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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

Partial knee replacement appears to be an appropriate surgical solution of unicompartmental knee joint osteoarthritis in
correctly indicated cases. The purpose of our study was to evaluate the mid-term outcomes of unicondylar knee replacement
using the Oxford Phase Ill system in the group of patients treated by the First Department of Orthopaedic Surgery, St.
Anne s University Hospital Brno.

MATERIAL AND METHODS

The prospective study evaluated 47 patients (in 4 patients bilaterally) after the Oxford unicompartmental knee replacement
performed between 2011 and 2016. The patients were evaluated using the Knee Society Score (KSS), Oxford Knee Score
(OKS) and radiological examination performed at 7.3 years after surgery on average. All the patients were operated on by
the same surgeon.

RESULTS

Based on the questionnaires and the clinical examination, the clinical and functional status was assessed, using the Knee
Society Score (KSS). The mean preoperative KSS and FS values were 59.8 and 56.5, respectively. The postoperative KSS
and FS values were 91.2 and 83.4. The mean preoperative value of the Oxford Knee Score (OKS) was 27.3. Postoperatively
the values reached 40.7 on average. Based on the radiological examination, the lower limb correction of axis in the frontal
plane was assessed. The mean axis correction was 3.1°. The mean tibial component slope measured on lateral radiograph
was 82.7°. The basic analysis of X-rays did not reveal any component malposition. The implant survival rate was calculated
using the Kaplan-Meier cumulative survival curve. In our group of patients, the mean survival rate of Oxford Phase Il uni-
condylar knee replacement at 7.3 years postoperatively is 98.0%.

DISCUSSION

Many studies have reported excellent results of unicondylar knee replacement and a long survival rate of over 90%. Still
debated, however, are the indication criteria and also the importance of the surgeon s experience and mastery of the
surgical technique.

CONCLUSIONS

The results of the study confirm our excellent clinical experience and the survival rate of 98% at the mean follow up of 7.3
years after surgery shows great promise for quality long-term results. Overall, crucial for the success of UKR continues to
be the compliance with the indication criteria for surgery. The choice of the type of implant and, last but not least, the correct
surgical technique and postoperative rehabilitation programme are also important.

Key words: unicompartmental knee replacement, Oxford Phase lll, osteoarthritis of the knee.
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Operacnimu feSeni izolované unikompartmentalni
artrozy kolenniho kloubu je stale vénovana velka pozor-
nost. V zavislosti na véku, télesné konstituci a stupni
pohybové aktivity je mozno provést vysokou korekéni
osteotomii proximalni tibie, unikompartmentalni nahra-
du kolenniho kloubu (unicompartmental knee replace-
ment, UKR), ¢i totalni endoprotézu kolenniho kloubu
(total knee replacement, TKR).

Cilem implantace nahrady kolenniho kloubu je zba-
vit pacienta bolesti a zlepsit funkci kolenniho kloubu.
Pro umoznéni spravné funkce kolenniho kloubu je
nezbytné optimalni uloZeni komponent ve vsech rovi-
nach a mozné korekce osy dolni koncetiny. Vyhodou

UKR oproti TKR je Setfeni kostni hmoty, mén¢ invaziv-
ni technika, kratsi operacni Cas, mensi krevni ztraty, Cas-
n¢jsi a snadngjsi rehabilitace, lepsi rozsah pohybu,
zachovani proprioceptivni a stabilizac¢ni funkce zkiize-
nych vazil a fyziologické funkce kloubu.

Jak u totalni ndhrady kolena, tak i u medialni uni-
kompartmentalni nahrady kolenniho kloubu jsou v mno-
ha studiich referovany velmi dobré dlouhodobé vysled-
ky (4, 9). V pozadi zajmu zlstava raritnéjsi indikace
implantace UKR lateralniho kompartmentu. Jeji vysled-
ky jsou referovany oproti medialni ndhradé méné pii-
znive (10). Pro lateralni unikondylarni nahradu je dopo-
rucovan fixni tibidlni implantat, jelikoz vétsi riziko
nutnosti revize implantatu bylo shledano v souvislosti
s implantaci mobilni varianty (5).
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Predpokladem pro uspésny vysledek operace je
vhodné volba pacienta k unikompartmentalni nadhradé
kolenniho kloubu. Postizeni druhostranného kompart-
mentu a vyrazné poSkozeni v oblasti femoropatelarniho
kloubu je kontaindikaci k unikondylarni ndhrad¢ kolen-
niho kloubu. Nejednotné jsou nazory na stupen posko-
zeni femoropatelarniho skloubeni vzhledem k vhodnosti
implantace UKR.

Kontraindikaci k ¢aste¢né ndhradé kolenniho kloubu
je pacient s flekéni kontrakturou (vice jak 10 st.), osovou
deformitou dolni koncetiny (vice jak 1015 st.) a pacient
se zanétlivym onemocnénim kolenniho kloubu (RA).
Dutlezitym faktorem je vek pacienta. Pro mladé a aktivni
pacienty pii ¢astecné zachovaném chrupavcitém krytu
je vhodnéjsi osteotomie proximalni tibie. Dal§im disku-
tovanym ukazatelem pro selekci pacientt je télesna vaha
a BMI. Ackoliv jednoznacna kritéria nejsou definovana,
obezita je na fad¢ pracovist relativni kontraindikaci uni-
kondyléarni kloubni ndhrady. Dle recentnich studii by
obezita neméla mit vliv na vysledky unikondylatni
nahrady (24). Také vysoka uroven pohybovych aktivit
je limitaénim kritériem pro tuto operaci. Obecné Ize fict,
ze optimalni indikaci k unikondylarni nahrad¢ kolenniho
kloubu je pacient nad 60 let véku, do 80 kg vahy a s nizsi
urovni pohybovych aktivit.

Dle typu ukotveni komponent ke kosti, jednozna¢né
dominoval a doposud pievlada cementovany typ endo-
protézy. V poslednich letech se stale vice do popiedi
dostava necementovany typ unikondylarni nahrady.
Vysledky s timto typem doposud publikované zatim
vypadaji velmi slibné a v porovnani s cementovanou
variantou jsou minimalné srovnatelné ¢i dokonce lepsi
(6, 20).

O vyhodnoceni dynamického vztahu mezi kompo-
nentami unikompartmentalni nahrady typu Oxford se
pokusil ve své praci objasnit Kubat (13). Pouzil k tomu
recentnich informaci z oblasti biomechaniky. Také sle-
doval vztah mezi namétenymi kinematickymi hodnota-
mi (posun polyetylenového inzertu) a  klinickymi
vysledky ( knee score, function score a VAS).

Zjistil, ze mira ani smér posunu artikula¢ni vlozky
nemaji vliv na klinické vysledky této unikompartmen-
talni nahrady.

Tab. 1. Demografickd data souboru
Table 1. Demographic data

Pocet pacient(/ kolennich néhrad 47/51
Délka sledovani (roky); (primér, rozsah) 7,3;5,6-9,8
VEék v dobé implantace (roky); (priimér, 60,7: 49-74
rozsah)

. Zeny 29 (61,7 %);

0,
e () MuZi 18 (38,3 %)
. Prava 31 (60,8 %);
0,

Operovana strana (%) Lev 20 (39.2 %)
Jednostrannd / oboustrannd 43 (91,4 %); 4 (8,5 %)
BMI (priimér, rozsah) 28,2, 19,5-32,2
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MATERIAL A METODIKA

V obdobi od ledna 2011 do ledna 2016 na I. ortope-
dickeé klinice FN u sv. Anny v Brn¢ podstoupilo implan-
taciunikondylarni nahrady celkem 47 pacientd. Ve 4 (8,5
%) ptipadech byla implantace oboustranna (51 kolen-
nich nahrad). VySetiovany soubor tvoii 29 zen (61,7 %)
a 18 muzu (38,3 %). Ve 31 (61,8 %) ptipadech byla
implantovana unikompartmentalni ndhrada na pravé
konceting, 20 x (39,2 %) na konceting levé.

Primérna délka sledovani byla 7,3 let (5,6-9,8 let)
od operace. Primérny vek v dobé operace byl 60,7 let
(49 —74 let ) (tab. 1). Primérna hodnota BMI byla ve
sledovaném souboru v dob¢ operace 28,2 (19,5-33,2).
Ve 49 pripadech byla indikaci izolovana artréza vniti-
niho femorotibiadlniho kompartmentu, ve 2 ptipadech se
jednalo o morbus Ahlback.

Vsechny operace byly provedeny jednim chirurgem.
Implantovana byla unikompartmentalni nahrada Oxford
Phase III (Biomet, Warsaw, USA). Vzdy se jednalo
o nadhradu medialniho kompartmentu. Pacienti byli
k operaci indikovani na zékladé¢ anamnézy, klinického
arentgenografického vysetfeni. V 17 ptipadech (33,3 %)
byla indikace podpotena piedchozim artroskopickym
vykonem na kolennim kloubu. Vék pacienta a hmotnost
nebyly povazovany za jednoznacné kontraindikace chi-
rurgického zakroku.

Chirurgicka technika byla ve vSech pfipadech iden-
ticka. Pacienti byli operovani ve spinalni ¢i celkové
anestezii. Na operacnim sale byli umisténi v poloze vle-
ze, stehno bylo upevnéno ve specidlnim drzaku nohy,
aby bylo mozné béhem zakroku ohybat koleno minimal-
né do 120°. Operace byla provadéna z miniartrotomie
s vyuzitim medialniho parapatelarniho pfistupu. Ve
vsech piipadech se jednalo o cementovany typ endopro-
tézy. K cementovani jsme pouzili ve vSech piipadech
cement s antibiotikem a cementovali jsme v jedné dob¢
obé komponenty. Pooperacni rehabilitace probihala
obdobné jak u totalni ndhrady kolenniho kloubu. Druhy
pooperacni den pacient rehabilitoval na lazku a od 3.
dne byl vertikalizovan o podpaznich berlich ¢i francouz-
skych holich. Dimise pacienta byla primérné 6. den od
operace. Dalsi kontroly uz probihaly ambulantné po 6
a 12 tydnech od operace. Postupné byla zvySovana zatéz
operované koncetiny a po 2 meésicich povolena plna
zatéz operované koncetiny. Nasledné byli pacienti sle-
dovani na ambulanci nasi kliniky v 6 mésicich a jednom
roce od operace. Dalsi kontroly probihali v pravidelném
rezimu 1-2 let.

Klinické hodnoceni bylo provedeno pied operaci,
Sest mésicll po operaci, jeden rok po operaci a s odstu-
pem minimalné 5 let od operace. Méfeny a hodnoceny
byly rozsah pohybu kolenniho kloubu (ROM) a bolest
dle vizualni analogové stupnice (VAS). Klinické hodno-
ceni jsme provedli na zakladé Oxford Knee Score (OKS)
a Knee Society Score (KSS).

Pro radiologické hodnoceni byla pouzita Oxfordska
kritéria pro radiologické hodnoceni, vcetné¢ umisténi
implantatu, tibiofemoralniho uhlu a sklonu implantatu.
Uhel tibiofemoralni (aLTFA) byl méfen na rentgeno-
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Obr. 1-5. Predoperacni a pooperacni rtg snimky v predozadni a bocni projekci.
Fig. 1-5. Preoperative and postoperative anteroposterior and lateral view X-rays.

vych snimcich na dlouhy format v zatézi koncetiny
a vysledky porovnany s piedopera¢nimi hodnotami. Pfi-
tomnost radiolucentnich linii, uvolnéni komponent nebo
pritomnost osteoartrézy v ostatnich kompartmentech
byly zkoumany na pifedozadnim a bo¢nim rentgenovém
snimku kolena. Dal§im kritériem pro hodnoceni uspés-
nosti UKR kolenniho kloubu byla délka pteziti bez nut-
nosti revize a definovany byly taktéz komplikace poope-
racni ¢asné i pozdni.

Miru preziti UKR Oxford jsme zhodnotili pomoci
kumulativni kfivky pteziti dle Kaplana —Meiera. Jako
kone¢ny bod analyzy jsme urcili selhdni implantatu
s nutnosti revize a explantace ¢i reimplantace alespon
jedné komponenty kolenni endoprotézy.

Zakladni popis souboru pacientti a sledovanych para-
metrd byl proveden pomoci frekvencnich tabulek
a popisnych statistik: priméru, smérodatné odchylky,
medidnu, minima a maxima. Pro testovani rozdilu hod-
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not sledovanych thlt mezi skupinami
pacientl bylo pouzito standardnich
statistickych metod, jmenovité para-
metrického Studentova t-testu. Ovéte-
ni normality hodnot bylo provedeno
pomoci srovnani priméru a medianu.
V ptipadé¢ nenormalnich hodnot byl
pro hodnoceni pouzit neparametricky

Mann-Whitneyho test. V ptipadé hod-
noceni vztahu kategorialnich promén-
nych byl pouzit Fishertv exaktni test.
Pro stanoveni statistické vyznamnosti
byla pouzita standardni hladina
0=0,05.

= Yymikajici
= Dobry
s Uspokojivy

‘EDa'tru,i'

VYSLEDKY

Na zaklad¢ dotaznikd a klinického
vySetfeni jsme zhodnotili klinicky
a funkéni stav pomoci Knee Society
Score (KSS). Pied operaci byly hod-

2,00%

noty KSS v priméru 59,8 a FS pramér-
né 56,5. Pooperacni hodnoty KS a FS
byly 91,2 a 83,4. Vynikajici vysledek
(80—100 bodti) jsme zaznamenali u 41
(80,4 %) nahrad. Dobrym vysledkem

(KSS).

Graf'l. Procentualni rozlozZeni vysledkii Knee Society Score (KSS).
Chart 1. Percentage distribution of the results obtained by the Knee Society Score

(70-79 bodi) bylo hodnoceno 5 (9,8
%) endoprotéz. Uspokojivy vysledek
(60-69 bodt) byl u 4 (7,8 %) nahrad
a Spatny vysledek (pod 60 bodl) jsme
zaznamenali v 1 pfipadé (2,0 %) pfi-
padé (graf 1).

Dle hodnoceni na zakladé Oxford
Knee Score (OKS) byly prumérné pre-
doperac¢ni hodnoty 27,3 (6—41). Poope-
racni hodnoty doséhly pramérné 40,7
(19-48). Vynikajici vysledek (4048
bodit) jsme zaznamenali u 37 (72,5 %)
nadhrad. Dobrym vysledkem (30-39
bodtt) bylo hodnoceno 10 (19,6 %)
endoprotéz. Uspokojivy vysledek (20—
29 bodit) byl u 3 (5,9 %) nahrad a $pat-
ny vysledek (pod 20 bodl) jsme zazna-
menali v 1 (2,0 %) ptipad¢ (graf 2).

Primémy rozsah pohybu (ROM)
pred operaci byl ve sledované skupiné
117,8°, v rozmezi 80°-140°. Pfi

= Yymikajici
= Dobry

‘Epatmir

= Uspokojivy

2,00%

poopera¢nim méteni byl zaznamenan
primérny rozsah pohybu 119,5°, v roz-
mezi 85°-140° (Tab. 2). Z tabulky je
ziejmy vyrazny vzestup hodnot KSS
a OKS po implantaci kloubni nahrady
ve srovnani s hodnotami ptedopera¢nimi. Na standardni
hlading statistické vyznamnosti 0,05 byl rozdil statistic-
ky vyznamny. Primérny rozsah pohybu byl po operaci
pramérné o 1,7 stupné vétsi. Na standardni hlading sta-
tistické vyznamnosti 0,05 byl rozdil statisticky nevy-
znamny.

Rentgenologické hodnoceni jsme provedli na zakla-
dé hodnoceni snimkii v AP projekci na dlouhy format

(OKS).

Graf 2. Procentualni rozlozZeni vysledkii Oxford Knee Score (OKS).
Chart 2. Percentage distribution of the results obtained by the Oxford Knee Score

v zatézi operované koncetiny a standardni bo¢ni projekci
(tab. 4).

Meiili jsme lateralni tibiofemoralni uhel aLTFA.
Pted operaci byla hodnota aLTFA 185°+ 7,24° (177°—
194°). Na pooperac¢nich snimcich byl naméfen alLTFA
182°£3,15° (175°-190°). Porovnavali jsme také korek-
ci osy koncetiny ve frontalni roviné na piedoperacnim
a poopera¢nim snimku. Primérna hodnota korekce byla
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Tab. 2. Hodnoty predoperacnich a pooperacnich hodnot KSS,
OKS a rozsahu pohybu se statistickym zhodnocenim

Table 2. Preoperative and postoperative values of KSS, OKS
and range of motion with statistical evaluation

Klinické Predoperatni Pooperatni

hodnoceni (primér, rozsah) | (primér, rozsah) P
ggg‘r"es(‘;cs')ew 56,515-92 | 834;55-100 | p<0,05
on(o | FSEH | wnids | peoss
E‘Fg’ésﬁ;‘ PORYDU | 417 ge- g0o—140° | 119,5°; 85°-140° | p > 0,05

Tab. 3. Prehled casnych i pozdnich komplikaci u unikondyldrni
nahrady kolenniho kloubu

Table 3. Summary of early and late complications in unicondy-
lar knee replacement

Komplikace pocet %
Aseptické uvolnéni 1 1,9
Infekce 0 0
Deficit extenze nad 10° 1 1,9
Prodlouzené hojeni rdny 1 1,9
Mechanickéa komplikace 0 0
Nestabilita 0 0
Flebotrombdza 1 1,9
Periproteticka zlomenina 0 0

3,1° + 1,72° (0,5°-6,5°). Primérny sklon tibialni kom-
ponenty na bo¢nim rtg snimku byl 82,7° + 0.45°
(79,0°-88,5°). Radiolucentni linii jsme zaznamenali ve
4 ptipadech (7,8 %), 3x pod tibidlnim
platem a 1x pod femoralni kompo-
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Tab. 4. Vlysledky rentgenologické analyzy
Table 4. Results of radiological analysis

Mérené Predoperaéni Pooperacni

parametry | (prdmér, median, rozsah) | (priimér, mediéan, rozsah)

aLTFA 185° + 7,24° (177°—194°) | 182° + 3,15° (175°-190°)
Pooperaéni (primér, medidn, rozsah)

aPPTA 82,7° + 0.45° (79,0°-88,5°)

Korekce osy 3,1°£1,72° (0,5°-6,5°).

Z pozdnich komplikaci jsme rentgenologicky zazname-
nali ve 4 ptipadech progresi artrotickych zmén v late-
ralnim kompartmentu, 5x jsme pozorovali progresi
degenerativnich zmén na patele. Tyto zmény nekores-
pondovaly s klinickymi obtizemi pacientl. Pouze v jed-
nom piipadé€ progrese artrotickych zmén vedla k nutnosti
revizni operace. Infekéni komplikaci unikompartmen-
talni nahrady jsme v naSem souboru nezaznamenali
(tab. 3).

Miru pieziti endoprotézy jsme zhodnotili pomoci
kumulativni kiivky preziti dle Kaplana-Meiera (graf 3).
Jedinym divodem k reimplantaci ¢astecné nahrady byla
dekompenzace artrotickych zmén v lateralnim kompart-
mentu a femoropatelarné. Na rtg jsme v tomto ptipadé
zaznamenali 1 pfitomnost translucentnich zén pod kom-
ponentami. Revizni operaci a reimplantaci na totalni
endoprotézu kolenniho kloubu jsme indikovali po 6,4
letech od operace. Mira pieziti unikondylarni nahrady
Oxford Phase III v nasem souboru pacientii primérné
po 7,3 letech od operace je 98,0 %.

DISKUSE

V publikovanych studiich minulych dekad jsou vét-
sinou vysledky UKR referovany jako velmi slibné
s vysokymi procenty dlouhodobého preziti (18). Svird
a Price (25) popisuji 95% preziti 124 Oxford mobile-
bearing unikompartmentatnich nahrad po 15 letech od

nentou, osteolyzu jsme na pooperac-
nich rtg nezaznamenali. Dle zaklad-

niho rtg zhodnoceni snimkt nedoslo 1,00

Preziti Oxford Phase I11

k malpozici komponent.

Ani v jednom pfipadé¢ jsme neza-
znamenali  vaznéjsi  komplikace
v prubehu operace. Primérny operac-
ni ¢as byl 67 minut (48—87 minut).
Z casnych komplikaci jsme sledovali
Ix prodlouzené hojeni rany, v 1 pii-
padé byl zaznamenan deficit extenze
nad 10°, coz korespondovala s pied-
opera¢nim omezenim rozsahu pohy-

0,99 4
0,98 -

0,97

0,9 -

(]

Kumulativoi podil piefiti

0,95 -

infekce, rozsahla nekréza rany, luxa-
ce polyetylenového inzertu ¢i peri-

20 a0 &0 80
Délka sledovini (mésice)

100 120

proteticka zlomenina jsme ve sledo-
vaném souboru nezaznamenali.

Graf 3. Kumulativni kiiivka preziti dle Kaplana-Meiera pro UKR Oxford.
Chart 3. Kaplan-Meier cumulative survival curve for UKR Oxford.
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operace. Oproti tomu Lewold a kol. (15) v roce 1995
referovali vysledky 699 Oxford mobile-bearing unikom-
partmentalnich nahrad a zhodnotili primérné preziti
pouhych 89 % po 6 letech. Jednou z nejcastéjsich piicin
selhani kloubni nahrady je neptesné ulozeni komponent
(23). Kvalitni dlouhodobé vysledky unikondylarni
nahrady Oxford s mobilnim platem jsou referovany také
autory v recentnich studiich s velkymi soubory (1, 26).

Mira korekce osy koncetiny v ptipadé unikompart-
mentalni nahrady kolena stale zistava otazkou k diskuzi.
Dle naseho nazoru je moznost korekce ptimo zavisla na
mife napéti vnitiniho postranniho vazu, jehoz vyrazngjsi
uvolnéni se obecné nedoporuéuje. Piekorigovani osy
koncetiny vede k rychlé progresi artrozy na kontralate-
ralnim kompartmentu a ¢asnému selhani UKR s nutnosti
konverze na totalni ndhradu kolenniho kloubu (18).

Diskusi také budi pouziti navigacniho systému. Za
jeho asistence si operatér v ivodu operace na zakladé
mefeni a pohybové analyzy stanovi pozadovanou
vyslednou mechanickou osu koncetiny a pocita¢ napla-
nuje Uroven resekci tak, aby bylo dosazeno této osy (19).
Primérny operacni ¢as v naSem souboru pacienti byl 67
minut od kozni incize po kompletni suturu rany. Tento
¢as je shodny s ¢asy dosahovanymi na jinych pracovis-
tich, které publikovaly o této technice.

Vhodnost uziti miniinvazivniho pfistupu (angl. MIS
— minimally invasive surgery) pii implantaci UKR je
dalsi diskutovanou otazkou. Nekteré prace poukazuji na
mén¢ piesnou implantaci kloubni nahrady, tykajici se
zvlasté predozadniho ulozeni komponenty a pooperacni
osové korekce koncetiny (11). Oproti tomu modernizace
instrumentaria a vtai spektrum velikosti komponent
mo~e mit vysledky minimaln srovnatelné i u miniinva-
zivniho operacniho pfistupu s prokazatelnym efektem
na Casnéjsi rehabilitaci pacienta a rychlejsi rekonvales-
cenci (22). V nasem souboru jsme vaznéjsi komplikaci
s mininvazivni technikou nezaznamenali.

Totélni endoprotéza kolenniho kloubu je nejcastéji
provadénym operacnim vykonem u degenerativniho
postizeni kolenniho kloubu. Ve srovnani s unikondylarni
kolenni ndhradou byl u ni zaznamenan vys$s$i vyskyt
komplikaci (3). Kromé toho pokroky v chirurgické tech-
nice a kvalité instrumentarii a endoprotéz vedly ke zlep-
Seni klinickych vysledki UKR. Tyto aspekty vyrazné
zvysily popularitu ¢aste¢nych nahrad a vedly ke zvySeni
cetnosti této operacni techniky. Mira preziti po UKR
zavisi na mnoha faktorech.

Campi a kol. (7) ve své studii zhodnotili miru pteziti
prvnich 1000 necementovanych unikompertmentalnich
nahrad Oxford s mobilnim platem implantovanych ve 2
centrech, ktera se zabyvaji pievazn¢ implantaci UKR.
Dosahli 97% pteziti pti 10letém sledovani. NejcastejSim
divodem k revizni operaci byla dekompenzace osteoar-
trozy v laterdlnim kompartmentu. Druhou nejéastéjsi
indikaci k revizi UKR byla dislokace mobilniho plata.
Primémé OKS se zvysilo z predoperacnich 23 na
pooperac¢nich 42 v primérném 7letém sledovani.
Mohammad a kol. (17) vyhledali z databazi 25 studii
hodnoticich dlouhodobé vysledky UKR a porovnali
vysledky celkem 10736 unikondylarnich nahrad. Z nich
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bylo 8790 cementovaného typu a 1946 necementova-
nych. Zjistili, Ze v obou ptipadech je vysoka mira preziti
po minimalné 10 letech. Ve skupiné necementovanych
prezilo 95,5 % a ve skupiné¢ cementovanych 92,7 %.
Unikondylarni ndhrady s mobilnim typem plata méli sig-
nifikantné niz§i miru nutnosti revizni operace nez
implantaty s fixni polyetylénovou vlozkou.

V nasi studii byla mira pieziti protézy 98,0 % po 7,3
letech s primérnym vékem 60,7 let. Ve srovnatelnych
studiich Clement a kol. (8) prezentuji 87,7% miru pieziti
po péti letech s prumérnym vékem 69,5 let. Pandit a kol.
(21) sledovali pteziti UKR 97,3 % v prumérném 7letém
sledovani s primérnym vékem 66,4 let. V téchto studiich
byl mladsi vék < 60 let identifikovan jako prediktor se-
lhani. Divodem je, Ze mladsi lidé ocekavaji vétsi zlep-
Seni funkce kolena k vy$sim aktivitdm, nez mize nahra-
da nabidnout. Nepanuje vSak jednoznacna shoda
ohledn¢ postupu u mladych a aktivnich pacientd.

Na druhou stranu je tieba poznamenat, ze vysoka
aktivita zvySuje riziko rozvoje komplikaci, které obvyk-
lhani UKR vyzadujici revizni operaci po UKR je dislo-
kace mobilniho PE plata. Tato se casto vyskytuje
u pacientll s vysokymi pohybovymi naroky (12). Mezi
mozné pric¢iny dislokace PE plata patii insuficientni
vyvazeni flek¢niho a extencniho gapu, nespravné umis-
téni implantatu, nadmérmé uvolnéni medidlniho kolate-
ralniho vazu a také zadni impingement zbyvajicim
meniskem nebo osteofyty (15). V nasi studii jsme tuto
komplikaci nezaznamenali ani v jednom piipade. Dahl
akol. (27) uvad¢ji tiikrat vyssi pocet reoperaci u pacien-
th <55 let. Naopak Kuipers a kol. (14) uvadéji 2,2krat
vyssi riziko revize u pacient > 69 let.

Vzhledem k vys$simu vyskytu dislokace mobilniho
plata vyvinula Oxfordska skupina nové anatomické
mobilni plato, které vyrazné snizuje riziko jeho dislo-
kace.

Za klicovy faktor kvalitnich vysledkil a dlouhodobé-
ho preziti implantati je povazovana zkusenost chirurga
a precizni zvladnuti operacni techniky. V centrech, kde
se provadéji UKR v nizkych Cislech, byla zaznamenana
vys$$i Cetnost revizi. V multicentrické studii publikované
Bakerem bylo hodnoceno 23 400 UKR. Autofi dosli
k zavéru, Ze v centrech, kde byli chirurgové specializo-
vani na UKR, vykazovali vynikajici vysledky a mini-
malni pocet provedenych UKR na chirurga by mél byt
vétsi nez 13 za rok (2). V nasi studii provedl operatér
10-11 UKR Oxford za rok. Jelikoz mél dostate¢né zku-
Senosti s implantaci ¢aste¢né nahrady kolena jiného typu
z predchozich let, povazujeme toto Cislo za rok jako
dostatec¢né. V soucasné dobé kazdy operatér zabyvajici
se implantaci ¢astecné nadhrady na nasi klinice provede
pfiblizné 10 unikondylarnich nahrad kolena za rok.
V nasi studii jsme nepozorovali rozdil mezi klinickymi
vysledky a pfezitim v zavislosti na pohlavi.

Lustig a kol. (16) referovali, Ze pohlavi nema vliv na
vysledek UKR, at’ jde o rozsah pohybu ¢i radiologickou
progresi artrozy. Neexistuje vSak zadna komplexni stu-
die o vlivu pohlavi na vysledky ¢aste¢né nahrady kolen-
niho kloubu.
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Utelem této studie bylo zhodnotit stiednédobé
vysledky, miru pieziti a komplikace u souboru pacientli
s osteoartrézou medialniho kompartmentu kolenniho
kloubu feSenych implantaci unikondylarni nahrady
Oxford (Biomet, Warsaw, USA).

S timto implantatem mame vynikajici a dnes jiz vice
nez desetileté zkusenosti a ma své pevné misto v endo-
protetické operativeé nasi kliniky.

Vysledky nasi studie potvrzuji nase klinické zkuse-
nosti a také mira pteziti 98 % v pramérném 7,3letém
sledovani je velkym ptislibem pro dlouhodobé kvalitni
vysledky.

Zasadni pro uspéch UKR obecné zistdva dodrzeni
indikacnich kritérii k operaci. Velmi dulezita je volba
typu implantatu a v neposledni fadé spravna a precizni
operacni technika a poopera¢ni rehabilita¢ni program.

Implantace ¢astecné nahrady kolenniho kloubu stale
zustava specialni ortopedickou disciplinou a na nasi kli-
nice se této operativé vénuje pocetné omezena skupina
1¢kart.

Tim se snazime zajistit vysokou erudici a znalost
operacni techniky, abychom dosahli kvalitnich poope-
racnich vysledkti a tim i vysoké miry spokojenosti
pacientl.
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