM ne-
obsahovala podrobné;jsi informaci o reoperovaném ky-
¢elnim kloubu a zadnou informaci o riziku kobaltové
intoxikace. Az v zati 2018, kdy se zhorsila chiize pacienta
pii malfunkci endoprotézy, byly zjistény vysoké sérové
hodnoty kobaltu i chromu (tab. 1). Pacientovi byl v pro-
sinci 2018 nasazen chelatotvorny piipravek Dimaval
(2,3-dimercaptopropane-1-sulfonate - DMPS), ktery pa-
cient uzival 4x denné v davce 100 mg a 1écba trvala az
do cervence 2019, kdy byla v IKEM provedena z me-
chanické srdecni podpory transplantace srdce. V listo-
padu 2019 byla pak provedena revize kyc¢elniho kloubu.
Jednotlivé koncentrace hladin kobaltu a chromu v moci
a séru jsou uvedeny v tabulce 1. Postupny vyvoj hladin
v Case ukazuje rovnéz graf 1.

Dalsi poopera¢ni prabeh byl relativné ptiznivy s nor-
malni funkei transplantovaného srdce. Komplikaci byla
ischemicka mozkova piihoda a epilepticky zachvat. Pa-
cient byl stabilizovan bez trvalych nasledkd.

Tab. 1. Namérené hodnoty ionti kobaltu (Co) a chromu (Cr)
v séru (S_)avmoci(U_)

Table 1. Cobalt (Co) and chromium (Cr) ion levels in serum
(S_) and in urine (U_)

S_Cr (pa/l) | U_Cr (pg/l) | S_Co (ug/l) | U_Co (pg/l)

Ref. meze <05 0,3-1,2 <09 0,1-0,6
15.9.2018 98,00 98,70

1/25/2019 91,20 359,00 77,00 491,00
2/7/2019 87,60 121,00
2/17/2019 299,00 117,00 95,50 420,00
3/4/2019 356,00 376,00
3/12/2019 96,00 215,00 63,10 259,00
3/30/2019 213,00 274,00
4/8/2019 199,00 164,00
4/9/2019 78,50 91,40

15.5.2019 102,00 81,60 53,10 93,60
7/15/2019 101,75 81,65 53,10 93,55
11/26/2019 40,20 10,19

12/3/2019 51,43 16,95

12/15/2019 46,50 48,70 15,10 19,90
1/6/2020 36,20 98,10 15,20 52,70
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Pro bolesti kyc¢le byl pacient jiz v pritbéhu roku 2019
odeslan na nasi kliniku k vySetfeni. Klinicky bylo zjis-
téno mirné omezeni hybnosti se zkratem LDK. Na rtg
snimku (obr. 1) byla zjisténa proximalizace diiku s abrazi
hlavice a s protruzi vrcholu kréku skrz jamku proximalné
a s vyraznou metal6zou mékkych tkani. Byla indikovana
urgentni revize, jez byla po dohodé¢ s kardiologem odlo-
zena az po transplantaci srdce. Revizni operace kycelniho
kloubu byla provedena v listopadu 2019. Peroperacni
nalez dokumentuji obrazky 2 a 3.

Po provedeni reimplantace dochazi k vymizeni bo-
lesti L kyc¢le a poklesu koncentrace kovll v séru i moci
(tab. 1, graf 1). Detailni fotoanalyza polyetylenové
vlozky prokazala pfitomnost keramickych ¢astic, které
zpusobily poskrabani CoCr hlavice a vyraznou akceleraci
otéru (obr. 3). Dalsi akceleraci kovového otéru zpiisobil
otér hlavice o titanovy plast’ kotvici acetabularni kom-
ponenty. Pacient je toho ¢asu bez klinickych ortopedic-
kych obtizi. Podle kardiologa je stav stabilizovan a pa-
cient je kardiopulmonalné kompenzovan. Pietrvava
hypakuze a snizeni renalnich funkei.

Obr. 1. Rtg snimky:

a — po revizi prasklé keramické hlavice a vyméne za kovovou
(2015),

b — puil roku po vyméné hlavice s jiz patrnou decentraci a pro-
gresi polyetylenového otéru (2016),

¢ — predoperacni snimek (2019) s proximalizaci hlavice a pro-
truzi skrz acetabuldrni komponentu, v mékkych tkanich masivni
metaloza imitujici kalcifikace.

Fig. 1. X-rays:

a — after revision of the broken ceramic head and its replace-
ment with a metal head (2015),

b — six months after the head replacement with clear decente-
ring and progress in polyethylene wear (2016),

¢ — preoperative radiograph (2019) with proximalisation of
the head and protrusion through the acetabular component,

massive metallosis in soft tissues mimicking calcifications.
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Graf 1. Prehled vyvoje koncentrace iontii kobaltu (Co) a chromu (Cr) v séru (S_) a moci (U_). Graficky zndazornén klouzavy
prumér kolisani hodnot v case.

Graph 1. Development of cobalt (Co) and chromium (Cr) levels in serum (S_) and urine (U_). The graph shows the moving
average of value fluctuations over time.
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Obr. 2. Extrahovana, otérem deformovana CoCr hlavice — Obr. 3. Pooperacni fotografie extrahované polyetylenové viozky:
(vlevo) a acetabularni komponenta (vpravo) po extrakci  a— praskla vlozka s patrnym kovovym otérem a deformovanou kovovou
vroce 2019. zaslepkou acetabuldrni komponenty,
Fig. 2. Removed CoCr head with wear-caused defor- b — fragmenty kovového otéru impaktované do povrchu polyethylenové
mation (left) and acetabular component (right) after  komponenty,
the removal in 2019. ¢, d — fragmenty keramiky vlisované do povrchu polyetylenové kom-
ponenty — pro srovaani vedle prilozen hrot kulickového pera (c).
Fig. 3. Postoperative photograph of the removed polyethylene liner:
a— broken liner with visible metal wear and deformed metal acetabular
component plug,
b — fragments of metal wear impacted on the surface of polyethylene
component,
¢, d—fragments of ceramics impacted into the surface of polyethylene
components — a ballpoint pen tip is placed next to it for the sake of
comparison (c).



450/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 87, 2020, No. 6

POPIS PRIPADU 2

Pacient narozeny v roce 1951 podstoupil v roce 2004
nahradu kycelniho kloubu (Aesculap Plasmacup/Bicon-
tact) s parovanim C-o-P (ceramic-on-polyethylene).
V roce 2007 byla provedena revize pro prasklou kera-
mickou hlavicku, dle dokumentace byla polyetylenova
vlozka shledana intaktni a ponechdna v jamce, praskla
hlavice vyménéna za kovovou (CoCr). Na kontrolu po
6 tydnech od operace se dostavil, byl konstatovan nor-
malni nalez, dalsi ortopedickou dokumentaci se nepo-
datilo dohledat.

Za 4-5 mesicl po operaci se u pacienta rozvinuly hy-
potyredza, tézka senzoricka neuropatie, oboustranna hlu-
chota a vadhovy ubytek 20 kg. Po roce od reimplantace
byl pacient hospitalizovan na internim odd¢leni pro dus-
nost nejasné etiologie. V ramci vySetfovani provedena
PET s nalezem konsumpce FDG (fluordeoxyglukdzy)
v oblasti stfiSky acetabula az lopaty kosti kycelni a v mensi
mife 1 okolo diiku TEP ve smyslu abscesovych lozisek.
V popisu CT (obr. 4) (kovy nejsou cilené hodnocen¢)
byly popisovany zmény v m. iliopsoas (prstencité/sko-
rapkovité kalcifikace amorfniho charakteru v rtg sumujici
se do lopaty a SI skloubeni jako nedefinované kalcifikace).
I charakterem obdobny nalez ,.kolekce/masy* v okoli
kréku diiku. Tyto nalezy byly vzaty do souvislosti s ope-
racnim vykonem a dale nefeSeny. Nasledné byl stav uza-
vien jako srde¢ni selhani a pacient byl bez podrobnéjsich
informaci o ortopedické problematice pielozen do IKEM
ke koronarografii a dovySetfeni srdce vcetné biopsie.
Na ptelomu dubna a kvétna 2008 stav uzavien jako re-
striktivni kardiomyopatie, suspekce na stiadavé one-
mocnéni nebyla potvrzena v endomyokardialni biopsii,
byl punktovan perikardialni vypotek. Pomoci podrob-
ného biochemického panelu byla vyloucena nejéastéjsi
vrozena metabolickd onemocnéni (Fabryho nemoc, gly-
kogenoza etc.). Diagnostikovana byla rovnéz nefropatie.
V fijnu 2008 byla provedena transplantace srdce. V 1ét¢
2009 doslo k recidivé srde¢niho selhani, byla vyloucena
rejekce transplantatu i postizeni koronarnich tepen, pa-
cient zemfel v srpnu 2009. Ortopedicka revizni operace
dle nasich udaji pacientovi nikdy nebyla navrzena, po-
dezieni na moznou souvislost onemocnéni srdce se sel-
hanim TEP ky¢le bylo vysloveno az post mortem na za-
klad€ pribéhu 1écby pacienta popisovaného v ptipadé
¢. 1. Ve zmrazeném vzorku EDTA krve z doby podrob-
ného metabolického vysetieni byla prokdzana koncen-
trace kobaltu 1000 (30 %) ug/l.

DISKUSE

Popsanych ptipadi intoxikace kobaltem a chromem
v dasledku kovového otéru totalni nahrady je velice
malo (7, 12, 15) a studie dokazujici negativni vliv na
strukturu nebo funkci myokardu jsou ojedinélé (12).
V raritné popsanych piipadech vsak pacienti vykazuji
obdobné priznaky — kardiomyopatie, hypakuze, poly-
neuropatie a nefropatie. Zavazné intoxikace kobaltem
byly popsany pravé pii nahradé pavodné keramické en-
doprotézy kovovym implantatem obsahujicim Co a Cr.
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Obr. 4. Obrazova dokumentace pacienta ¢. 2:

a — rtg kycelniho kloubu s patrnym stinem kovovych castic
charakteru kalcifikati,

b, ¢ — CT vysetreni postizeného kycelniho kloubu s patrnymi
lozisky kovovych castic,

d — prehledny snimek panve s nalezem znacné deformity kovové
hlavicky endoprotézy a lozisky kovového otéru v oblasti celé
pravé lopaty kosti kycelni.

Fig. 4. Photo documentation of the patient No 2.

a — radiograph of the hip joint with a clearly seen shadow of
metal particles imitating the calcification

b, ¢ — CT scan of the affected hip joint with clearly seen foci of
metal particles,

d — clear image of the pelvis with the finding of severe deformity
of the metal head of endoprosthesis and metal wear foci in the
entire region of right os illium.

Pti operaci se obtizné odstranuji mikroskopické ¢asti
rozbité keramiky, které nasledné obrusuji kov.
Australsky registr kloubnich nahrad udava, ze nahrady
s parovanim M-0-M maji vys$si pravdépodobnost selhani
(1). Dle registru je mira revizi u totalnich nahrad M-o-
M pfiblizné 20 % po 10-13 letech (1), na rozdil od pa-
rovani MoP, jehoz Cetnost se udava 4 % po 10 letech od
primoimplantace (8). Cetnost reviznich operaci v piipadé
resurfacingu M-o-M je 13 % po 10 letech od primarni
operace (8). Na zaklad¢ klinickych vysledkti postupné
stahly své produkty z trhu firmy DePuy (ASR — articular
surface replacement) a Zimmer (Durom hip resurfacing
system). Od roku 2007 tak doslo k vyraznému poklesu
implantaci parovani M-o-M. V roce 2015 udavaly re-
gistry kloubnich nahrad pocet implantaci nahrad s paro-
vanim M-0-M ve Velké Britanii a Australii pod 1 % (1,
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8). I pres tato fakta se dle Narodniho registru kloubnich
nahrad CR v nagich pomérech implantuje parovani kov-
kov v fadu desitek nahrad ro¢né (9).

Endo (2) prezentoval zasadni studii, kde porovnal miru

a charakter otéru s ohledem na zjisténou odezvu makro-

fagti u klasického UHMWPE a XLPE ozafeného 4 Mrad.

Pouzil sedm hlavic priméru 28 mm z CoCr slitiny, jamky

vyrobené z UHMWPE GUR 1020: 4 jamky

z UHMWPE, sterilizovany etylenoxidem, 3 jamky ste-

rilizovany 4 Mrad, §lo tedy o material stfedné zesit'ovany

XLPE. Testovan byl otér na kycelnim simulatoru v pru-

béhu 3 miliond cykla. Pak studie pokracovala, na hlavi-

cich byly diamantovym hrotem vytvoieny definované

vrypy. Implantaty pak prosly testovanim dalSimi 2 mi-

liony cyklt. Ziskané vysledky jsou velice zajimavé: mira

otéru u klasického UHMWPE byla 49 mm?*/milion cykla,

u XLPE 4 Mrad 35 mm?*milion cyklid. XLPE ma tedy

asi 0 30 % mensi otér; soucasné ale produkuje vétsi

pocet malych biologicky aktivnich ¢astic 0,1-1 mikro-
metrd (6). Proto XLPE ma vyrazné vyssi hodnotu SBA

(specificka biologicka aktivita) a po pfepoctu i mirné

vétsi hodnotu FBA (funkéni biologicka aktivita), nebot’

1 kdyz je pocet ¢astic mensi, je vEtsi zastoupeni biolo-

gicky aktivnich ¢astic. Z uvedené studie plyne jasny za-

veér: pokud je uzit sitovany polyetylen XLPE ¢i HXLPE,
je 1épe jej parovat s keramickou hlavici, kde neni riziko
poskrabani povrchu hlavice tfetim télesem. Toto kon-
statovani ma velky klinicky vyznam pro aloplastiku ky-
¢elniho kloubu.

Na zakladé téchto nasich zkuSenosti mizeme konsta-
tovat nékolik zasadnich poznatkd.

1. V ptipadé prasknuti keramické hlavice (nebo jamky)
je zasadni chybou pouziti kovové hlavice. Vzdy by
se méla pouzit hlavice keramicka. V ptipadé pone-
chani dfiku pak specialni revizni keramicka hlavice
s kovovou vlozkou, nebot’ pfi implantaci standardni
keramické hlavice na ptivodni konus hrozi jeji prask-
nuti. Pfi implantaci kovové hlavice je téméf jistotou
Casna akcelerace otéru v disledku poskrabani kovové
hlavice rezidualnimi fragmenty keramiky.

2. Pi hodnoceni rtg snimka v ramcei pooperacnich kon-
trol by mél ortoped vénovat pozornost charakteru pe-
riartikularnich kalcifikaci. Metal6za svym charakte-
rem na rtg snimku mutze velice vérné napodobit
kalcifikace mékkych tkani. Je nutné si uvédomit, ze
Casna diagnostika kovového otéru mize prede;jit sys-
témovym zménam v disledku intoxikace kobaltem
a chromem.

3. Pravidelné klinické kontroly pacientti po TEP by mély
byt samoziejmosti. Operatér by mél vénovat pozornost
nejen klinickému vySetfeni a interpretaci rtg snimku,
ale rovnéz anamnestickym faktim daného pacienta,
které mohou pfispét k ¢asné diagndze intoxikace ko-
baltem a chromem.

4. Podezieni na intoxikaci kobaltem a chromem je tfeba
vzdy ovétit pomoci laboratorniho vysetfeni. Abnor-
malni vysledky je tieba konzultovat s toxikologickym
sttediskem, ¢asnou intervenci je mozné piedejit po-
Skozeni srdce, nervového systému, §titné zlazy a dal-
Sich organd.

KAZUISTIKA
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