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Dlouhodobé vysledky nahrady kolenniho kloubu SVL

Long-Term Results of the SVL Total Knee Arthroplasty

FULIN P., BARTAK V., POKORNY D., JAHODA D., TOMAIDES J., SOSNA A.

I. Ortopedicka klinika 1. LF UK Praha, FN Motol

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was to evaluate the long-term results of the total knee replacement Beznoska SVL implanted at
the 1st Department of Orthopaedic Surgery, 1st Faculty of Medicine, Charles University and Motol University Hospital Pra-
gue, in the 1997/2009 period.

MATERIAL AND METHODS

The SVL implant is a non-constrained knee replacement, anatomically similar to the bone it replaces, which preserves
the posterior cruciate ligament. A total of 1101 knee joint replacements were evaluated in 973 patients, of whom 128 under-
went bilateral arthroplasty. Kaplan-Meier curves were used to estimate the cumulative survival of implants. Clinical outco-
mes were assessed using the Knee Society clinical rating system (KS score) and radiographic data evaluation was also
included.

RESULTS

Using KS scores, the results were excellent in 997, good in 75, satisfactory in 19 and poor in 10 knees. The average
range of motion was 0.16 to 106.31 degrees. The complications included flexion contracture, as the most frequent problem
(13 knees), 10 knees were infected, aseptic loosening due to polyethylene granuloma was found in eight knees and ante-
rior knee pain was experienced in six cases. At follow-up of 12.5 years implant survivorship was 98 %, as evaluated by the
Kaplan-Meier analysis.

DISCUSSION

A comparison of SVL implant survivorship with other knee replacement designs is discussed. It should be emphasized
that the clinical outcome depends not only on implant quality, but also on the operative technique used and the surgeon’s
experience and skills. It is the SVL system that allows for the balancing of knee joint stability and thus enables even less

experienced surgeons to make use of a more sophisticated implantation technique.

CONCLUSIONS

Total knee replacement using the SVL Beznoska implant is a safe, reliable and economic treatment with excellent clini-

cal outcomes.

Key words: total knee arthroplasty, total joint replacement, Kaplan-Meier, SVL.
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uvoD

Endoprotetika kolenniho kloubu je jednou ze stéZej-
nich kapitol moderni ortopedie. Cilem implantace endo-
protézy je zejména odstranéni bolesti, obnova rozsahu
hybnosti a zajisSténi stability kloubu. To umoZni pacien-
tovi obnoveni plnohodnotné kvality Zivota. Nejcastéjsi
indikaci nahrady kolenniho kloubu je primarni artréza.
V menSsi mife jsou pricinou obtiZi zanétlivé revmatické
choroby, deformity kloubu, systémové choroby (napf.
dna, chondrokalcin6za, aseptické nekrézy, vrozené
vady, hemofilie) a potraumatické stavy (3). V posled-
nich letech vyrazné pfibyva primoimplantaci kloubnich

nahrad kolenniho kloubu i u mladsich, aktivnich paci-
entd. To klade zvySené naroky na vysledek operace, a to
nejen na udlevu bolesti, stabilitu a rozsah pohybu, ale
zejména na dostate€nou Zivotnost téchto nadhrad. Kvali-
ta implantatu je jednou z klicovych podminek dlouho-
dobé tspésného vysledku.

Néahrada kolenniho kloubu SVL byla vyvinuta ¢eskou
firmou Beznoska s.r.o. ve spolupréci s 1. Ortopedickou
klinikou 1. LF UK v Praze. Jedna se o anatomickou
nestiSténou ndhradu kolenniho kloubu zachovavajici
zadni zkifiZzeny vaz. Prvni nadhrada typu SVL byla
implantovana 23. ¢ervna 1997 v ramci klinickych zkou-
Sek. Klinické zkousky probihaly od Cervna do fijna 1997
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a zahrnovaly implantaci nadhrady 20 pacientiim. Od led-
na roku 1998 byl tento implantat zaveden do bézné kli-
nické praxe. Prvni zkuSenosti a vysledky s timto implan-
tatem publikoval Kubes v roce 2003 (10) a Starek v roce
2004 (16). Sedmileté hodnoceni nahrady, v€etné porov-
nani s ndhradou LCS, poté v roce 2005 publikoval
Pokorny (12).

Cilem préce je komplexni zhodnoceni nahrady kolen-
niho kloubu SVL.

MATERIAL A METODIKA

V ramci retrospektivni studie jsme zhodnotili celkem
1101 nahrad SVL, které byly v obdobi od 23. 7. 1997
do 31. 12. 2009 implantovéany na I. Ortopedické klinice
1. LF UK VEN, pozdéji FN Motol v Praze.

U vSech cementovanych nahrad byla pouZzita femo-
ralni komponenta ze slitiny chromu, kobaltu a molyb-
denu (ISO 5832-4), titanova tibidlni komponenta (ISO
5832-3) a vlozka, ptipadné nahrada pately, z UHMW-
PE (ultra high molecular weight polyethylene) (ISO
5834-2). Vyrabi se vidy ve stranovém provedeni pro
kazdou komponentu. Jak femoralni, tak tibidlni kompo-
nenta je dodavana ve Skale 6 velikosti. Polyetylenova
vlozka je k dispozici ve velikostech 8 mm, 10 mm,
12 mm, 15 mm a 18 mm. Ndhrada byla implantovdna
v 364 pripadech u muzi a v 737 ptipadech u Zen. Cel-
kovy pocet pacientl je 973, z cehoZ vyplyva, ze 128
pacientil md implantovanou ndhradu oboustranné. U 578
pacientd byl implantovan pravy kolenni kloub a u 523
pacientll kloub levy. Nahradu pately jsme primarné pro-
vedliu 9 pacientll. Dvakrat byla pii operaci pouZita poci-
ta¢ova navigace. Primérny vék v dobé implantace pro-
tézy byl 69,2 roku ve vékovém rozmezi 31-87 let.
Indikaci k nahradé byla ve vétSin€ ptipadii primérni art-
r6za kolenniho kloubu. Podrobny piehled indikaci
a jejich procentudlni zastoupeni znazortiuje graf 1.

Klinické hodnoceni bylo realizovano pomoci skéro-
vaciho systému KSS (Knee Society Score) (8) pred ope-
raci a pfi posledni kontrole. KSS ma 2 ¢&asti, klinické
a funk¢ni hodnoceni. Klinicka ¢ast zahrnuje hodnoceni
bolesti (0-50 bodi1), rozsahu hybnosti (0-25 bodil) a sta-
bility (0-25 bod®). Odecitaji se body za flekéni kon-
trakturu (2—-15 bodi), za deficit extenze (5-15 bodi)
a zménu osy kloubu (0-20 bod). Funkéni skére je slo-
Zeno z hodnoceni chilize po roviné (0-50 bodi) a chlize
po schodech (0-50 bodi). Dale jsou odecitany body za

Graf 1. Procentudlni zastoupeni indikact k ndhradé kolenniho
kloubu implantdtem SVL

artréza 87,5%
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chtizi s pomtickou (0-20 boda). Pacienty jsme zvali na
kontroly standardné po 6 tydnech, 3 mésicich, 6 mési-
cich, 1 roce od operace a dale pak kazdé 2 roky. Sou-
¢asti studie bylo rovnéZ hodnoceni rentgenové doku-
mentace dle Knee Society Total Knee Arthroplasty
Roentgenographic Evaluation and Scoring System (4).
Hodnotili jsme osu kloubu, postaveni komponent, lemy
projasnéni a zOony osteolyzy. Porovndvali jsme rentge-
nové snimky pfi posledni kontrole a pooperacni snim-
ky. Postaveni komponent jsme stanovili méfenim femo-
ralniho dhlu (femoral flexion angle) a tibidlniho thlu
(tibial angle) v AP a boc¢ni projekci. Méfeni jsme pro-
vadeli v ramci zobrazovaciho programu x Vision- 10, ver-
ze 2.6.6 (Vidis s. 1. 0.9). Zvlastni pozornost jsme véno-
vali komplikacim po ndhradé kolenniho kloubu a jejich
detailnimu rozboru jak po strance faktické, tak statistic-
ké. U samotného implantatu jsme zhodnotili spektrum
pouzitych velikosti jednotlivych komponent a stanovili
jsme miru pieZiti pomoci kumulativni kiivky dle
Kaplan-Meiera. Numerické vysledky jsme statisticky
zpracovali pomoci programu Statistica 9 (Statsoft©).

VYSLEDKY

Primérné predoperacni KSS bylo 51,4 bodu a funkc-
ni skére 48,3 bodu (tab. 1). Primérné pooperac¢ni KSS
bylo 88,6 bodu a funk¢éni skére 86,1 bodu (tab. 1). V obou
ptipadech byl rozdil vyznamny pfi hladiné vyznamnos-
t10,05. Jako vysledek vynikajici (80-100bodi) bylo hod-
noceno 997 néhrad, jako vysledek dobry (70-79) 75
néahrad, jako uspokojivy (60-69) 19 néhrad a jako Spat-
ny (pod 60) 10 nahrad (graf 2). Primérny pooperacni
rozsah hybnosti byl 0,16-106,31° v rozmezi 0°-130°
(graf 3).

Tab. 1. Hodnoceni predoperacniho a pooperacniho klinického
(KSS) a funkcniho (FS) skore

Predoperacné Pooperacné

Bolest 16,1 45,7

KSS Rozsah hybnosti 20,2 22,0
Stabilita 19,7 23,3
Minusové body 4,6 24
Celkem 51,4 88,6

Chiize po roviné 33,1 46,2

FS Chiize po schodech 20,1 42,7
Minusové body 4,9 2,8
Celkem 48,3 86,1

Graf 2. Procentudlni hodnoceni Knee Society Score (KSS)

B Vynikajici: 100-80 bod
O Dobry: 79-70 bod

[ Us pokojivy: 69-60 bod
m Spatny: pod 60 bodtl
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Graf 3. Pocet pacientii s danym rozsahem hybnosti po ndhra-
dé kolenniho kloubu systémem SVL
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Nedilnou soucésti prace je rozbor komplikaci (tab. 2).
Zaznamenali jsme celkem deset infekti, coz €ini 0,9 %
hodnocenych nahrad za sledované obdobi. Konzervativ-
né jsme postupovali v jednom pfipad€. V jednom piipa-
de jsme stav fesili jednodobou reimplantaci, v sedmi pii-
padech dvoudobou reimplantaci a v jednom piipadé
extrakci protézy a artrodézou kloubu. Z neinfekcnich
komplikaci jsme osmkrat (0,73 %) registrovali aseptické
uvolnéni na podkladé polyetylenového (PE) granulomu,
Ctyrikrat (0,36 %) periprotetickou zlomeninu, tfikrat
(0,27 %) luxaci nebo subluxaci pately a dvakrat (0,18 %)
luxaci nebo subluxaci TEP. Ve Ctyfech ptipadech (0,36 %)
jsme zaznamenali nestabilitu, kterou jsme dvakrat feSili
konzervativné (ortézou) a dvakrat opera¢né (vyménou PE
vlozky za vétsi). Jedenkrat jsme reimplantovali pro pro-
gredujici vardzni deformitu s nestabilitou a jedenkrét jsme
revidovali pro artrofibrézu kloubu. Anterior knee pain
jsme diagnostikovali v Sesti pripadech (0,54 %), dvakrat
jsme postupovali konzervativné a Ctyfikrat jsme proved-
li revizi s plastikou pately. Omezeni hybnosti bylo nej-
Castéjsi komplikaci. Ve dvou pripadech (0,18 %) jsme
registrovali rigiditu. Flek¢ni kontrakturu jsme zazname-
nali tfindctkrat (1,18 %). Z méné sledovanych, nikoli vSak
méné podstatnych, komplikaci jsme Ctytikrat (0,36 %)

Tab. 2. Prehled komplikaci ndhrady kolenniho kloubu SVL ve
sledovaném obdobi

Komplikace Celkem | Konzerva-| Revize bez Revize
tivné  |reimplantace| s reimpl.
komponenty
Infekt 10 1 0 9
Aseptické uvolnéni 8 0 0 8
Periprotetickd zlomenina 4 0 4 0
(Sub)luxace pately 3 0 3 0
(Sub)luxace néhrady 2 1 0 1
Nestabilita 4 2 0 2
Varizace 1 0 0 1
Artrofibroza 1 0 1 0
Anterior knee pain 6 2 4 0
Rigidita 2 0 1 1
Flekéni kontraktura 13 13 0 0
HZT 4 4 0 0
Dehiscence rany 1 0 1 0
Prodlouzené hojeni rany 1 1 0 0
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zaznamenali hlubokou Zilni trombdzu operované konce-
tiny, jednou (0,09 %) prodlouZené kozni hojeni a jednou
(0,09 %) dehiscenci operacni rany.

V ramci rentgenologického hodnoceni podle Knee
Society Total Knee Arthroplasty Roentgenographic Eva-
luation and Scoring System jsme sledovali zménu po-
operacni osy, zménu postaveni jednotlivych komponent
a zony radiolucence a osteolyzy. Primérna pooperacni
osa kloubu byla 6,1° valgozity, pfi posledni kontrole 6,0°
valgozity. V AP projekci byl primérny femoralni dhel
pooperacné 97,6° a 97,4° pti posledni kontrole. Tibidlni
uhel pak 88,5° a 88,6°. V boc¢ni projekci byl femoralni
uhel pooperacné 1,5° a 1,6° na rtg snimcich z posledni
kontroly. Tibidlni dhel pak 89,0° resp. 88,9°. Vse pfi sta-
tisticky nevyznamném rozdilu (p = 0,05). Z téchto
vysledkt vyplyva, Ze nedoslo k vyrazné€jsi zméné v po-
staveni komponent na pooperacnim snimku a snimku
pofizeném pfi posledni kontrole. Déle jsme zaregistro-
vali Ctyficetkrat (3,6 %) translucentni linii v oblasti tibi-
alni komponenty a to prevazné v medidlnim kompart-
mentu (zoény 1 a 2) (4). Osteolyzu jsme registrovali ve
vSech osmi piipadech (0,73 %) aseptického uvolnéni.
V osmi pripadech v oblasti tibidlni komponenty (zejmé-
na zoény 1, 2, 3, 4) (4) a ve dvou pripadech i v oblasti
femoralni komponenty (zony 1, 2 a 4) (4).

Selhani implantitu jako takového jsme nezazname-
nali. Miru preziti implantitu jsme zhodnotili pomoci
Kaplan-Meierovy kumulativni kifivky preZziti (graf 4). Za
selhané implantaty jsme oznacili vSechny ty, u kterych
doslo k reimplantaci alesponl jedné z komponent, a to
véetné infek¢nich komplikaci. Mira preziti implanta-
tu SVL po 12,5 letech je 98 %.

Graf 4. Kumulativni krivka preZiti dle Kaplan-Meiera pro
implantdt Beznoska-SVL

Kumulativni podil pfeZiti

Doba pieZiti (roky)

DISKUSE

Schéma pravidelnych kontrol po ndhradé kolenniho
kloubu povaZujeme za velmi dileZité, jak z hlediska
mozného odhaleni komplikace, kterd zatim nema kli-
nické projevy, tak z hlediska zpétné vazby pro operaté-
ra. Kontroly provadime v idedlnim ptipadé€ po 6 tydnech
od operace, po 3 mésicich, po 6 mésicich, po 1 roce
a ddle pak pravidelné po 2 letech.
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Zaznamenali jsme celkem 10 infektd, coZ ¢ini 0,9 %
hodnocenych ndhrad za sledované obdobi. Tento tidaj je
v dobré shodé€ s literaturou (9, 17).

PrestoZe implantdt SVL ma vynikajici vysledky je
nutné si uvédomit, Ze na celkovém vysledku se nepodi-
Ii jen kvalitni implantat, ale rovnéz zkusSenosti operaté-
ra(8), jak napt. uvadi Santini (14), ktery hodnotil vysled-
ky ndhrady PFC u operatéri s praxi pod 3 roky. Po deseti
letech uvadi preziti tohoto implantitu 94,96 %. Vaviik
(18) rovnéz ve své praci, kde hodnoti preziti ndhrady
Medin modular u 206 nahrad Cislem 92 %, zdlraziiuje
vyrazny vliv operacni chyby na celkovy vysledek fun-
govani a preziti nahrady. Dalury (1) zhodnotil 284
nahrad PFC u 207 pacientli primérné po 6,75 letech
s vysledkem 99,6 % preZiti. Obecné se v literatufe hod-
noceni stejnych implantati pomérné rozchazeji. Parsch
(11) udava procentudlni preziti u ndhrady PFC po 10
letech 92 % a po 14 letech 91 %. Zdiraziiuje vSak vliv
vybéru komplikaci, které oznacuje za selhani. Tuto otaz-
ku jsme fesili i my a rozhodli jsme se jako selhané nahra-
dy kolenniho kloubu oznacit vSechny ty, které vedly
k reimplantaci minimdlné jedné z komponent a to vcet-
né septickych reimplantaci. Dixon (2) uvadi preziti
nahrady PFC 93 % po 15 letech. Schai (16) uvadi miru
preziti u 235 ndhrad PFC 90 % po 10 letech, ale zdi-
raziiuje otérové problémy implantdtu, které dosahuji
8 % celkového souboru. Problematika otéru polyetyle-
nu je stile nevyfesenou, ale klicovou, kapitolou moder-
ni ortopedie (5, 6, 12).

Jednou z velkych vyhod systému SVL je nabizend
Skala velikosti. Na rozdil od fady jinych vyrobct nabi-
zi firma 6 velikosti femoralni i tibidlni komponenty.
Fakt, Ze velikost €. 6 neni zbyte¢nym luxusem dokazu-
je 84 pouzitych femoralnich komponent a 18 tibidlnich
komponent.

I ptes fakt, Ze hodnoceni systému SVL bylo jiZ néko-
likrat publikovano (10, 13, 16), povaZujeme za dilezité
se k vysledkim s odstupem nékolika let vratit. Nejen
proto, Ze jde o Cesky piivodni systém, cenové pfiznivy
a ddvajici dobré vysledky, ale rovnéZ pro moznost pii-
mé vazby operatérii s vyrobcem. To je jednoznacnou
vyhodou pfi vyvoji implantatu a pfi korekci pripadnych
nedostatkdl implantatu nebo instrumentaria.

ZAVER

Implantat SVL je na ortopedickém trhu jiz vice jak
12,5 roku. Mezi jeho hlavni vyhody patii nové instru-
mentarium, které je jednoduché, logické a sofistikova-
né s vynikajici shodou Sablon, zkuSebnich a originélnich
komponent a s téméf dokonalym systémem vyvaZeni
kloubni nahrady. Mezi vyhody patii rovnéZ Siroka $ka-
la velikosti komponent a v neposledni fad¢ i cena.

Na souboru 1 101 pacientd jsme nezaznamenali Zad-
né selhani implantatu jako takového. Mira preZiti 98 %
po 12,5 letech je dikazem, Ze systém SVL je spolehli-
vym, ovéfenym a ekonomickym feSenim v indikaci
nahrady kolenniho kloubu s vybornymi klinickymi
vysledky.
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