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Nase zkusenosti s povrchovou nahradou kycelniho
kloubu ICON

Our Experience with ICON Hip Resurfacing System
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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
Our study aimed to assess the mid-term outcomes and complications with the ICON hip resurfacing system and to carry
out a detailed analysis of pitfalls and risks associated with pairing the bearing surfaces of metal-on-metal hip implants.

MATERIAL AND METHODS

A total of 52 hip joints were assessed in 43 patients who received the ICON hip resurfacing system at our department be-
tween 2009 and 2013. The cohort included 34 men and 9 women. Their age at the time of primary surgery ranged from 34
to 67 years, with the mean age of 51.8 years. The mean follow-up was 7.6 years. The evaluation focused on the position and
osseointegration of both components, bone remodelling around the implant, and signs of potential aseptic loosening. The
functional status of the hip was assessed by Harris Hip Score.

RESULTS

The primary stability of both components was always good, there were no femoral neck fractures reported in our cohort.
All the acetabular components were stable, showing appropriate osseointegration, with no radiolucent zones or signs of os-
teolysis around them. There was not a single case of the femoral component stem being in a biomechanically disadvantageous
varus position. In zone | and Il according to Beaulé, cancellous bone osteolysis developed in two patients. The narrowing of
the femoral neck below the end of the femoral component, compared to postoperative X-rays, achieved the mean value of
1.3% according to Grammatopolouse. The HHS increased from 64 to 95.5 points. An excellent outcome was observed in 48
joints, whereas the outcome of the remaining 4 joints was very good. The mean survival rate of the resurfacing hip implant
calculated using the Kaplan-Meier analysis achieved 100%. The cobalt and chromium levels in the blood of patients did not
exceed the reference physiological value.

DISCUSSION

The resurfacing system enables to preserve the bone tissue of the metaphysis and a part of the femoral head. The
reduced mechanical endurance of the peripheral part of femoral components smaller in size caused by implant malposition
resulted in fatal consequences in the ASR system. Greater range of motion conditioned by the design of the resurfacing
system led to a mechanical wear, with a significant increase in the concentration of metal particles in the effective joint
space. The elevated levels of cobalt and chromium ions in some patients induced delayed-type hypersensitivity with subse-
quent development of aseptic lymphocyte-dominated vasculitis associated lesions presented as peri-acetabular changes
(pseudotumors to osteolysis) with subsequent failure of implant fixation. We have not observed this complication in the
ICON system as yet. In patients suffering from hip pain after the resurfacing hip arthroplasty and simultaneous high
chromium and cobalt blood levels, pelvic CT/MRI is indicated with reduction of artefacts around the metal material. Surgical
treatment of soft tissue affections, bone defects and reimplantation using conventional or revisioncementless components
is a possible treatment option.

CONCLUSIONS

The ideal patient indicated for hip resurfacing is a physically active man under 60 years of age (with a femoral head size
of 54—-60 mm), with primary or secondary osteoarthritis, no joint deformity, with a good quality bone tissue in the femoral
neck and head region. As for the functional performance, the resurfacing system allows the patients a large range of motion
with very good joint stability immediately after surgery. Despite that, the metal-on-metal tribological pairing must be
approached with caution. The risk of developing lesions associated with ALVAL is unpredictable. In our cohort of patients
with ICON hip resurfacing system, mostly excellent outcomes with minimum complications were reported provided the indi-
cation criteria and the correct surgical procedure had been complied with.

Key words: hip resurfacing system, metal articulating surfaces, adverse reaction to metal particles, aseptic lymphocyte-
dominated vasculitis associated lesions, pseudotumor.
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uvoD kloubu byla navrzena Charnleyem a Haboushem v 50.
letech 20. stoleti, avsak technologické mozZnosti vyroby

Parovani kovovych artikulaénich povrcha (,,metal- nedovolovaly dosahnout odpovidajiciho tvaru s vhod-
on-metal®) proslo nejdelSim vyvojem a ma téméf nymi tribologickymi vlastnostmi. Od prvopocatk toto
osmdesatiletou historii. Povrchova nahrada kycelniho  parovaniv klinické praxi nardzelo na problém minimalni
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vule mezi obéma povrchy. Ekvatorialni kontakt nosnych
ploch a zhorSend lubrikace vedly ke zvySeni frikéni torze
se zadienim a naslednym mechanickym selhanim
implantatu. V 60.—70. letech 20. stoleti byly prokazany
poméme povzbudivé vysledky u casti endoprotéz
McKee-Farrara a Ringa. Na podkladé zdokonaleni
metalurgie véetné novych metod primyslového opraco-
vani kovovych povrchl vyvinul britsky ortoped Derek
McMinn nékolik nédhrad kycelniho kloubu s parovanim
kovovych artikula¢nich povrchit, které byly od roku
1991 postupné zavadény do klinické praxe. Pii vétsi vili
obou komponent bylo dosazeno lepSiho proudéni teku-
tiny, vétsi lubrikace a polarniho kontaktu nosnych
povrchi. V roce 1997 piedstavil McMinn Birmingham
Hip Resurfacing (BHR), na jehoz uspéchy navazali
obdobnou konstrukci implantatti v jistych modifikacich
ijini renomovani vyrobci kloubnich nahrad, v¢. IO Inter-
national Orthopaedics Holding GmbH se svym resurfa-
cing systémem ICON. Autofi nahrady podrobné rozpra-
covali operacni postup, ndsledn¢ bylo vyvinuto
instrumentarium pro provedeni vymeény kloubu miniin-
vazivni technikou.

Cilem nasi prace, jako jednoho z mala center zaby-
vajicich se implantaci a problematikou povrchovych
nahrad kycelniho kloubu, bylo zhodnoceni stfednédo-
bych vysledkl a komplikaci systému ICON vcetné pod-
robné analyzy uskali a rizik spojenych s parovanim
kovovych artikula¢nich povrchu.

MATERIAL A METODIKA

Popis implantatu

Povrchova nahrada ICON je vyrabéna z uslechtilé
slitiny kobaltu, chromu, molybdenu a uhliku (obr. 1).
Technologie zpracovani slitiny umoznuje zachovani

Obr. 1. Hip resurfacing system ICON — zobrazeni obou kom-
ponent.

Fig. 1. ICON hip resurfacing system — imaging of both com-
ponents.
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vysokého podilu karbidl, které zajistuji maximalni
tvrdost povrchu a odolnost proti opottebeni. Zajimavosti
bezesporu je fakt, ze svym chemickym sloZzenim odpo-
vida ICON Ringové typu kloubni nahrady z 60. let 20.
stoleti. Aby bylo zabranéno nadmérnému tieni, jsou obé
komponenty vyrobeny z jediného kusu slitiny, bez jaké-
hokoli tepelné¢ho naneseni jiné latky do oblasti styénych
ploch endoprotézy. Obdobné¢ je tomu i v oblasti sféricity
jamky, jejiz fixacni povrch je Setrné technologicky zpra-
covan bez plsobeni vysokych teplot. Vybiha proti kosti
v malé kovové kulaté blo¢ky ve tvaru ,,koralkt“, jejichz
povrchova Clenitost zajistuje vrustem kosti optimalni
biologickou fixaci implantatu. Ctyti symetricky umist-
na kratkd kiidla jsou vyvySena nad niveau sféricity
a zlepSuji pii zavadéni acetabularni komponenty do
vyfrézovaného lizka jeji primarni fixaci (impakce, anti-
rotacni efekt). Sekundarni stabilita je vedle nerovnosti
povrchu potencovana nastfikem vrstvy hydroxyapatitu
(65 mikrometri), ktery chemicky neovliviiuje fyzikalni
vlastnosti karbidd. Kovové artikulaéni stycné plochy
jsou technologicky opracovany na nejvyssi stupen kula-
tosti. Svym tvarem umoznuji dostatecny prunik intersti-
cidlni tekutiny tak, aby nedochazelo k nadmérné ptilna-
vosti (ev. k ptipadnému zadteni jako u McKee-Farrarova
typu nahrady) a bylo omezeno povrchové tieni zpiiso-
bujici otér artikulujicich ploch. Vyrobce nabizi variantu
jamky ipro dysplastické acetabulum, opatfenou pii jejim
hornim okraji modulem se 2 otvory pro zlepSeni primar-
ni fixace zavedenim akcesornich fixacnich Sroubt do
kosti kycelni. Acetabularni komponenta je vyrabéna ve
12 velikost (44-66 mm s odstupfiovanim po 2 mm),
femoralni pak s primérem 38, 42, 46, 50, 54 a 58 mm.
Femoralni komponenta s izkym dfikem je fixovana do
precizné opracované hlavice kostnim cementem o nizké
viskozité.

Operacni postup a pooperacni péce
Ptiimplantaci ICON resurfacing systému vyuzivame
zadni pfistup ke kycelnimu kloubu. Po protéti fascie
a rotatord je operovana dolni koncetina pievedena do
devadesatistupiiové flexe v kolennim kloubu. Po excizi
pouzdra a luxaci hlavice pouze maximalni vnitini rotace
a addukce umozinuje spravné zavedeni ciliciho dratu do
krcku femuru. Idealni lokalizace vstupniho bodu je sta-
novena za pouziti specialniho cilice. Cilici drat neni cen-
trovan do stiedu hlavice, ale mél by podle doporuceni
vyrobce prochazet mirné valgdzné od stiedu krcku. Po
zavedeném cilicim dratu je pak vyvrtan otvor pro vodici
ty¢, na kterou je nasazena fréza vymezujici primér rese-
kované ¢asti hlavice. Pti frézovani musi byt peclive
chranény okolni mekké tkané. Pro tento krok byla
navrzena ,,elevacni [zice®, kterd umozni dobry a bezpec-
ny pristup k celé hlavici. Nasledné je tésné po obvodu
resekované hlavice nasazena kruhova Sablona tvaru
,krouzku na ubrousky‘ vymezujici vysku resekce pro-
ximalniho aspektu hlavice. Po jeho sneseni recipro¢ni
pilou je poslednim krokem opétovné zavedeni vodici
tyCe a opracovani hlavice tvaru valce v jeji proximalni
¢asti fazetovou frézou (obr. 2). Finalni tvar hlavice odpo-
vida vnitfnimu rozméru femoralni komponenty. O pies-



325/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 89, 2022, No. 5

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 2. Opracovani hlavice femuru s pouzitim specialnich fréz.
Fig. 2. Shaping the head of the femur using special cutters.

nosti resekce se lze ujistit pfilozenim Sablony daného
rozméru na povrch resekovanych ploch. Po provedeni
peclivého vyplachu kostni tkané s pouzitim pretlakové
lavaze mlze operatér pristoupit pred vlastni implantaci
cementované femoralni komponenty k perforaci sklero-
ticky zménéné subchondralni kostni tkané uzkym vrta-
kem. Pfi cementovani operatér chrani acetabulum igeli-
tovym sterilnim navlekem zavedenym okolo kréku kosti
stehenni. Vrstva cementu by méla byt po celém obvodu
kosti symetricka a dosahovat §itky 1-2 mm (obr. 3).

Preparace acetabula predchazi zacementovani femo-
ralni komponenty a zcela odpovida implantaci necemen-
tované jamky. Asistent musi byt velmi opatrny pii odta-
zeni femuru Hohmanovym elevatoriem zavedenym pod
zadni okraj acetabula, aby nezptisobil iatrogenni zlome-
ninu opracované hlavice nebo krcku kosti stehenni. Po
excizi labra a acetabularnich ligament jsou k preparaci
kostniho lazka pouzity operaénimu pfistupu tvarove pii-
zpusobené kostni frézy. Finalni primér jamky (preferu-
jeme minimalni kostni resekei) je urcen velikosti hlavi-
ce, ktera mtze byt dodate¢né zmensena, pokud jamka
neodpovida velikosti opracované hlavice (operatér se
fidi barevnou tabulkou moznych kombinaci velikosti
definovanych vyrobcem). Kovova jamka s pressfitovou
fixaci by méla byt usazena na dno vyfrézovaného kost-
niho lizka v 45° inklinaci a 15° anteverzi za pouziti
vakuového impaktoru. Setrné odstranéni piipadnych
perifernich osteofytli zabraiiuje impingementu a riziku
luxace endoprotézy. Nasleduje repozice kloubni nahra-
dy, zavedeni 2-3 Redonovych drénti a sutura mékkych
tkani. Pacienta monitorujeme po dobu 24 hodin na jed-
notce intenzivni péce, drény odstraiiujeme 2. pooperacni
den. Jako prevenci tromboembolické nemoci pouzivame
nizkomolekularni hepariny nebo peroralni antitrombo-
tika po dobu 5-6 tydnti. Infekénim komplikacim i nadale
predchazime intravendznim profylaktickym podanim 2
davek sirokospektrych antibiotik. Operovana dolni kon-
¢etina je vzhledem k pouziti zadniho operacniho pfistu-
pu polohovana v zevni rotaci.

Obr. 3. Cementovani a implantace femoralni komponenty.
Fig. 3. Femoral component cementing and implantation.

Metoda

Pred primarni implantaci jsme u vSech pacienti
zaznamenali vek, pohlavi a Harris hip score (HHS). Typ
kloubniho poskozeni byl hodnocen digitalni radiografii.
Peropera¢né jsme hodnotili primarni stabilitu obou kom-
ponent a piipadné komplikace. S odstupem 2 dnti po pri-
marni operaci bylo provedeno kontrolni rentgenové
vySetfeni panve v predozadni projekci s cilem stanovit
postaveni obou komponent. U jamky za neutralni polohu
povazujeme inklinaci v rozmezi 40—50 stupnd, u femo-
ralni komponenty pak mirnou valgozitu diiku ve vztahu
k ose krcku.

Nasledné pacienti absolvovali rentgenovou kontrolu
s klinickym ambulantnim vySetfenim po 3, 6, 12 mési-
cich a déale v ro¢nich intervalech. Celkové hodnoceni
souboru probihalo v obdobi od tinora do dubna 2018.
U kazdého pacienta jsme stanovili HHS. Z rentgenovych
snimkl v predozadni projekci jsme posuzovali vztah
implantatu ke kostnimu lizku (osteointegraci), znamky
remodelace kosti v okoli implantatu, pfipadné projevy
stress shieldingu, znamky aseptického uvolnéni (radio-
lucentni lemy, ubytek kosti kr¢ku pod distalnim okrajem
femoralni komponenty, osteolyzu — cysticka projasné-
ni), zménu femoroacetabularniho offsetu a paraartiku-
larni osifikace (podle Brookera) (2). Pfi hodnoceni stress
shieldingu a znamek aseptického uvolnéni necemento-
vanych endoprotéz se opirame o kritéria podle Enghta
(7). Atrofii ¢i hypertrofii kostni tkan€, zmény denzity,
topiku radiolucentnich zén ¢i osteolyzy popisujeme
obdobné¢ jako u cementovanych nahrad, u acetabularni
komponenty pak podle DeLee-Charnleye (6). U po-
vrchové nahrady je na rozdil od diiku krcek rozdélen
pouze na 3 zény podle Beaulého (I. zéna: lateralné,
II. zona: distalné, I11. zéna: medialné od diiku femoralni
komponenty). Zuzeni kr¢ku pod femoralni komponen-
tou jsme méftili podle Grammatopolouse (11). Primérmé
doba prezivani nahrady byla stanovena podle Kaplano-
vy-Meierovy analyzy.



326/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 89, 2022, No. 5

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 4, 5. Extrémné valgozni postaveni povrchové nahrady ICON s narusenim medialni kortikalis.
Fig. 4, 5. Extremely valgus position of ICON hip resurfacing system with disruption of the medial cortex.

Soubor pacientt

Hodnoceny soubor tvofili pacienti, ktefi podstoupili
na pracovisti autort v letech 2009-2013 implantaci
povrchové nahrady kycelniho kloubu ICON. Indikaci
operace byla primarni artroza I11. stupné rentgenové kla-
sifikace podle Lawrence a Kellgrena u mladsich pohy-
bov¢ aktivnich jedinct s dobrou kvalitou kostni tkané
v oblasti hlavice a kréku femuru. Bylo provedeno 55
operaci u 46 pacientii (9x oboustranny vykon). Ze sou-
boru jsme vytadili 3 pacienty, ktefi se bez udani pticiny
ke kontrolnimu vysetfeni nedostavili. Od ledna do dubna
2018 jsme zhodnotili 52 kycelnich kloubti u 43 pacient
(9x oboustranny vykon). Soubor tvofilo 34 muzi a 9
zen. Pfevazovalo pravostranné postizeni nad levostran-
nym v pomé&ru 29/23. Vékové rozmezi se v dob¢ pri-
marni operace pohybovalo od 34 do 67 let s primé&rnou
hodnotou 51,8 roku. Vzdy byl uzit zadni pfistup ke
kycelnimu kloubu. Operatéfi zvolili ve shodé s barevnou
tabulkou vyrobce piipustné parovani velikosti kompo-
nent (acetabularni/femoralni): 58 mm/50 mm v 15 pii-
padech, 56/50 a 60/54 shodn¢ 10x, 54/46 7x, 62/54 5x,
64/58 3x, 62/58 a 52/46 u jediného operanta. VSechny
femoralni komponenty byly fixovany podle doporuceni
vyrobce kostnim cementem o nizké viskozité (Smart Set
20g HV). Poopera¢ni rezim a rehabilitace probihaly
standardné, zcela odpovidaly pouziti konvenénich typta
necementovanych endoprotéz. Plnd zatéz operované
dolni koncetiny byla pacientim umoznéna s odstupem
3 mésict po implantaci.

VYSLEDKY

Byl zhodnocen soubor 43 pacientt (52 povrchovych
nahrad) s pramérnou dobou sledovani 7,6 roku (5,3-9,3
roku). Peroperacné jsme vzdy dosahli pressfitové fixace
jamky, nebyli jsme tedy nuceni pouzit variantu s modu-
lem pro fixaci implantatu pfidatnymi Srouby. Pfi opra-
covani a implantaci femoralni komponenty nedoslo ani
v jednom piipade k iatrogenni zlomeniné krcku kosti
stehenni s nutnosti konverze na kratky nebo konvenéni
necementovany drik.

Pti rentgenové kontrole v casném pooperacnim
obdobi jsme zjistili, ze tii jamky byly implantovany ve
valgozité 55-60°. Diik femoralni komponenty nebyl ani
v jednom piipadé v biomechanicky nevyhodném vardz-
nim postaveni (u 2 operantil se apex diiku dotykal ante-
romedialni kortikalis kré¢ku, jedenkrat ji z ¢asti perforo-
val) (obr. 4, 5). Pouze u 5 pacienti doslo po implantaci
povrchové nahrady k mirné redukci femoroacetabular-
niho offsetu.

Vsechny acetabularni komponenty byly hodnoceny
jako stabilni s dobrou osteointegraci, bez vyskytu radio-
lucentnich zon ¢i zndmek osteolyzy v jejich okoli (obr. 6,
7, 8). U vsech pacientt bylo pfitomno pouze mirné pro-
fidnuti kostni tkan¢ stropu acetabula s minimalni redukci
kostnich tramct pfi srovnani s poopera¢nim rentgeno-
vym snimkem. V oblasti kr¢ku kosti stehenni jsme u jed-
né zeny zaznamenali osteolyzu spongiozni kosti v okoli
driku v zoné 1 a I1I podle Beaulého (obr. 9), u jednoho



327/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 89, 2022, No. 5

e
ol

-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Obr. 6, 7, 8. Predoperacni rentgenovy snimek, 8 let po operaci s idedlnim postavenim povrchové nahrady ICON v obou projek-

cich.

Fig. 6, 7, 8. Preoperative X-ray, 8 years after surgery with optimal ICON resurfacing system position in both projections.

muze pak v zéné 111, vzdy bez naruSeni kortikalis (1,9
%). VSechny femoralni komponenty byly stabilni, jejich
poloha ve vztahu k jamce byla vzdy symetricka (otér
nebyl méftitelny metodou podle Wana a Dorra). Ani
v jednom pfipad¢ jsme neprokazali hypertrofii kortikalis
kosti stehenni, ani profidnuti spongiozy v oblasti meta-
fyzy a obou trochantert. Nikdo z pacientil si nestézoval

Obr. 9. Osteolyza v zoné I a IlI podle Beaulého se ziizenim
krcku femuru.

Fig. 6, 7, 8. Preoperative X-ray, 8 years after surgery with op-
timal ICON resurfacing system position in both projections.

na bolesti stehna pii zatézi. Zuzeni kr¢ku pod koncem
femoralni komponenty ve srovnani s pooperac¢nimi
snimky dosahovalo podle Grammatopolouse primérné
hodnoty 1,3 % (0-11 %). Paraartikularni osifikace jsme
diagnostikovali u 8 pacientti — I. stupeni dle Brookera 5x,
II. stupen 2x, III. stupent 1x a IV. stupen 0x.

Pro klinické hodnoceni vysledka jsme zvolili HHS.
Primérna hodnota pied primarni operaci ¢inila 64 bodl
(48-71), pti ambulantni kontrole v roce 2018 pak 95,5
bodu (82—-100). Vyborny vysledek jsme zaznamenali
u 48 kloubil (tj. 92,3 %, z toho maximalni pocet 100
bodd 31x), u zbyvajicich 4 pak velmi dobry (7,7 %)
(tab. 1). U jedné Zeny doslo v 5. tydnu po operaci pii
pohlavnim styku k luxaci nahrady, kterou jsme fesili
nekrvavou repozici s ndslednym klidovym rezimem
a aplikaci kycelni ortézy na dobu 10 tydnt. Paradoxné
se nejednalo o operantku s valgdzné zavedenou jamkou.
Dva pacienti si st€Zovali na intermitentni akustické feno-
mény vychazejici z operovaného kloubu pfti déle trvaji-
cich sportovnich pohybovych aktivitach.

V souvislosti s vysokou mirou komplikaci a reviz-
nich operaci u povrchové nahrady ASR (DePuy) byly

Tab. 1. Rozvrstveni pacientd a hodnoceni vysledki operace
podle hodnoty HHS

Table 1. Distribution of patients and assessment of hip surgery
outcomes by HHS value

Hodnoceni HHS Pfedoperacni 9,16 roku
Vyborny (90-100) 0 48
Dobry (80-90) 0 4
Uspokojivy (70-80) 1 0
Spatny (0-70) 51 0
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u vSech nasich pacientl stanoveny hla-
diny kobaltu a chromu v krvi, které ale
neptekrocovaly normu. Zadny z pacien-
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ce, Castéji vSak akutné nasledkem zlo-
meniny krcku kosti stehenni. Incidence
se podle recentnich literarnich zdroja
pohybuje mezi 1 % az 2,5 %. Grossa Liu
oznacili jako hlavni rizikové faktory niz-
ké T skore (T< -1,5: mira rizika 7,9 %,
relativni riziko 6,3krat vyssi) a vysoké BMI (BMI>29:
mira rizika 2,9 %, relativni riziko 7,3krat vyssi) (13). Pti
kombinaci obou faktorti je mira rizika zlomeniny 25%
a relativni riziko selhdni femoralni komponenty do 2—3
let po primarni operaci dokonce az 42nasobné vyssi.
Autofi ve své praci doporucuji u vSech pacientd prove-
deni dvouenergiové rentgenové absorpciometrie
(DEXA) jako standardni vySetfeni v pfredoperacnim
obdobi. U Birmingham hip resusrfacingu bylo zjisténo,
ze hodnota bone mineral density (BMD) klesa v pribéhu
prvnich 3 mésicti po implantaci, poté opét nartista a kon-
cem 6. mésice mize byt dokonce i mirn€ vyssi nez pied
operaci (4). Gerhardt a kol. porovnavali hodnoty BMD
u 42 pacientd po implantaci povrchové nahrady se sou-
borem pacientt s konven¢ni nahradou. Jednalo se o ran-
domizovanou studii trvajici 5 let (10). Hodnota BMD
u resurfacingu vzrostla s odstupem 1 roku od operace
v oblasti calcaru o 7 % (tedy na 107 %) a dale se nem¢-
nila. Oblast kré¢ku a trochanteru kolisala mezi 99,9—
104,1 %. Autofi prokdzali minimalni zazeni krcku femu-
ru po 3 letech od primoimplantace, v priméru o 1,3 %.
U konvenc¢ni nédhrady doslo k poklesu BMD v oblasti
calcaru o 20 %, po 12 mésicich byl stav ddle neménny.
V jedné z dalSich studii Gross a kol. (12) prokazali, ze
pritomnost kostnich cyst prevysujicich 1/3 objemu hla-
vice kosti stehenni je vyznamnym rizikovym faktorem
¢asného selhdni femoralni komponenty. Doporucuji pro-
to jejich peclivé osetieni aplikaci spongioplastiky, ktera
je biologicky vyhodnéjsi nez vyplii kostnim cementem.
Z vyse citovanych praci vyplyva, ze navratu ke sportovni
¢innosti a k vy$si pohybové aktivité by mél byt pacient
vystaven nejdiive 6 mésict po operaci, kdy se BMD
navraci zpét k fyziologickym hodnotam. Nespornou
vyhodu v pifipadé vyskytu periprotetické zlomeniny
v oblasti kr¢ku ¢i hlavice femuru je relativné snadné pro-

Graf 1. Kaplanova-Meierova kiivka preziti.
Chart 1. Kaplan-Meier survival rate curve.

vedeni reimplantace nového konvencéniho (event. krat-
kého) diiku, bohuzel ale vzdy s nutnosti soucasné reim-
plantace jamky. Podle Matharua a kol. (20) cerpajicich
z dat australského registru kloubnich néhrad byla prav-
dépodobnost preziti resurfacingu (BHR) po 7 letech od
primoimplantace u pacientii ve vékové skupiné 55-64
let 94,2 %, u konven¢nich ndhrad 94,4 %. Pteziti po
revizni operaci po selhani povrchové nahrady cinilo
91,9 % po dobu 5 let, po reimplantaci nasledkem selhani
konvencnich implantati 83,3 %. Pomineme-li proble-
matiku opotiebeni artikulacnich povrchi, nabizi resur-
facing lepsi celkovou lécebnou strategii pro mladsi
aktivni pacienty nez totalni ndhrada kycelniho kloubu.
Se zlomeninou kréku kosti stehenni jsme se i z diivodu
ptisného vybéru mladsich pacientt s kvalitni kostni tka-
ni, bez pritomnosti kostnich cyst, v naSem soubor neset-
kali. Velky primér hlavice femoralni komponenty (38—
58 mm) pfispiva k extrémné dobré stabilit¢ nahrady
s vétsim rozsahem hybnosti.

V endoprotetice kycelniho kloubu jsou u artikuluji-
cich povrcht parovany podle tvrdosti dva zakladni typy
materiali. U typu ,.hard-on-hard* se kombinuji maxi-
malné hladké tvrdé povrchy (keramika, kov). Obecné
plati, Ze nejmensi linearni otér (méfeno hloubkou pene-
trace hlavicky do jamky) vykazuje parovani keramic-
kych povrchi (0,001-0,009 mm/rok), nasleduji povrchy
kovové (0,005-0,02 mm/rok). Nizké hodnoty otéru
opraviiuji operatéra v téchto piipadech k pouziti hlavi-
cek s vétsim pramérem. Celkovy otér parovani ,,metal-
on-metal, vztazeno k objemu, je podle vétsiny recent-
nich odbornych praci pomérné maly. Otérovych ¢astic
velikosti pouhych 5—116 nanometrt vznika ale az stokrat
vice (8). Ty jsou dle Brownovy analyzy odstranovany
pfevazné pinocytézou a nezpusobuji lokalni zanét, ale
spise nekrézu (3). Mechanicka odolnost velmi tzce sou-
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visi s konstrukci a tvarem implantatu. A pravée tato sku-
teCnost se ukazala byt fatdlnim problémem v ptipadé
systému Articular Surface Replacement (ASR: XL a Hip
Resurfacing Systém, DePuy). Pfi pouziti menSich roz-
mera komponent dochazelo k nadmérnému mechanic-
kému opotiebeni vedoucimu k celé fadé zavaznych
komplikaci. Velmi malé ¢astice slitiny, vznikajici otérem
nebo korozi kovovych povrchii, uvoliuji do svého okoli
kobaltové a chromové ionty (24). Dlouhodobé systémo-
vé ucinky zvysenych hladin téchto ionti cirkulujicich
v téle ztstavaji doposud nejasné. V fadé studii byla pro-
kazana u revidovanych pacientd vyssi krevni hladina
iontd chromu a kobaltu. Variabilita hladin je v§ak velmi
pestra. Znepokojivym problémem je fakt, Ze neexistuje
jednotny nazor na sledovani nahrad kycelniho kloubu
s parovanim kov-kov. Britskad regulacni agentura pro
1é¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky stanovila
v roce 2012 pokyny pro screening téchto endoprotéz,
které nebyly doposud aktualizovany. Ukazalo se, Ze hra-
ni¢ni hodnoty 7 pg/l pro krevni hladiny kobaltu (norma
Co<5,0 pg/l) a chromu (norma Cr<7,4 pg/l) nejsou
dostate¢né pro detekci Spatné fungujicich povrchovych
nahrad (15). Americky tfad pro kontrolu potravin a 1é¢iv
nedoporucuje rutinni méfeni hladin iontd kovi, zatimco
v Evropské unii je tomu naopak (14). DeSmet a kol. (5)
stanovili podle svych zkusenosti prahové hodnoty, pfi
jejichz prekroceni hrozi vyssi riziko nezadoucich uc¢inkt
(Cr 17 pg/l, Co 19 pg/l). Diagnosticky pfinosnym zna-
menim hrozicich lokalnich komplikaci byva nahla ele-
vace hladiny téchto iontd. Intenzivné diskutovanou
oblasti bylo riziko karcinogeneze. Na zvifecim modelu
dlouhodoba expozice zvysené koncentrace tézkych
kovli mize vyustit do zhoubného bujeni mékkych tkani
(19). Pouziti modernich kovovych artikulacnich
povrchi i pfi zvysené krevni hladiné kovovych iontt
u cloveéka nevede v ramci minimalné stfednédobych
vysledkt ke zvyseni incidence nadorovych onemocnéni
(27). U pacientl s extrémné vysokymi hladinami byly
hlaseny zavazné srde¢ni a neurologické projevy.
V nasem souboru ani u jediného pacienta s povrchovou
nahradou kycelniho kloubu ICON hladiny kobaltu
a chromu v krvi neptekracovaly referencni fyziologic-
kou hodnotu, soucasné nebyl udavan jakykoli dyskom-
fort nebo bolesti v okoli operovaného kloubu.

V recentni literatute je vSak pfi reviznich operacich
v okoli implantati popisovana fada zmén — metaldza,
korozivni osteolyza, lokalni nekréoza meékkych tkani
a pritomnost sterilniho kloubniho vypotku, tzv. nezadou-
ci reakce na kovové castice (ARMD) (18). Periprotetic-
ké panevni cystické i solidni meékkotkanové novotvary
jsou oznacovany jako pseudotumory. Willert a kol. (28)
popsali tento stav po histologickém a imunologickém
vysetfeni mékkych tkani jako hypersenzitivitu opozdé-
ného typu — 1ézi spojenou s aseptickou lymfocytovou
dominantni vaskulitidou (ALVAL). Jedna se o imunitni
reakci na kovové ionty, které jsou jako vedlejsi produkt
ve vyssi mife uvoliovany pii zvySeném opotiebovani
artikulacnich kovovych povrchii. Velké procento autort
zaznamenalo vysokou miru revizi (7-17%) u ASR-Hip
Resurfacing Systému a ASR-XL do 5 let od primoim-
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plantace. Pacientim s chronickymi bolestmi kycle po
implantaci kloubni ndhrady s parovanim artikula¢nich
povrchil ,,metal-on-metal* se pii elevaci krevnich hladin
chromu a kobaltu doporucuje provedeni CT/MRI
s redukci artefaktti v okoli kovového materidlu k proka-
zani ptipadnych periacetabularnich zmén, pseudotumo-
ri a znamek osteolyzy (26). Morfologické zmény se
vSak mohou bez jakychkoli klinickych pfiznaka vyvijet
itadu let a zplisobit selhdni fixace kloubni ndhrady. Pod-
le mnoha literarnich zdrojt po revizni operaci vysledky
histologického vysetfeni vzorkli pseudotumort ne vzdy
odpovidaly ALVAL. Park a kol. (23) prozkoumali 555
explantovanych kloubnich nahrad ASR véetné uchova-
nych histologickych preparati patologicky zménénych
tkani. NejcastéjSim morfologickym nalezem bylo lehké
az stiedné t€zké poskrabani artikulacnich povrcht.
Dominovalo mechanické opotiebeni okraju (88 %),
znamky koroze byly pfitomny u 74 % komponent. Pouze
12 % vzorkt vySetienych na ALVAL jednoznacné odpo-
vidalo hypersenzitivit¢ na kovové ionty. Podle vétSiny
autort byl diivod selhani implantatu ASR multifakto-
ridlni. Reito a kol. (25) zhodnotili 435 ASR systémi (XL
a Hip Resurfacing Systém). MRI vySettenim identifiko-
vali n¢kolik velkych pseudotumori u pacientti s vybor-
nym klinickym vysledkem a soucasné¢ i s normalnimi
krevnimi hladinami kovovych iontl. To podstatné zvy-
Silo pfesnost analyzy metodou koncovych bodli a umoz-
nilo autortim odhadnout realnou prevalenci nezadoucich
reakci na uvolnéné kovové castice. Prokazali nékolik
vyznamnych rizikovych faktorti — zenské pohlavi, velky
rozsah hybnosti v pfedoperacni periodé (flexe >110°),
snizené kryti femoralni komponenty (hlavni rizikovy
faktor u resurfacingu) a u ASR-XL volbu driku Corail.
Primérné prezivani povrchovych nahrad ASR s caso-
vym odstupem 7 let po implantaci dosahovalo 51 %,
u totalnich ndhrad ASR-XL pouhych 38 %. K vysokému
procentu selhani ASR-Hip Resurfacing Systém a ASR-
XL dochézelo zn¢kolika dlivodi. Femoralni komponen-
ty mensich rozmért (<50 mm, casté&ji u zen) byly pomér-
n¢ uzké a na periferii vykazovaly mensi mechanickou
odolnost. Pii velkém rozsahu hybnosti v krajnich polo-
hach nezfidka dochazelo k impingementu, ale i mirné
subluxaci zavinéné konstrukénim problémem na strané
jamky s artikulac¢ni plochou ne zcela kryjici kovovou
hlavici. Ke Spatnym vysledkim bezesporu pfiispéla
i malpozice komponent (varozita femoralni komponen-
ty, valgozita jamky). Za téchto okolnosti mechanicky
konflikt podminoval pfitomnost vétsi koncentrace kovo-
vych ¢astic v efektivnim kloubnim prostoru s moznym
rozvojem ARMD. Vyssi krevni hladiny uvolnéného
kobaltu a chromu jisté procento pacientt senzibilizovalo
avyvolala ALVAL s naslednym mechanickym selhdnim
povrchové nahrady (17). V roce 2010 firma DePuy dob-
rovoln¢ po 5 letech stahla oba systémy ASR z trhu pro
vy$si nez 12% miru reviznich operaci.

Hunter a kol. (16) provedli retrospektivni analyza
pacientll s Birmigham Hip Resurfacing (BHR), ze kte-
rého konstrukéné vychazi i nami prezentovany systém
ICON. Funkéni hodnoceni bylo provedeno pomoci
Oxford Hip Score (OHS), selhani autofi definovali jako



330/ Acta Chir Orthop Traumatol Cech. 89, 2022, No. 5

revizi nahrady z jakychkoli pti¢in. Soubor tvotilo 111
pacientd se 121 BHR nahradami. Primémy veék v dob¢
operace byl 52,5 roku, soubor tvotilo 63 % muzi. Cel-
kové preziti BHR s minimalnim odstupem 10 let po
implantaci bylo 91 %. Autofi zaznamenali pooperacné
statisticky vyznamné zlepSeni OHS, které zlstavalo
obdobné i po 10 letech sledovani. Mezi skupinami muzi
a zen nebyl zadny vyznamny rozdil. Revizi castéji pod-
stoupili pacienti s menSim rozmérem komponent, ale bez
statistické vyznamnosti. Podle autor jsou vysledky
srovnatelné s vysledky konvenc¢ni alloplastiky. Cilem
studie Frewa a Johnsona (9) bylo stanoveni kiivky pie-
ziti povrchové nahrady BHR u muzi, kteti podstoupili
implantaci do 55. roku zivota. Autofi chronologicky pro-
hlédli Iékafské zaznamy a rentgenové snimky 143
pacientd (pramérny veék 47 let, 19-55 let) s prumérnym
follow-up 8,2 roku (5-13,9 let). Bylo revidovano 11
kycelnich kloubti, kumulativni pieziti BHR doséhlo 88,8
% po 13 letech od primoimplantace. Marker a kol. (21)
v roce 2009 analyzovali vyznamné odborné prace, které
srovnavaly totalni alloplastiku kyc¢elniho kloubu s resur-
facingem. Ve 2 pracich byly uptednostinovany konvenc-
ni implantaty, zatimco ve tfech byla preferovana
povrchova nahrada. Ve vsech klinickych studiich autofi
prokazali, ze resurfacing ma podobné, ne-li lepsi, krat-
kodobé az strednédobé vysledky a umoznuje ptirozencj-
$i chlizi nez konven¢ni implantaty. Predstavuje bezpec-
nou a uc¢innou alternativu ke konven¢ni totalni nahradé,
zejména u mladsich, aktivnich pacientd. Podle Ortize-
Decleta povrchova kloubni ndhrada BHR nabizi vyni-
kajici vysledky u mladych pacienti srovnatelné
s implantaci konven¢ni totalni necementované endopro-
tézy (22). Dansti autofi (1) srovnavali v ramci sedmile-
tého sledovani 16 povrchovych nahrad ASR (DePuy)
a 19 ReCup (Biomet). Indikaci k operaci byla koxartroza
bez pfitomnosti anatomickych abnormalit proximalniho
femuru s vylou¢enim osteopordzy skeletu. Mezi t€émito
dvéma skupinami nebyly vyznamné rozdily pfi posuzo-
vani bolesti, hybnosti kloubu a BMD proximalniho
femuru. Sérové koncentrace kobaltu a chromu byly vyssi
u pacientl s ASR v obdobi od 6. mésice az do konce
monitorace, 5 ASR implantati skoncilo revizi. Hodnota
BMD se zvysila v pooperaénim obdobi u obou typt
implantatu.

ZAVER

V moderni primarni endoprotetice kycelniho kloubu
pfi parovani tvrdych artikulaénich povrchii, vzhledem
k extrémni inertnosti a biokompatibilité, jednoznacné
dominuje keramika. Ke kovim je nutné piistupovat
s obezfetnosti. Riziko rozvoje 1¢ézi spojenych s hyper-
senzitivitou opozdéného typu (ALVAL) pii dlouhodobé
expozici kovovych iontl nelze predikovat. Krevni hla-
diny kobaltu a chromu u pacientti naseho souboru ani
v jednom piipadé neptekrocily referenéni fyziologickou
hodnotu. Nezadouci reakce na uvolnéné kovové castice
(ARMD) lze minimalizovat volbou konstrukéné vhod-
ného implantatu, z biomechanického hlediska pak pre-
ciznim usazenim obou komponent. Z funkéniho hledis-

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

ka povrchova nahrada umoznuje pacientiim jiz v poope-
racnim obdobi velky rozsah hybnosti kloubu s minimal-
nim rizikem luxace. Pfi implantaci vSak musi byt
dodrzena tada indikacénich kritérii. Idealnim operantem
je pohybove aktivni muz mladsi 60 let (s rozmérem hla-
vice 54-60 mm), s primarni nebo sekundarni osteoar-
trozou, bez deformity kloubu. Zakladni podminkou ope-
race je dobrda kvalita kostni tkané¢ v oblasti kréku
ahlavice kosti stehenni, akceptovatelnd je nekréza maxi-
malné % hlavice femuru. Osteoporoza je kontraindikaci
implantace.

U povrchové nahrady kycelniho kloubu ICON, kon-
strukéné vychazejici z Birmingham hip resurfacing sys-
tému, jsme zaznamenali pirevazné vyborné vysledky
s minimem komplikaci. V pfipadé zlomeniny krcku
femuru, selhani fixace komponent ¢i aseptického uvol-
néni je vyména jednoducha, s moznosti pouziti kratkého
nebo konvenéniho necementovaného diiku, s ukotvenim
do zachovalé¢ kostni tkané.
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