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Dlouhodobé vysledky totalni nahrady kolenniho
kloubu P.F.C. Sigma s celopolyetylenovou tibialni
komponentou

Long-Term Results of Total Knee Replacement Using P.F.C. Sigma System with an
All-Polyethylene Tibial Component
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Use of an all-polyethylene (all-poly, AP) tibial component in primary total knee arthroplasty is still an attractive option con-
sidering the durability of replacement, the elimination of backside wear and the lower cost compared to modular metal-
backed tibia. The purpose of the study was to evaluate the long-term results of the total knee replacement using the P.F.C.
Sigma system with a monoblock all-polyethylene tibial component implanted at the 1st Orthopedic Department of the St.
Anne’s University Hospital and Masaryk University Brno in the period 1999-2010.

MATERIAL AND METHODS

In the monitored period, 911 total knee replacements using P.F.C. Sigma with an all-polyethylene tibial component were
performed. This cohort of patients was evaluated at least 10 years after the primary replacement surgery. Altogether 323
knee replacements in 289 patients were evaluated. The clinical outcomes were assessed according to the Knee Society
Clinical Rating System (KSS) and the Total Knee Arthroplasty Roentgenographic Evaluation and Scoring System. The re-
placement survival was evaluated using the Kaplan-Meier survival analysis.

RESULTS

In the evaluated group, the average KS was 82.6 points and the average functional score was 74.7 points. Excellent
results were recorded in 213 cases, good results in 78 and satisfactory in 23 replacements. Poor clinical results were
reported in 9 patients. The average range of motion was 105.8°. In 5 knees (1.5%) revision surgery was performed for
infection complications, 3 cases were complicated due to periprosthetic fractures, 4 replacements were revised due to
anterior knee pain and 8 knees showed a limited range of motion. Only 1 replacement was revised for aseptic loosening,
with no need for reimplantation of the component. The survivorship of the implant was 98.5 % at the follow-up of 12.8 years,
including the reasons of reimplantation.

DISCUSSION

Total knee replacement with an all-polyethylene tibial component is not so popular as the metal-backed modular implants.
The all-polyethylene tibial component has certain advantages: lower unit costs, no backside wear, no liner dislocation, pos-
sibility of conservative bone resection. On the other hand, this type of implant is not modular and augmentations or longer
stems cannot be used. Even though this type of endoprosthesis is recommended exclusively for elderly patients with
a lower level of activity, the current mid- and long-term results show that indications for all-poly implants are much broader.

CONCLUSIONS
The total knee replacement with an all-polyethylene tibial component shows very good long-term clinical outcomes with
an excellent survival rate. The all-poly design is cost-effective and may be used not only in elderly patients.

Key words: total knee replacement, all-polyethylene tibial component, long-term results.

uvoD

Totalni ndhrada kolenniho kloubu je rutinni opera¢ni
metodou s velmi dobrymi dlouhodobymi vysledky. Ci-
lem této operace je odstranéni bolesti, zlepSeni rozsahu
pohybu a zajisténi stability kolenniho kloubu. V posled-
nich letech zaznamenavame rostouci pocet primarnich
nahrad kolenniho kloubu a s tim i reviznich operaci.
Cisla primoimplantaci kolennich nahrad se za¢inaji do-
rovnavat poctu totalnich endoprotéz kycelniho kloubu.
Také se posunuje vek pacientl indikovanych k implan-
taci kolenni endoprotézy smérem k mlad$im vékovym

skupinam. Tito maji zvySené naroky vzhledem k pohy-
bové aktivité a zat¢zi. Tim jsou kladeny vysoké naroky
i na dlouhodobou Zivotnost kloubnich ndhrad. Zaroven
se starnutim populace operujeme bézn¢ pacienty nad 80
let véku a velka cast z nich jsou stale velmi aktivni.
Spravna volba typu implantatu je jednou ze zasadnich
podminek uspésného vysledku operace.

Plvodni tibialni komponenty u totalni endoprotézy
kolenniho kloubu byly témét vSechny celopolyetylenové
a kondylarni ndhrady s touto tibialni komponentou vy-
kazovaly v dlouhodobém preziti velmi dobré vysledky
(22, 23). Hlavni ptic¢inou selhani téchto kolennich en-
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doprotéz bylo mechanické uvolnéni tibialni komponenty.
Na zéklad¢ téchto zkuSenosti postupné zacaly prevazovat
v kolenni endoprotetice modularni tibialni komponenty
tzv. ,, metal backed®. V praxi se nyni nejcastéji pouzivaji
modulérni systémy s kovovou tibidlni komponentou
s vyménitelnym polyetylenovym inzertem (metal bac-
ked, MB), v mensi mife systémy s mobilnim tibialnim
platem (mobile bearing). Jejich nespornou vyhodou je
pravé modularita a pfi zvySeném polyetylenovém (PE)
otéru moznost vymeny pouze PE inzertu pfi revizi. S roz-
vojem novych materialti je dalsi vyhodou ,.kovové* ti-
bidlni komponenty moznost pouziti necementované va-
rianty. Navzdory jejich vy$si cené jsou modularni
systémy stale implantovany ve velké pfevaze oproti na-
hradam kolena s celopolyetylenovymi tibialnimi kom-
ponentami. Nékteré Spatné vysledky modularni tibidlni
komponenty vychazi ze zvyseného PE otéru daného ne-
dokonale feSenym mechanismem uzamceni polyetyle-
nového inzertu v kovovém lazku (,,backside* otér) (6).
Nejen vyssi cena modularnich kolennich endoprotéz,
ale i velmi slibné sttedné¢dobé a dlouhodobé vysledky
kolenni endoprotézy s tibialni celopolyetylenovou kom-
ponentou by mohly zvysit zajem o tento typ implantatu.

Vyhody all-poly

—neni ,,backside* otér polyetylenu,
—nemuize dojit k dislokaci PE inzertu,

— vétsi tloustka PE — mensi kostni resekce,
— nizsi cena.

Nevyhody all-poly

—neni modularni,

— obtizné se extrahuje dorzalné extrudovany cement,

—nelze pouzit augmentace a dodatecné fixace (dlouhy
drik),

—nemozna vyména PE plata.

V poslednich letech se opakované diskutuje a obno-
vuje zajem o systémy s monoblokovou celopolyetyle-
novou tibalni komponentou (all-poly, AP). Zpocatku
byly tyto endoprotézy konstruovany jako ,,levnéjsi* va-
rianta endoprotézy s pfedpokladem kratsiho preziti k po-
uziti zejména pro ,,starsi* pacienty, kde jsou prokazany
vynikajici vysledky (11).

MATERIAL A METODIKA

Na I. ortopedické klinice Fakultni nemocnice u sv.
Anny v Brné jsme s implantaci totalni nahrady kolena
s celopolyetylenovou tibialni komponentou méli zkuse-
all-poly jsme zacali v r. 1999. Nejprve byla indikovana
u pacientt nad 75 let véku. Postupné se vékova hranice
snizovala vzhledem k vynikajicim vysledkiim a snadné
a rychlé operacni technice. V letech 1999-2010 jsme
implantovali celkem 911 totalnich ndhrad kolenniho
kloubu typu P.F.C. Sigma (DePuy/J&J, Warsaw, In.,
USA) s celopolyetylenovou tibidlni komponentou u 820
pacientd. V 91 ptipadech byla tato endoprotéza implan-
tovana oboustranné. Celkem bylo zkontrolovano 289
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pacient s 323 (35,5 %) kolennimi ndhradami Sigma
all-poly. U 34 (11,7 %) pacientd byla endoprotéza im-
plantovana oboustranné. Celkem 588 (64,5 %) kolen-
nich nahrad bylo ze souboru ztraceno. Ze zkontrolova-
ného souboru bylo 209 zen (72,3 %) a 80 muza (27,7
%). Primérna délka sledovani byla 12,8 let (v rozmezi
10,2-17,5 let). Primérny vék v dobé operace byl 71,3
let (57-86 let). Nejcastéjsi indikaci k operaci byla pri-
marni osteoartr6za kolenniho kloubu (87,3 %) a revma-
toidni artritida (8,1 %). V raritnich ptipadech byla tato
endoprotéza pouzita k reimplantaci po selhani unikon-
dylarni nahrady kolenniho kloubu a v situaci po pied-
chozi osteotomii proximalni tibie (tab. 1).

Vsichni pacienti byli operovani v bezkrevi. Ke ko-
lennimu kloubu byl pouzit standardni medialni parapa-
telarni pfistup. Patella byla oSetfena cheilektomii, de-
nervaci a ev. biologickou plastikou. Ani v jednom
pfipad¢ nebyla pouzita primarn¢ nahrada patelly. Ve
vSech pripadech se jednalo o implantat se zachovanim
zadniho zktiZzeného vazu P.F.C. Sigma s cementovanymi
komponentami. K operaci bylo pouzito instrumentarium
Specialist (DePuy/J&J). Pro femoralni komponentu bylo
pouzito intramedularni cilici zafizeni, pro tibidlni resekci
bylo pouzito extramedularni cileni. Byla pouzita vysoce
lesténa femoralni komponenta z kobalt-chromoveé slitiny
a tibialni komponenta tvorena celopolyetylenovym mo-
noblokem se stemem. Tvar all-poly komponenty odpo-
vida tvaru kovové tibialni komponenty véetné PE inlaye.
Materiél tibidlni komponenty je UHMWPE (ultra high
molecular weight polyethylene). Vyska komponenty se
udava v rozméru PE plata, k dispozici je ve velikostech
10 mm, 12,5 mm a 15 mm. Velikostni $kala u obou
komponent se pohybovala od 1 do 5. Femoralni kom-
ponenta je v oboustranném provedeni. Prevence TEN
byla zajisténa miniheparinizaci v 4-5 perioperacnich
dnech, nasledné byli pacienti pfevadéni na peroralni an-
tikoagulacni terapii. Pacienti byli zajisténi standardni
antibiotickou profylaxi.

Na zéklad¢ klinického vySetieni a vypInéni dotazniku
jsme vysledky zhodnotili pomoci skérovaciho systému
KSS (Knee Society Score) (14). Prosttednictvim skoro-
vaciho sytému KSS pied operaci a pii posledni kontrole
jsme klinicky vysledky zhodnotili a porovnali. Pacienti

Tab. 1. Indikace k totdlni ndhradé kolenniho kloubu PF.C. Sigma
AP

Table 1. Indications for total knee replacement using PF.C.
Sigma AP

Indikace Pocet %
OA primarni 282 87,3
OA posttraumaticka 10 3,1
RA 26 8.1
Reimplantace po UKR & 0,9
Stav po osteotomii 2 0,6
Reimplantace TKA 0 0
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byli kontrolovani na ambulanci nasi kli-
niky. Pravidelné kontroly probihaly
v intervalu 6 tydnt od operace, poté ve
3, 6 mésicich a v 1 roce. Dalsi kontroly
probihaji v rezimu 2 let.

Nedilnou soucasti studie bylo hod-
noceni rentgenové dokumentace. Na
zéklad¢ Total Knee Arthroplasty Ro-
entgenographic Evaluation and Scoring
system jsme hodnotili osu kloubu, ulo-
zeni komponent, zony projasnéni a pii-
tomnost osteolyzy kolem komponent.
Dalsim kritériem pro hodnoceni Gspés-
nosti totalni endoprotézy kolenniho
kloubu byla délka pieziti bez nutnosti
revize a definovany byly taktéZ kom-
plikace pooperacni ¢asné i pozdni.

Miru pteziti implantatu jsme stano-
vili pomoci kumulativni kiivky dle Ka-
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plana-Meiera.

Zakladni popis souboru pacientl
a sledovanych parametrii byl proveden
pomoci frekvencnich tabulek a popis-
nych statistik: priméru, smérodatné od-
chylky, medianu, minima a maxima.

V ptipadé nenormalnich hodnot byl pro hodnoceni
pouzit neparametricky Manntv-Whitneyho test. V pii-
padé hodnoceni vztahu kategorialnich proménnych byl
pouzit Fishertiv exaktni test. Pro stanoveni statistické
vyznamnosti byla pouzita standardni hladina o= 0,05.

(KSS).

VYSLEDKY

Predoperacné jsme na zékladé KSS dosahli primér-
ného klinického skore (KS) 49,8 bodu a funkéniho skore
(FS) 44,3 bodu. Pooperacni klinické skore bylo primérné
82,6 bodu a funkéni skore praimémné 74,7 bodu. Rozdil
pfedoperacniho a poopera¢niho KS byl 32,8 bodu a roz-
dil FS byl 30,4 bodu. Na standardni hladin¢ statistické
vyznamnosti 0,05 byl rozdil statisticky vyznamny. Vy-
nikajici vysledek (80—100 bodl) jsme zaznamenali u 213
(65,9 %) kolennich ndhrad. Dobrym vysledkem (70—
79 bodit) bylo hodnoceno 78 (24,1 %) endoprotéz. Uspo-
kojivy vysledek (60—69 bodt) byl u 23 (7,1 %) nahrad
a Spatny vysledek (pod 60 bodit) jsme zaznamenali pouze

Tab. 2. Hodnoty priimérného predoperacniho a pooperaéniho
klinického (KS) a funkéniho (FS) skdre a rozsahu pohybu se
statistickym zhodnocenim

Table 2. Values of the average preoperative and postoperative
clinical (KS) and functional (FS) score and the range of motion
with statistical evaluation

KSS Predoperacni | Pooperaéni | Rozdil p
KS 49,8 82,6 328 | p<0,05
FS 443 74,7 304 | p<0,05
Rozsah 102,3° 105,8° \
pohybu (40-125) (65-125) | 29" [P>0.05

Graf 1. Pomerné rozlozeni vysledkii Knee Society Score (KSS).
Graph 1. Relative distribution of the results obtained by the Knee Society Score

v 9 (2,7 %) ptipadech (graf 1). Primérny rozsah pohybu
(ROM) pred operaci byl ve sledované skupiné 102,3°,
v rozmezi 40°-125°. Pti pooperacnim méieni byl za-
znamenan pramérny rozsah pohybu 105,8°, v rozmezi
65°—125° (tab. 2).

Ani v jednom piipad¢ jsme nemuseli provadét reim-
plantaci kolenni nahrady pro aseptické uvolnéni. V jed-
nom raritnim piipadé byla provedena revize 2 roky po
implantaci pro suspekci na aseptické uvolnéni a perio-
peracné provedena pouze patelloplastika s ponechanim
implantatu, ktery pfeziva jiz 14 let. Jednalo se o pa-
cientku s predeslou artrodézou kycelniho kloubu, u niz
byly celkové pohybové naroky nizsi. Pfitomné radiolu-
centni linie kolem tibialni komponenty se po celou dobu
sledovani nezvyraznily a klinicky stav se nezhorSoval.
U jedné pacientky doslo k uvolnéni a varizaci tibidlni
komponenty. Pti¢inou byla chyba v technice implantace,
kdy byla u obézni pacientky s porotickou kosti implan-
tovana tibialni komponenta primarné ve varozité a na-
slednou zatézi doslo k progresi. Tato se vSak zastavila
a u pacientky s minimalnimi pohybovymi naroky a vel-
kym rizikem revizni operace nebyla tato indikovéna.
V 5 ptipadech byla nutna revize endoprotézy kolena pro
infekéni komplikaci (1,5 %). Ve vSech piipadech jsme
tesili metodou artikula¢niho spaceru a naslednou reim-
plantaci ve druhé dobé ve 3 piipadech.

Pro obtize patelarni (anterior knee pain) byly revi-
dovany 4 kolenni endoprotézy. Provedli jsme revizi a la-
teralni uvolnéni. 1x byla ve druhé dobé implantovana
nahrada patelly. Nestabilitu endoprotézy kolenniho
kloubu jsme k revizi neindikovali. U jednoho pacienta
byla provedena artroskopicka deliberace a redres v CA
pro artrofibrozu a maly rozsah pohybu 4 mésice po ope-
raci. Periprotetickd zlomenina byla operovana 3x, feSena
ve vSech piipadech osteosyntézou. Nejcastéjsi kompli-
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Z tabulky hodnot pro métené

0.98 4

uhly vyplyva, Ze ve skupiné hod-
nocenych pacientl byly na rtg
naméfeny nasledujici primérné
hodnoty uhlt: laterdlni tibiofe-
moralni thel aLTFA 174,56°+

0.874

HUMULATIVNI PODIL PREZITI

LE 2

0,954

3,24° (165°-189°), uhel valgo-
zity femoralni komponenty al-
DFA 83,62°+ 2,48° (79°-87°),
uhel valgozity tibialni kompo-
nenty aMPTA 85,8°+ 3,89° (79°—
97°), uhel flexe femoralni kom-
ponenty aPDFA 87,35°+ 2,92°
(83°-91°), sklon tibialni kompo-
nenty v sagitalni rovin¢ aPPTA
85,85°+3,01° (79°-93°) (tab. 4).

0 5 L]
DORA PREZITI (ROKY)

- Migraci tibialni komponenty
jsme zaznamenali pouze v jed-
nom piipadé (0,3 %). Radiolu-

Graf 2. Kumulativni krivka preziti dle Kaplana-Meiera pro endoprotézu PF.C. Sigma

AP,

Graph 2. Kaplan-Meier cumulative survival curve for PF.C. Sigma AP endoprosthesis.

kaci bylo omezeni hybnosti. Celkem v 8 piipadech jsme
pozorovali deficit extenze nad 10°. Hluboka Zilni trom-
bdza byla pooperaéné¢ zaznamenana u 5 pacientl. 1x
byla kloubni nadhrada komplikovana erysipelem. Me-
chanickou komplikaci jsme s komponentami tohoto typu
endoprotézy nezaznamenali (tab. 3).

Rentgenologické hodnoceni jsme provedli na zakladé
hodnoceni snimki v AP projekci na dlouhy format v za-
tézi operované koncetiny a standardni bo¢ni projekci ve
30° flexi (obr. 1 a 2). Méfili jsme zékladni uhly a od-
chylky téchto thli. Optimalni hodnoty pro jednotlivé
uhly jsou aLTFA = 174°, aLDFA = 84°, aPDFA = 90°,
aMPTA = 90°, aPPTA = 87°. Sledovali jsme odchylku
od operacni osy koncetiny, postaveni femoralni i tibidlni
komponenty vzhledem k ose koncetiny v obou rovinach.

Tab. 3. Prehled casnych i pozdnich komplikaci u ndahrady kolen-
niho kloubu s tibidlni celopolyetylenovou komponentou

Table 3. Summary of early and late complications in knee repla-
cements with an all-polyethylene tibial component

Komplikace Pocet %
Aseptické uvolnéni 1 0,3
Infekce 5 143
Pateldrni obtiZe (revize) 4 1,3
Periproteticka zZlomenina 3 0,9
Mechanicka komplikace 0 0
Nestabilita 1 0,3
Deficit extenze nad 10° 8 2,5
Flebotrombdza 5 1,5
Erysipel 1 0,3
ProdlouZené hojeni rany 2 0,6

centni linii jsme zaznamenali ve
12 piipadech (3,7 %), nejcastéji
v medidlnim kompartmentu
(z6na 1 a 2), osteolyzu jsme za-
znamenali v jednom piipadé
(zéna 1,2 a5, 6).

Miru pieziti endoprotézy jsme zhodnotili pomoci ku-
mulativni kiivky preziti dle Kaplana-Meiera (graf 2).
Jako konecny bod analyzy jsme ur¢ili selhani implantatu
s nutnosti revize a explantace ¢i reimplantace alespon
jedné komponenty kolenni endoprotézy. Jedinym diivo-
dem reimplantace kolenni nadhrady byly infekéni kom-
plikace, a to v 5 (1,5 %) piipadech. Selhani implantatu
jako takového jsme nezaznamenali. Mira preziti totalni
endoprotézy P.F.C. Sigma AP po 12,8 letech je 98,5 %.
Dlouhodobé preziti sledované kolenni ndhrady vzhledem
ke kritériu reimplantace alespoii jedné komponenty pro
aseptické uvolnéni je v naSem souboru 100%.

DISKUSE

Ve svétové literatuie jsou referovany vynikajici stied-
nédobé a dokonce i dlouhodobé vysledky endoprotézy
kolenniho kloubu s celopolyetylenovou tibialni kompo-
nentou (10, 12, 13). Ackoliv tyto studie ¢asto ukazuji
1 lepsi vysledky u nahrad s all-poly komponentou oproti
standardnim kolennim nahradam s kovovou modulérni
tibialni komponentou, jsou implantovany v méné nez 1
% ptipadt kolennich nahrad (18).

Tab. 4. ysledky rentgenologické analyzy pooperacnich rtg
snimkii
Table 4. Results of radiological analysis of postoperative X-rays

Pooperacni rtg mérené parametry Namérené hodnoty
alLTFA 174,56° + 3,24° (165°-185°)
aLDFA 83,62° +2,48° (79°-87°)
aMPTA 85,8° + 3,89° (79°-97°)
aPDFA 87,35° £ 2,92° (83°-91°)
aPPTA 85,85° = 3,01° (79°-93°)
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Obr. 1, 2. Pooperacni rtg snimky v pred-
ozadni a bocni projekci.
Fig. 1, 2. Postoperative anteroposterior
and lateral view X-rays.

Jiz kratkodobé studie srovnévajici endoprotézy s AP
a MB tibialni komponentou neukazaly statisticky vy-
znamny rozdil v pteziti a klinickych vysledcich endo-
protéz (2).

Rodrigguez et al. jiz v roce 2001 referovali stiedné-
dobé vysledky u pacientt s celopolyetylenovou kompo-
nentou u endoprotézy P.F.C.. Autofi poukazali, ze ve
skupin¢ 130 pacientt s all-poly komponentou bylo pieziti
0 20 % vyssi, nez ve skupiné s modularni tibialni kom-
ponentou PFC v ramci 7letého hodnoceni (19).

Ve studiich porovnavajicich dlouhodobé vysledky
kolenni endoprotézy stejného typu s AP a MB variantou
tibidlni komponenty na zakladé pteziti endoprotézy
a z hlediska aseptického uvolnéni jsou témét ve vSech
pripadech vysledky minimaln¢ shodné ¢i hovotici ve
prospéch celopolyetylenové tibidlni komponenty (9, 25).
I v nasi literatuie najdeme publikované kvalitni dlouho-
dobé vysledky kolennich endoprotéz, véetné kolennich
nahrad s all-poly variantou (8, 20).

Existuji i raritni studie ukazujici na $patné vysledky
endoprotézy kolenni s AP variantou tibialni komponenty.
Faris et al. (7) referovali dlouhodobé vysledky s im-
plantatem AGC all-poly (Biomet, Warsaw, In, USA).
10leté preziti bylo zaznamenano pouze u 68 % pacientl
s timto typem endoprotézy, pricemz 73 % selhani bylo
spojeno s kolapsem kosti pod medialnim tibialnim pla-
tem. V tomto pfipad¢ bylo ¢asné uvolnéni endoprotézy
jednoznaéné spojeno s tvarem PE plata. Longo et al.
(16) na zékladé hodnoceni 32 odbornych ¢lanki porov-
nali vysledky u 68 202 kolennich nahrad a srovnali oba
typy endoprotéz. Na zaklad¢ klinickych vysledkd, po-
rovnani rozsahu pohybu kolenniho kloubu a dlouhodo-
bého pieziti nebyl statisticky signifikantni rozdil mezi
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vysledky AP a MB endoprotéz. OvSem celkové procento
komplikaci a revizi endoprotézy bylo mirné¢ vyssi na
stran¢ implantatu s tibidlnim celopolyetylenovym mo-
noblokem.

Nase dlouhodobé¢ vysledky u tohoto typu kloubni na-
hrady a preziti pres 98 % endoprotéz kolena jsou ve
shod¢ s témi nejlepsimi vysledky referovanymi ve sve-
tové literatute. Ani v jednom piipadé jsme nemuseli pro-
vadet reimplantaci kolenni ndhrady pro aseptické uvol-
néni. V jednom raritnim pfipadé byla provedena revize
2 roky po implantaci pro suspekci na aseptické uvolnéni
a provedena pouze pateloplastika s ponechanim implan-
tatu, ktery preziva jiz 14 let. V jednom ptipad¢ jsme po-
zorovali uvolnéni a varizaci tibialni komponenty u in-
terné komplikované obézni pacientky s osteopordzou
a nevelkymi pohybovymi néroky. Vzhledem k tomu, Ze
varizace pti pravidelném sledovani piestala progredovat,
volili jsme konzervativni postup terapie.

Jako jedna z hlavnich pfednosti monoblokovych na-
hrad je opakované¢ uvadéna jejich nizsi cena ve srovnani
s modularnimi nadhradami. Vzhledem k ¢asto radikalnim
zménam cen endoprotéz kolenniho kloubu v CR je vy-
¢isleni o néco komplikovangjsi. Cena implantatu se po-
hybovala ptiblizn¢ na 2/3-3/4 aktualni ceny modularni
endoprotézy V nasem souboru implantovanych nahrad
Sigma all-poly ¢inila Gspora ptiblizné 13 milionti korun
ve srovnani s cenou modularni endoprotézy Sigma. V li-
teratufe jsou uvadény pravidelné¢ ekonomické benefity
pri pouziti all-poly kolennich nahrad (4, 15, 21, 24).

Otazkou stale ziistava vyuziti all-poly kolennich na-
hrad u mladsich aktivnich pacientli. Dosazené vysledky
nahrad s celopolyetylenovou tibialni komponentou i u té-
chto pacientli mohou byt signalem k rozsifeni vékové
indikace tohoto typu ndhrad. Mohan et al. (17) provedli
retrospektivni analyzu 27 657 primarnich kolennich en-
doprotéz implantovanych v USA v letech 2001-2010.
Na zaklad¢ zaznam kloubniho registru srovnavali riziko
revize dle typu tibidlni komponenty i v zavislosti na v¢é-
kové skupin€. Referovali, ze riziko revizni operace bylo
u AP monoblokovych tibidlnich komponent o0 49 % nizsi
pro vSechny pficiny selhani a o 41 % nizsi pro aseptické
uvolnéni ve srovnani s modularni tibialni komponentou.
I pro mladsi pacienty (< 65 let) bylo riziko revizni ope-
race nizsi v piipad¢ all-poly komponenty. Také télesna
véha, potazmo BML, je sledovana jako rizikovy parametr
pro ¢asné selhani endoprotézy. Ani zde nejsou nazory
jednoznacéné. Alhifzi et al. referovali signifikantné vyssi
riziko revizni operace u pacient s BMI > 37.6 oproti
pacientiim s niz§im BMI v pfipad¢ kolenni endoprotézy
s monoblokovou celopolyetylenovou komponentou (1).

Kolenni kloubni néhrada s all-poly tibidlni kompo-
nentou je obecné doporucovana pro pacienty s nizsi po-
hybovou aktivitou, to je piedevsim pro star§i pacienty
¢i pacienty s revmatoidni artritidou. Nouta et al. (18) ve
své metaanalyze poukazuji, Ze parametry jako vék, vaha
¢i revmatoidni artritida nejsou diivodem rozdilu ve vy-
sledcich kloubnich ndhrad AP ¢i MB. Endoprotéza ko-
lena s polyetylenovou monoblokovou tibidlni kompo-
nentou by mohla byt moznosti pro vSechny pacienty
s indikaci ke kolenni nahrad¢ bez rozdilu (3, 5).
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Totalni nadhrada kolenniho kloubu s celopolyetyle-
novou tibidlni komponentou je rutinné pouzivana na na-
Sem pracovisti jiz pies 30 let. Endoprotéza P.F.C. Sigma
all-poly v nasem souboru vykazuje vynikajici dlouho-
dobé vysledky. Vyhodou implantatu je jednoduché a so-
fistikované instrumentarium a moznost pouziti special-
niho zafizeni k méteni flekéniho a extenéniho gapu.
Jednou z piednosti, ktera je neustale zminovana, je nizka
cena AP implantatu oproti identické ,,metal back® va-
rianté. Je pravdou, Ze snizeni ceny implantatu byla jedna
z hlavnich motivaci pfi vyvoji tohoto typu endoprotézy.
Tato kolenni nahrada byla primarné urcena pro starsi
pacienty s nizkou trovni pohybové aktivity.

V soucasné dob¢ all-poly implantat indikujeme u pa-
cientti nad 65 let i s vy$§im stupném pohybové aktivity.
Dlouhodob¢ sledovani souboru pacientll indikovanych
k operaci ve vys$im véku je problematické, protoze
Sance na kontrolu po 10 letech je vzhledem k prameér-
nému veéku doziti obyvatel a nékdy jiz obtiznéjsi men-
talni komunikaci velmi komplikovana.

V nasem souboru jsme nezaznamenali zadné asep-
tické uvolnéni implantatu vedouci k nutnosti revizni
operace s reimplantaci komponent. Dle naseho nazoru
je implantat s celopolyetylenovou tibialni komponentou
vynikajici variantou endoprotézy nejen pro vyssi véko-
vou kategorii pacientd.
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