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Cementovany dfik TEP Poldi-Cech po 25 letech

Poldi-Cech Cemented Femoral Stem in Total Hip Arthroplasty after 25 Years

Z. ROZKYDAL, P. JANICEK

|. ortopedicka klinika LF MU v Brné a FN u sv. Anny, Brno

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY .
The aim of the study was to evaluate the results of Poldi-Cech femoral stem implantation in primary total hip arthroplasty
after 25 years.

MATERIAL AND METHODS

A group of 65 patients (90 hips) with Poldi-Cech total hip arthroplasty carried out between 1974 and 1984 was evalua-
ted at the end of 2009. The mean follow-up of all patients was 28 years (25 to 35). There were seven men and 58 women.
The mean age at the time of implantation was 43 years (26 to 60) and at the latest follow-up it was 72 years. In all patients
the cemented UHMW PE acetabular component (RCH 1000) was used together with AKV Ultra 2 Poldi steel femoral stems
(1st, 2nd and 3rd generations). The stem was a monoblock with a 32-mm head. The evaluation of the results was based
on the Harris hip score and X ray with an A-P view of the pelvis and the affected hip. Statistical analysis was made using
the life-table method.

RESULTS

At the latest follow up the mean Harris score was 69.7 points (40 to 88). There were 69 hips with an original Poldi-Cech
femoral component still in situ, 64 of them were stable and five with radiological evidence of aseptic loosening. Five pa-
tients had undergone Girdlestone resection arthroplasty for septic loosening. Thirteen patients (16 hips) had femoral stem
revision. The cumulative proportion of clinical survivorship of the Poldi-Cech femoral stem, with revision for any reason as
the endpoint, .was 0.93 at 6 years, 0.84 at 12 years, and 0.77 at 18, 24 and 30 years after the index surgery. Radiograp-
hic findings revealed 64 hips with stable stems, five hips with ;aseptic loosening (probable, 0 possible, 2, definite, 3). Six-
teen hips were after revision surgery for aseptic loosening of the stem and five hips were after Girdlestone resection arth-
roplasty for septic failure. The cumulative proportion of radiological survivorship of the Poldi-Cech femoral stem with any
reason as the endpoint was 0.92 at 6 years, 0.78 at 12 years, 0.72 at 18 years, 0.69 at 24 years and 0.69 at 30 years.

DISCUSSION

The Poldi-Cech stem with its anatomical shape and a highly polished surface meets the principles of successful com-
posite beam stems. lts disadvantage is a valgus neck- shaft angle of 140° giving lower femoral offset and the risk of deve-
lopment of valgus deformity of the ipsilateral knee. In most cases osteolysis, radiolucent lines and bone rarefaction of the
femur resulted from polyethylene wear of the acetabular component.

CONCLUSIONS 3
This study demonstrates a long-term survivorship of the Poldi-Cech femoral component in patients undergoing total hip
arthroplasty 25 to 35 years ago.

Key words: primary total hip replacement, cemented stem.

uvoD no, provoz Anticorro, vyvinuta a do sériové vyroby ddna

endoprotéza TEP Poldi-Cech v roce 1972 (4). Vycha-

Totalni nadhrada kycle vyrabénd firmou Beznoska
s ocelovym lesténym diikem a s polyetylenovou jam-
kou je stile casto pouZivanym implantitem pro nahra-
du kycelniho kloubu u nés i v jinych zemich (7, 14, 15,
25). Jeji obliba u nasi ortopedické vefejnosti je dana
historicky i ekonomicky. Diky iniciativé prof. MUDr.
0. Cecha a spolupracovniki byla v SONP Poldi Klad-

zela z Miillerova konceptu cementovaného ,,bananové-
ho* dfiku v kombinaci s polyetylenovou jamkou (17).
Po upravach se vyrdbi tento diik dodnes. Pracovisté
autor pouziva tuto endoprotézu jiz od zacatku sedm-
desitych let. Cilem naSeho sdéleni je prezentovat
vysledky implantaci s timto diikem po nejméné 25
letech.
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MATERIAL A METODIKA

Na pracovisti autort bylo v letech 1974-1984 oSetie-
no pomoci TEP kycle Poldi 518 nemocnych (613 kyc-
li). Z tohoto poctu jsme zjistili v registru pracovisté 65
zijicich nemocnych. Zkontrolovali jsme na konci roku
2009 klinicky a radiologicky vSech 65 nemocnych po
TEP Poldi z tohoto obdobi (25 operovano oboustrann¢).
Ziskali jsme tak soubor 90 totdlnich néhrad Poldi-Cech
s dobou sledovani u vSech nejméné 25 let (25-35), pfi-
¢emz prumérna doba sledovani byla 28 rokt. V soubo-
ru bylo 7 muzi a 58 Zen. Primérny vék nemocnych
v dobé operace byl 43 let (26-60) a primérny veék pri
kontrole byl 72 rokl. NejstarSimu nemocnému v dobé
nasi kontroly bylo v dobé kontroly 88 let. Poc¢et nemoc-
nych operovanych v letech 1974-1979 byl 25 a pocet
nemocnych operovanych v letech 1980-1984 byl 40.
Predoperacni diagnéza: primarni osteoartréza 42,
postdysplasticka osteoartréza 17, revmatoidni arthritis
12, stav po m. Perthes 8, avaskuldrni nekr6za hlavice
femuru 6, jina diagnéza 5. U vSech nemocnych byla
pouzita polyetylenova jamka z nizkotlakého vysoko-
molekuldrniho polyetylenu RCH 1000 a tfi typy diika
z oceli AKV ultra 2 (L., II. a III. generace). VSechny
pouzité diiky byly monobloky s hlavickou 32 mm
v priméru.

Drik 1. generace, tzv. ,,bandnovy* diik, se vyrabél
od roku 1972 do roku 1974, drik II. generace s ,,anato-
mickym® tvarem od roku 1974 do roku 1981 a diik III.
generace se vyrabél se zesilenou distalni ¢asti od roku
1981 do roku 1984. Drik IV. generace s kuZelovym
krékem 14/16 se vyrabél od roku 1984 do roku 1993.
Diik V. generace se vyrabi od roku 1993 dosud; kuZel
na krc¢ku byl upraven na tzv. euro-kuzel 12/14 a CCD
uhel na 140°. Driky jsou vyrabény z oceli AKV ultra 2,
coz je dle udaji vyrobce chromniklmolybdenova nere-
zavéjici ocel s extrémné nizkym obsahem uhliku. Lze
u ni na povrchu dosédhnout vysokého lesku. Piivodni diik
,banidnovy* byl upraven zmenSenim dhlu limce z 45°
na 38° , zvySenim valgozity kr¢ku z 132° na 144° ,
zmenSenim ohnuti oproti plivodnimu tvaru, zvétSenim
hmotnosti dfiku a vytvofenim Zlabku po stranich. Tyto
zmény vcéetné zesileni distalni casti mély sniZit vyskyt
unavovych lomi diiku (3).

Operace byly provddény na standardnim opera¢nim
séle bez lamindrniho proudéni vzduchu ¢tyfmi zkuSe-
nymi operatéry z anterolaterdlniho Watson-Jonesova
pristupu. U vSech byla pouZita technika cementovani
1. generace pomoci cementu Palacos. Antibiotika byla
aplikovana i.v. v den operace a pak p. os 5 dnl po ope-
raci. Nemocni méli po vykonu naloZenu Skrobovou spi-
ku po dobu 5 dnil. Od 6. dne bylo zahajeno aktivni cvi-
¢eni kycle a vertikalizace. Tretinové zatizeni operované
koncetiny bylo dovoleno po prvnim meésici, plnd zatéz
po 3 mésicich od operace.

Klinické hodnoceni
Klinicky stav jsme hodnotili podle Harrisova kycel-
niho skore (11).
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Rtg hodnoceni
Rtg hodnoceni jsme délali z a-p snimku panve

a z a-p snimku kycle. Zjistovali jsme lemy projasnéni

a osteolyzu. Lemy jsme definovali jako linedrni projas-

néni podél implantované komponenty na hranici cement

kost v §ifce pod 1 mm, 1 aZ 1,9 mm a 2 mm a vice

v z6nach dle Gruena u femordlni komponenty a dle de

Lee a Charnleyho u acetabularni komponenty (3, 6, 9).

Osteolyzu jsme definovali jako neline4rni projasnéni na

hranici cement/kost v délce alesponi 5 mm.

Aseptické uvolnéni femoralni komponenty jsme hod-
notili jako :

—jisté: pfi zapadani diiku, pfi zlomeniné cementu
a u souvislého lemu kolem 100 % obvodu 2 mm a vice;

— pravdépodobné: kontinudlni lem kolem 100 % obvo-
du diiku v Sifce 1 az 1,9 mm;

—mozné: lem kolem 50-99 % obvodu diiku v §ifi 1 azZ
1,9 mm v a-p projekci nebo souvisly lem pod I mm.
Zapadani diiku jsme definovali jako posun diiku

distalné od vrcholu velkého trochanteru o 5 mm a vice.

Hodnotili jsme vysledny off-set femuru jako vzdalenost

od slzné figury dolniho okraje acetabula a kontury me-

dialniho okraje kr¢ku nad malym trochanterem (2).

V naSem souboru jsme hodnotili 1 stav acetebularni
komponenty. Aseptické uvolnéni acetabularni kompo-
nenty jsme hodnotili jako :

—jisté: pfi zjiSténi migrace a pfi zjiSténi lemu 2 mm
a vice kolem 100 % obvodu;

— pravdépodobné: souvislé projasnéni kolem 100 %
obvodu jamky v §ifce 1 az 1,9 mm;

—mozné: projasnéni kolem 50-99 % obvodu na hranici
cement/kost v Sifce 1 azZ 1,9 mm nebo souvisly lem
pod 1 mm (2).

Pro statistické zhodnoceni jsme pouzili metodu life
table klinického a radiologického preziti diikti Poldi.
Hodnotili jsme kumulativni podil ptezivajicich diika
v priubéhu Casu (pocatek intervalu v letech 0, 6, 18, 24,
30). Pro analyzu byl pouZito software SPSS 18.0.1
(SPSS, Inc., version 18.0.1). Za klinické preZiti jsme
hodnotili kyc¢le bez revizni ndhrady nebo bez resekcni
artroplastiky. Za radiologické selhdni jsme hodnotili
kycle jevici zndmky jistého, pravdépodobného nebo
mozného uvolnéni, vS§echny kycle po revizni nahradé pro
aseptické nebo septické uvolnéni a vSechny kycle po
Girdlestonové plastice.

VYSLEDKY

Priimérné Harrisovo skdre bylo v dobé kontroly 69,7
bodi (40-88). Dvé francouzské berle pouZzivalo 14
nemocnych, dal§ich 21 nemocnych pouZivalo pfi chiizi
jednu hal. Dva nemocni se pohybovali na mechanickém
voziku. Celkem 5 nemocnych bylo v situaci Girdlesto-
novy plastiky po septickém uvolnéni. DalSimi komorbi-
ditami vyznamné ovlivilujicimi pohybovou aktivitu
trpélo 27 nemocnych.

Ttinact nemocnych (16 kycli) bylo v dobé kontroly
po revizni ndhradé¢ dfiku (cementovany revizni diik Pol-
di 10, revizni diik Wagner 3, standardni Poldi diik po-
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Tab. 1. Life table klinického a radiologického preZiti diikii Poldi-Cech

Klinické preziti diiku

Pocatek Pocet diiki  Pocet diika Pocet diikia Pocet Podil diika Podil Kumulativni Hazard Rate?
intervalu na vstupu ztracenych vystavenych udélosti® s udalosti®>  pieZivajicich podil
(roky do intervalu béhem riziku drika prezivajicich

sledovani) intervalu’ udalosti diika
0 90 0 90 4 0,04 0,96 0,96 0,01
6 86 0 86 2 0,02 0,98 0,93 0,00
12 84 0 84 8 0,10 0,90 0,84 0,02
18 76 0 76 7 0,09 0,91 0,77 0,02
24 69 47 46 0 0,00 1,00 0,77 0,00
30 22 22 11 0 0,00 1,00 0,77 0,00

Radiologické preziti diiku

0 90 0 90 4 0,04 0,96 0,96 0,01
6 86 0 86 3 0,03 0,97 0,92 0,01
12 83 0 83 13 0,16 0,84 0,78 0,03
18 70 1 70 5 0,07 0,93 0,72 0,01
24 64 40 44 2 0,05 0,95 0,69 0,01
30 22 22 11 0 0,00 1,00 0,69 0,00

! ztraceny ze sledovani
2 udalost souvisejici s klinickym nebo radiologickym preZitim diiku

3 odhad rizika vyskytu uddlosti béhem intervalu podminény preZitim do zacatku daného Casového intervalu

uzity jako revizni 2, revizni dfik Bicontact 1). Plvodni
diik Poldi-Cech in situ mélo 69 ky¢li (64 stabilnich,
5 s radiologickymi zndmkami aseptického uvolnéni). Ze
skupiny 32 ky¢li u 25 nemocnych operovanych v letech
1974-1979 (tj. 30-35 rokd po operaci) bylo 24 diikl
stabilnich s dobrou funkci, 3 po revizni nahradé a 2 kyc-
le po Girdlestonové plastice. Ctyfi nemocni s 5 ky¢lemi
bylo v dobé€ nasi kontroly po suprakondylické varizac-
ni osteotomii femuru pro vyraznou valgozitu, kterd
vznikla v souvislosti se sniZenim off-setu femuru po
implantaci diiku Poldi-Cech.

Podle life table analyzy jsme zjistili u 90 kycli kli-
nické preziti difku Poldi-Cech na po&atku intervalu 6 let
86, 12 let 84, 18 let 76, 24 let 69, 30 let 22 diikd. Kumu-
lativni podil diikd s klinickym preZitim byl 0,93 v 6
letech, 0,84 ve 12 letech a 0,77 v 18, 24 a 30 letech od
operace (tab. 1).

Radiologické hodnoceni

V naSem souboru jsme zjistili 64 stabilnich dfiki
a 5 drikt s aseptickym uvolnénim (pravdépodobné 0,
mozné 2, jisté 3). Sestnéct dfiki bylo po revizni opera-
ci pro aseptické selhdni a 5 nemocnych bylo v situaci
Girdlestonovy plastiky po septickém selhdni. U 11
nemocnych jsme zjistili nasledujici pocty radiolucent-
nich linii: Gruenova zéna G1 5 linii, zéna G2 4 linie,
z6na G6 4 linie a zéna G7 5 linii. Osteolyzu podél dii-
ku v z6né€ G1 a G2 jsme zjistili u 6 nemocnych. Zjiste-
né osteolyzy nemély vliv na stabilitu diiku. Sedm
nemocnych mélo nepravidelnou rarefakci skeletu pfi
zachovani stability dfiku.

U 69 kycli jsme hodnotili off-set femuru. U 45 kycli
byl vyrazné sniZen a u 24 nebyl zménén. U Zadné kyc-
le nebyl off-set femuru zvySen.

Podle life table jsme zjistili u 90 ky¢li radiologické
pieziti difku Poldi-Cech na pocatku intervalu 6 let 86,
12 let 83, 18 let 70, 24 let 64, 30 let 22 diikd. Kumula-

tivni podil diikii s radiologickym prezitim byl 0,92
v 6 letech, 0,78 ve 12 letech, 0,72 v 18 letech, 0,69 ve
24 letech a 0,69 ve 30 letech (tab. 1).

Ve stejném souboru jsme hodnotili i stav acetabular-
ni komponenty. V poctu 90 kycli zistalo stabilnich
v dobé kontroly 25-35 let od operace pouze 12 poly-
etylenovych jamek. DalSich 6 jamek bylo nestabilnich
dle vySe uvedenych kritérii (jisté uvolnéni 5, mozné
uvolnéni 1). P& nemocnych bylo v situaci Girdlestono-
vy resek¢ni artroplastiky pro infekt. Po revizni nahradé
acetabularni komponenty bylo 67 kycli (cementovana
jamka 15, expanzni jamka CLS 31, Burch-Schneideriiv
prstenec 7, Eichlertiv prstenec 7, Miillerav prstenec 3,
podpiirné sitka a cementovand jamka 2, Balgrist jam-
ka 1, ovalna jamka 1).

Podle life table analyzy byl kumulativni podil aceta-
bularnich komponent ve 24 a 30 letech s klinickym pre-
zitim 0,20 (18/90) a s radiologickym prezitim 0,13
(12/90), (obr. 1-8).

DISKUSE

Tato studie pfinadsi informaci o osudu nemocnych
s TEP Poldi-Cech z obdobi roku 1974-1984, tedy po 25
az 35 letech od operace, v praméru 28 let. Jejim nedo-
statkem je retrospektivni zhodnoceni pouze 65 nemoc-
nych s 90 kyclemi ze souboru 518 nemocnych se 613
kyclemi (12,5 %). Chybi nemocni, ktefi jeste Ziji a jsou
kontrolovani v jinych zatizenich. Proto je tfeba brat nase
vysledky s jistou opatrnosti. Obé komponenty byly fixo-
vany metodou 1. generace cementovani. Soubor tedy
nelze srovnavat se soubory s moderni technikou cemen-
tovani. Prace dokazuje dlouhodobou prospésnost femo-
ralni komponenty Poldi-Cech s anatomickym tvarem,
ovalnym profilem a vysokym leskem na povrchu (4, 5).
Upravy piivodniho difku ,,bananového* tvaru se ukéza-
ly jako prospésné. Prace prokazala selhdvéani polyetyle-
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Obr. 1. Zena, nar. 1927, primoimplantace pravé kycle v roce
1974 jako 19. v poradi v Ceské republice. Po 26 letech v roce
2000 provedena revizni ndhrada asepticky uvolnéné jamky
pomoci Burch-Schneiderovy dlahy. Piivodni drik je stabilni,
bez radiolucentnich lemii. Pacientka chodi bez opory, nemd
bolesti, Harrisovo skore 79 bodii.

Obr. 5. Zena, nar. 1936, primoimplantace v roce 1983 vpravo
a v roce 1984 vlevo. Diiky Poldi-Cech jsou stabilni, lehkd
rezorpce kosti v zoné Gruen 7 oboustranné. Revizni ndhrada
Jjamky pomoci CLS jamky v roce 1993 vlevo a v roce 1995 vpra-
vo. Chiize bez opory, bolesti nemd, Harrisovo skore 82 bodii.

nové cementované acetabuldrni komponenty v Case
s nardstem reviznich vykond.

Dlouhodobé pfiznivé vysledky cementovanych drikl
zavisi na metalurgii dfiku, jeho tvaru a povrchu, na pii-
pravé kostniho 1Gzka a na cementovaci technice vedou-
ci k dokonalé interdigitaci kostniho cementu v trabeku-
larni kosti. Podle Scheerlincka et al. (23) je moZno délit

Obr. 2. Zena, nar. 1939, primoimplantace vlevo 1978, vpravo
1979. Stav v roce 2009 je dobry, nemd bolesti, chiize o jedné
[francouzské holi. Obé acetabuldrni komponenty jsou bez lemi,
oba driky jsou stabilni, bez radiolucentnich lemii. Harrisovo
skore 79 bodii.

Obr. 3. Zena, nar. 1945, primoimplanta-
ce v roce 1980. Pivodni PE jamka se
zndmkami zvySeného PE otéru, ale bez
radiolucentnich lemii, d¥ik Poldi-Cech je
stabilni, bez projasnéni. Harrisovo sko-
re 81 bodii.

Obr. 4. Zena, nar. 1930, primoimplanta-
ce v roce 1978 vpravo. Pivodni drik je
stabilni, bez radiolucentnich lemuii.
Revizni ndhrada pro asepticky uvolné-
nou PE jamku pomoci CLS jamky v roce
1994. Harrisovo skore 84 bodii.

314
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Obr. 6. Zena, nar. 1928, primoimplantace v roce 1980 vievo,
1981 vpravo. Vievo drik Poldi-Cech bez lemii, stabilni, vpra-
vo téZ stabilni, ale je radiolucentni lem v zoné Gruen 1 a 7.
Vlevo provedena revizni ndhrada asepticky uvolnéné PE jam-
ky pomoci Eichlerova prstence v roce 1991 a vpravo pomoci
CLS jamky v roce 1998. Harrisovo skore 80 bodii.

Obr. 8. Zena, nar. 1929, lé¢ena pro vyvojovou dysplazii ky¢li,
primoimplantace vlevo v roce 1975, vpravo 1976. Vlevo pii-
vodni PE jamka se zndmkami zvySeného otéru a s malou
resorpci kosti v zoné L, pivodni Poldi-Cech drik je stabilni,
lem v zoné Gruen 1. Stav po revizni ndhradé kycle vpravo —
Wagneriv drik a Eichleriiv prstenec v roce 1997. Nemocnd
chodi o dvou francouzskych berlich, bolesti ale nemd, Harri-
sovo skore 71 bodii.

cementované diiky na typ zatéZového kuzele (loaded
taper) a na typ kompozitniho nosniku (composite-beam).
Drik Poldi-Cech je typem kompozitniho nosniku. Tyto
diiky maji lepSi pocatecni stabilitu neZ typy zatéZového
kuzele. Praxe ukazala, Ze u dlouhodobé tuspésnych dii-
ki typu kompozitni nosnik miiZze byt tenky i silny
cementovy plast podle toho, zda je implantat pod veli-

Obr. 7. Zena, nar. 1942, primoimplantace v roce 1878. Piivod-
ni diik Poldi-Cech bez lemii, stabilni. Stav po revizni ndhradé
pro aseptické uvolnéni PE jamky pomoci Burch-Schneiderovy
dlahy v roce 1997. Chiize bez pomiicky, nemocnd neuddvd Zdd-
né bolesti, Harrisovo skore 79 bodii.

kosti posledni rasple nebo odpovida jeji velikosti. Kon-
cept canal-filling diiku s tésnou velikosti podle posled-
ni rasple vede k tenkému cementovému plasti. I kdyz
podle Scheerlincka mtize dojit u tenkého cementového
plasté misty k bodim tésného kontaktu diik-kortikalis,
nezhorSuje to stabilitu dfikd a u vysokoleSténych povr-
chti nedochazi k osteolyze z otérovych ¢astic. Z tohoto
pohledu difk Poldi-Cech spliiuje principy tspé$nych di-
k tohoto typu.

Vyhodné biomechanické vlastnosti diiku Poldi-Cech
dokazuje 1 prace Kovandy et al (13). ZjiStovali vypo-
¢tovym modelovanim metodou konecnych prvka kon-
taktni tlaky na rozhrani diik/cement a ekvivalentni pre-
tvofeni v soustavé diik/cement/femur. Pfi srovnavani
dfiku Poldi-Cech, MS-30, CF-30 a PFC diiku zjistili
nejpriznivéjsi ekvivalentni pretvoreni u diiku MS-30
a Poldi-Cech a pfiznivé rovnomérné rozloZeni kontakt-
nich tlak® u dfiku MS-30 a Poldi-Cech v rozsahu 2,5 az
13 MPa.

Vétsina dnes pouzivanych diikii cementovanych
1 necementovanych mé thel krcku blizici se 127-133°
a lateralizovanou formu pro udrZeni nebo zlepSeni off-
setu femuru. Dfik Poldi-Cech m4 valgdzni osu krcku,
coZz mizZe vést k zmenSeni off-setu femuru ve vztahu
k panvi. V naSem souboru byl off-set femuru sniZen u 45
z poctu 69 kycli. Tento stav sniZuje paku abduktorii kyc-
le (klade zvysené naroky na silu abduktori), sniZuje sta-
bilitu implantace, zvySuje zatéZ na laterdlni ¢ast jamky

vV vevs

(zvyseny otér) zv1asteé pii jeji strm&jsi pozici a miZe vést
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ke zvySené valgozité kolena. Ctyfi nemocni s 5 ky¢lemi
podstoupilo korekci této deformity pomoci varizaéni
suprakondylické osteotomie.

Vsechny piipady osteolyzy a vétSina radiolucentnich
lemi byly na femuru lokalizovany v Gruenové zoné G1,
2, 6, 7. Tyto kycle byly po revizni ndhrad€ jamky pro
aseptické uvolnéni nebo jamky vykazovaly znadmky
vyrazného polyetylenového otéru. Taktéz 7 kycli s rare-
fakci skeletu byly spojeny se zménami acetabuldrni
komponenty. To ukazuje na skutecnost, Ze uvedené kost-
ni zmény na femuru souvisi daleko vice s otérem poly-
etylenu nez s vlastnim diikem (8, 19, 21, 24).

V nasi studii z roku 1999 s TEP Poldi-Cech u 124
nemocnych a s primérnou dobou sledovani 14 roki jsme
zjistili 3 revizni nahrady dfiku, ddle 3 pfipady jistého
aseptického uvolnéni a 8 pfipadii pravdépodobného
aseptického uvolnéni diiku (8,9 %). Klinické preziti
diiku Poldi-Cech podle poctu viech aseptickych uvol-
néni bylo ve 14 letech u dfiku 95,2 % a u jamky 81,5 %.
Celkové klinické preziti TEP Poldi-Cech bylo podle
Kaplan-Meierovy kiivky ve 12 letech 91 % a v 15 letech
76 % (12).

Stédry a spol. zjistili v souboru 196 totalnich endo-
protéz Poldi-Cech pravdépodobnost aseptického uvol-
néni diiku po 14 letech v 18,3 % (26). V souboru revido-
vali jeden asepticky uvolnény diik po 11 letech a 5 kycli
pro soucasné aseptické uvolnéni dfiku i jamky (6/95).

Studie ze zahrani¢i s ptivodnim typem Miillerova dfi-
ku ,bananového tvaru“ ukazuji podobné vysledky.
Morscher zjistil u 97 TEP Miiller po 12 letech klinické
preziti 90 % u drikd, ale jen 68 % u cementovanych
jamek (16). Také podle Gschwendta byla v dusledku
aseptického uvolnéni po 10 letech jamka CastéjSim pro-
blémem u Miillerovy cementované endoprotézy nez diik
v poméru 11:1 (10). V ARO studii revidovali 7 rokt po
operaci pro aseptické uvolnéni cementovaného diiku
22 7 2200 endoprotéz (1 %). U obloukového Miillerova
diiku nezjistili Zadné uvolnéni ze 105 (1). Severt uvadi
klinické preziti TEP Miiller u 75 nemocnych po 12 le-
tech v 77 % (22). Munzinger zjistil u 237 TEP Miiller
z let 1965-1981 nésledujici pravdépodobnost klinické-
ho preziti u revmatické kycle: po 7 letech 95 %, po 10
letech 80 %, po 15 letech 57 %, po 20 letech 40 % (18).
Wessinghage udava u 136 TEP Miiller pravdépodob-
nost klinického preZiti po 5 letech v 97 %, po 10 letech
v 89 % a po 15 letech v 83 % (27).

Pro mozZnost srovnani zminujeme dlouhodobé vysled-
ky s Charnleyho totdlni ndhradou, ktera je povaZzovina
za zlaty standard cementovanych ndhrad (3, 20). Wrob-
lewski uvadi kiivku jejiho preziti ze souboru 1092
nemocnych (1434 kycli) ve vztahu k revizni nahradé tak-
t0: 93 % v 10 letech, 84 % v 15 letech, 74 % ve 20 letech
a 55 % ve 27 letech (28).
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Studie predklada vysledky implantaci totdlni nahra-
dy Poldi-Cech u 65 nemocnych s 90 kyc¢lemi z let
1974-1984. Primérna doba sledovani byla 28 roki, pfi-
¢emz nejkratSi doba ke kontrole byla 25 let. Podle life
table analyzy byl kumulativni podil diikt s klinickym
prezitim ve 30 letech od vykonu 0,77 a s radiologickym
prezi-tim ve 30 letech 0,69. Price prokazuje dlouhodo-
bou prospéSnost tohoto implantatu a potvrzuje zkuSe-
nost se selhdvanim acetabuldrni komponenty ptivodni
polyetylenové jamky v dlouhodobém ¢asovém odstupu.
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