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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY
A group of 49 patients treated by total hip arthroplasty after previous surgery for an acetabular fracture are evaluated in
this retrospective study.

MATERIAL

In the period from 1997 to 2004, 49 patients, 35 men and 14 women, with posttraumatic arthritis following acetabular
fracture were treated in our department. The average age was 42 years, with 67 % of the patients being younger than 40
years. The average follow-up was 42 montsh (range, 18 to 92). The acetabular fractures evaluated by the AO classificati-
on included type A1 in 17 patients, type A2 in seven, type B1 in nine, type B2 in six, type B3 in seven, type C1 in three
and type C2 in two patients.

METHODS

In 11 patients with aseptic necrosis of the femoral head without acetabular deformity, cementless Zweymdiller Bicon or
Spotorno CLS acetabular components were used. Twenty-nine patients with acetabular defects of type | and I, according
to the American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS) classification, underwent acetabular reconstruction with the
bone impaction grafting technique, using allogenic grafts and cementless Zweymuller Bicon acetabular components. Four
patients with AAOS type Il acetabular defects were treated with impacted morsellized bone allografts, using titanium mesh
and cemented polyethylene acetabular cups. Three patients were treated with solid bone grafts fixed with osteosynthetic
material. In two patients with type IV defects, osteosynthesis using a plate completed with allogenic bone graft, a mesh
and a cemented cup were used.

RESULTS
The patients were evaluated with the use of Harris hip scores. In 20 patients (43 %) the outcomes were excellent, and
very good in 18 (37 %), satisfactory in six (12 %) and poor in four (8 %) patients.

DISCUSSION

Hip joint arthroplasty following the surgical treatment of acetabular fracture is indicated in patients with post-traumatic
hip arthritis. This frequently occurs due to complications associated with surgery for acetabular fractures, or the cause
remains unknown. Some types of these fractures show a high proportion of poor results. The group can be divided into two
different subgroups: the patients with a spherical, healed acetabulum and the patients with acetabular deformity or defect,
of which the most serious condition is pseudoarthrosis of one or both columns. In the first subgroup, the surgical techni-
que of acetabulum replacement is the same as in cases with arthritis due to degenerative disease. In the other subgroup,
the procedure for cup implantation resembles revision arthroplasty for acetabular loosening. The options for treating defects
or deformities and the implants used are identical in both situations. Therefore the results should be compared with those
of revision arthroplasty and not primary implantation. Scars, fibrotic changes in muscles, para-articular ossification, bone
defects, residual deformities of the acetabulum, devitalized bone fragments or hindering previous implants make the sur-
gical procedure more difficult and interfere with good results.

CONCLUSIONS

Total hip arthroplasty carried out after acetabular fracture is technically demanding. The prerequisite for a good result is
to achieve primary stability of the acetabulum. Acetabular reconstruction is based, in the first place, on replacement of the
missing bony tissue, and on providing conditions for correct alignment of the acetabulum and reliable primary and early
secondary osteointegration. THA after acetabular fracture achieves poorer results than when it is indicated for degenera-
tive disease.

Key words: acetabular fracture, post-traumatic hip arthritis, total hip replacement.
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Pro zlomeniny acetabula je typicky nizky vék zrané-
nych a vysoky pocet trvalych nasledkd. Pti standardiza-
ci lécebnych postupti, zlepSeni technického zazemi
a centralizaci péCe na specializovana pracovisté se pocty
komplikaci ustdlily na udajich: nedokonald repozice
s naslednou deformitou v 15-20 %, asepticka nekrdza
hlavice femuru v 6-9 %, pakloub nebo selhani osteo-
syntézy v 1 %. To je pfi¢inou relativné vysokého poctu
pacientll indikovanych k totdlni endoprotéze kycelniho
kloubu (TEP) do 10 let od primarniho drazu (2, 3, 11,16,
17, 21, 22, 23, 25, 29).

Pro omezeni funkce, bolest a rozvoj potrazovych art-
rotickych zmén je aloplastika kycelniho kloubu mnoh-
dy jedinym feSenim vysledného stavu. Technické pro-
vedeni a vysledky jsou ovlivnény pfedchozim vykonem,
rezidudlni deformitou nebo defektem acetabula.

Cilem prace je zhodnoceni nasSich vysledkd implan-
tace TEP po operacnim léceni zlomenin acetabula, pre-
zentace naSich zkuSenosti a nizor.

MATERIAL A METODA

V letech 1997-2004 bylo na nasi klinice operovano
49 nemocnych s potirazovou artr6zou po zlomeniné ace-
tabula, 35 muzi a 14 Zen. Primérny vék byl 42 let v roz-
mezi 24-63 let, kdy 67 % pacientli bylo mladSich 40 let.
Primérnd doba sledovdni byla 56 mésict (18—-108). Ve
vSech pripadech byla zlomenina acetabula priméarné
IéCena otevienou repozici s vnitini osteosyntézou.

Primérny casovy interval od drazu byl 5,5 roku (8
mésici—12 let). Pfi rozboru spektra zlomenin acetabula
podle AO Kklasifikace se v 17 pripadech jednalo o zlo-
meninu typu Al, v 6 pfipadech o zlomeninu typu A2,
v 7 pfipadech o typ B1, u 6 pacientd typ B2, u 6 paci-
entl typ B3, u 4 pacientt typ C1 a tfikrat byl zastoupen
typ C2.

Diivodem indikace aloplastiky kycelniho kloubu byla
u 11 nemocnych artréza na podkladé nekrézy hlavice
pri sférickém acetabulu, v 6 pripadech artréza pfi asep-
tické nekréze spojené s deformitou nebo defektem ace-
tabula, v 17 ptipadech potirazova artr6za spojend s defor-
mitou acetabula a v 13 pripadech poudrazova artr6za
s defektem acetabula. Pakloub jednoho pilite a obou pili-
i byly zastoupeny v jednom pfipadé.

Pacienti, u kterych byla aloplastika indikovéana jako
priméarni oSetfeni zlomeniny acetabula, nebyli zafazeni
do tohoto souboru.

U kaZzdého pacienta bylo provedeno CT vySetieni
s multiplandrnimi rekonstrukcemi a 3D CT pro zhod-
noceni anatomickych poméra a kvality kosti. Pfi multi-
plandrni rekonstrukci byly méfeny superioinferiorni
a anteroposteriorni rozméry acetabula, hloubka a tloust-
ka dna acetabula, velikost a lokalizace pripadného defek-
tu (14). Zaroven byla zaznamenana lokalizace osteo-
syntetického materidlu a paraartikularnich osifikaci.

I ptes zdokonalené rtg-vySetieni byla Casto velikost
defektu definitivné urena az po odstranéni vaziva, devi-
talizovanych, neptihojenych fragmentli béhem operace.

PUVODNI PRACE
ORIGINAL PAPER

Pro zatazeni defektli acetabula byla pouZzita klasifi-
kace AAOS, ktera rozliSuje dva druhy defektli: segmen-
talni a kavitdrni. Rozdéleni je na 5 hlavnich typt a 4 pod-
typy (2, 5, 8).

— Typ I (segmentalni defekt): nekompletni kostni defekt
lokalizovany periferné (podtyp A), centrdlné (podtyp
B).

—Typ II (kavitarni defekt): kavitarni defekt bez preru-
Seni kostni kontinuity okraje acetabula lokalizovany
periferné (podtyp A), centralné (podtyp B).

— Typ III (kombinovany defekt) — kombinace segmen-
tdlniho defektu a kavitdrniho defektu bez pirerusSeni
kontinuity panve.

—Typ IV (péanevni diskontinuita): je pferuSena kontinu-
ita panve.

—Typ V (artrodéza) fuze kycelniho kloubu s rizikem
vzniku defektl pfi revizi a aplikaci jamky.

V naSem souboru byl typ I A ve 12 pripadech, typ
I B Skrat, typ II A 8krat, typ II B 4krét, typ III 7kréat a typ
IV 2krat.

U 11 pacientu s aseptickou nekrézou hlavice femuru
bez deformity acetabula byla aplikovana necementova-
nd jamka typu Zweymiiller Bicon nebo Spotorno CLS.
29 pacientiim s defektem acetabula typu I a II byla pro-
vedena rekonstrukce metodou impak¢niho Stépovani
autogennimi $tépy z hlavice nebo alogennimi Stépy
z kostni banky a implantace necementované jamky typu
Zweymiiller Bicon nebo Spotorno CLS. V pfipadé
defektu typu III byly u 4 pacientid aplikovany do defek-
td alogenni kostni $té€py technikou impakéniho Stépova-
ni, vloZena titanova sitka a cementovana polyetylenova
jamka. Ve 3 pripadech jsme pouzili metodu masivniho
Stépu zajisténého osteosyntézou s necementovanou jam-
kou typu Zweymiiller Bicon u dvou pacient a u jedno-
ho cementovanou jamkou typu Miiller. U dvou pacien-
th s defektem typu IV byla provedena nejprve
osteosyntéza dlahovou technikou, doplnéna alogennimi
kostnimi $tépy, sitkou, cementovanou jamou.

Implantaty pred operaci jsme odstranili jen u 35 %
pacientd ze souboru. Pfi indikaci vynéti implantitu jsme
vychdzeli z lokalizace, z typu, z pfitomnosti osifikaci
riem byl pfedpoklad, zda opravdu bude piekdzet pri
implantaci jamky. Pfi uvolnéni implantatu nebo pode-
zfeni na mitigovany infekt jsme vZdy provedli revizi
s odstranénim implantatu.

Nemocné jsme sledovali po propusténi do ambulant-
ni péCe v 6 tydnech, ve 3., v 6., v 9. a ve 12. mésici po
operaci. JestliZe nenastaly komplikace, dile byl interval
kontrol 1krat ro¢né.

VYSLEDKY

Hodnoceni vychazelo ze subjektivnich obtiZi, rentge-
nového a klinického vySetieni. Pro hodnoceni jsme po-
uzili Harrisova skérovaciho systému (15). Vysledné
hodnoceni bylo provedeno s védomim, Ze odstup od ope-
race je v souboru rozdilny. U 20 pacientl (43 %) bylo
dosazeno vyborného vysledku, u 18 pacientii (37 %) vel-
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Obr. 1. 38lety muz 6 let po zlomeniné acetabula typu Bl: a — nekroza hlavice pri sférickém, zhojeném acetabulu, b — apliko-
vdana TEP Zweymiiller, stav po 2 letech, ¢ — axidlni projekce po 2 letech, d,e — stav po 7 letech od operace

= "ov'l“-'l: «ACETABULA L.SIN?

Obr. 2. 55lety muZ se zlomeninou zadni hrany: a — na CT je zretelnd impakce zdtéZové kloubni plochy, b — stav 4 roky po ope-
raci, artroza se segmentdlnim defektem zadni hrany c,d — aplikovdna TEP Zweymiiller, stav po 6 letech

Obr. 3. 54lety muz 2 roky po zlomeniné acetabula typu Bl: a — vyvinula se nekroza hlavice s deformitou a rozsdhlym segmen-
tdlnim defektem na podkladé nekrozy fragmentu zadni hrany, implantdty vyjmuty, b — aplikovali jsme sitku, spongioplastiku
a cementovanou jamku, 6 tydnii po operaci, c,d — stav po 5 letech

—b—
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mi dobrého vysledku, u 6 nemocnych (12 %) uspokoji-
vého. Zbyvajici 4 pacienti (8 %), ktefi byli reoperovani
pro uvolnéni jamky, byli automaticky zarazeni do kate-
gorie Spatnych vysledka.

Komplikace

7 komplikaci jsme zaznamenali 4krat uvolnéni jam-
ky, ve 2 ptipadé¢ spojené s selhdnim implantatu. V jed-
nom piipadé¢ vznikl Casny infekt, ktery byl zvladnut revi-
zi. U Ctyf pacientd zhorSily kone¢ny funkéni vysledek
paraartikularni osifikace stupné III podle Brookera.

DISKUSE

Aloplastika kycelniho kloubu pfi 1é¢eni zlomenin ace-
tabula ptichazi v ivahu ve 3 pfipadech: 1) primarni oSet-
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Obr. 4. 42letd nemocnd po operaci acetabula, piivodni typ zlo-
meniny nelze urcit: a — stav po 3 letech po operaci, b —na CT
zretelny segmentdlni defekt s deformitou acetabula, c — TEP
typu Zweymiiller 2 roky po operaci

Obr. 5. 72letd polytraumatizovand Zena se zlomeninou acetabula typu Al: a — virazovy snimek, b — na CT rekonstrukci je zre-
telny tristivy charakter zlomeniny v osteoporotickém skeletu, ¢ — operace po 14 dnech s rekonstrukci defektni hrany acetabula
Stépem z kostni banky, d — stav po 6 mésicich, resorpce Stépu s luxaci hlavice, e — provedena Harrisova acetabuloplastika,

spongioplastika, sitka, cementovand jamka, stav po 2 letech

Obr. 6. Muz, 29let, se zlomeninou acetabula typu Al: a — lirazovy snimek, b — stav 3 mésice po osteosyntéze, ¢, d — stav 4 mési-
ce po operaci: selhdni osteosyntézy, e — reosteosyntéza, Stép z banky, spongioplastika, stav v 8 mésicich po druhé operaci:
selhdni osteosyntézy, resorpce Stépu, f— rekonstrukce masivnim stépem po implantaci TEP, jamka Zweymiiller, stav po 2 letech

—b—
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Obr. 7. 54lety muz se zlomeninou acetabula typ Al: a — virazovy snimek, b — infekt, rozvoj nekrozy hlavice femuru, stav po 6
mésicich, ¢ — stav po roce: rozpad hlavice, paraartikuldrni osifikace, d — implantace TEP Spotorno, stav po 3 letech od ope-
race

feni zlomeniny, 2) ¢asna aplikace po zhojeni zlomeniny
acetabula lécené konzervativné a 3) feSeni nasledkii po
operacnim léCeni zlomeniny (7, 12, 18, 26, 29).

Indikaci pro primarni aplikaci totalni endoprotézy je
nerekonstruovatelné postizeni zatéZové plochy acetabu-
la nej¢astéji v osteoporotickém terénu. Dalsi indikaci je
zlomenina acetabula se soucasnou zlomeninou kréku
femuru nebo se sou¢asnym nerekonstruovatelnym pora-
nénim hlavice femuru. Indikaci je také zlomenina ace-
tabula v terénu artrotického postiZeni kyc¢elniho kloubu
(2, 18, 25). TEP je v této indikaci technicky sloZita. Sta-
bilni osteosyntéza je podminkou pro ziskani kvalitniho
loze pro vrist jamky (2, 6, 7, 12, 18, 26, 29). Helfet,
Mears, Schmeling varuji pfed pouZitim jamky jako
hemisferalni dlahy bez stabilni osteosyntézy (18, 29).

Aloplastika kycelniho kloubu po zhojeni zlomeniny
acetabula je vhodna pro pacienty starSi 65 let. Vyhodou
je, Ze se vyhneme naro¢né operaci a moznym kompli-
kacim. Nevyhodou je velké procento technickych pro-
blému pfi aplikaci jamky na podkladé pakloubd nebo
velkych kostnich defektti (29, 30). Romness a Lewallen
uvadéji az Skrat Castéjsi uvolnéni cementovanych jamek
(24).

Aloplastika kycelniho kloubu po operacnim léceni
zlomenin acetabula je indikovdna pro pourazovou art-
rézu. Pricinou artrézy byvaji nejCastéji komplikace pri
opera¢nim 1é¢eni zlomenin acetabula, nékdy ziistane pii-
¢inaneznama. Letournell a Judett v zatim nejvétSim pub-
likovaném souboru zaznamenali potrazovou artrézu
u 113 pacientd z 569. V 55 % byla ve vztahu k nedo-
konalé repozici, aseptické nekréze nebo selhdni osteo-
syntézy. V 45 % nebyla pricina rozvoje artrozy jasna. Je
to samozfejmé i otdzka pooperacniho vyseteni (16).
Moed uvadi, Ze pooperacné provedené CT vySetieni

odhali aZ v 50 % schod nebo Stérbinu v artikula¢ni plo-
Se vétsi 3 mm (29). Mears upozornil, Ze nékteré typy
zlomenin jsou spojeny ve vysokém procentu se Spatny-
mi vysledky. U starych pacientil je to nejCastéji zlome-
nina zadni hrany s impakci acetabula postihujici vice nez
20 % zatézové kloubni plochy. Pfi postiZeni vice nez
40% jsou vysledky operacniho 1éCeni piimo Zalostné.
Dal8imi typy jsou zlomenina ptfedniho pilife zasahujici
do kvadrilaterdlni plochy acetabula, zlomenina pfedni
hrany nebo predniho pilitfe spojena se zadnim hemitrans-
verzalnim postizenim. U mladych pacientil je to zlome-
nina typu T s impakeci stfiSky podél predni linie nebo
zlomenina zadni hrany ¢i zadniho pilife s extrémni t¥is-
tivou zénou (18, 29). Také spektrum naseho malého sou-
boru odpovida zastoupenim jednotlivych typli zlomenin
témto ddajim. Zlomeniny typu Al predstavovaly 35 %,
zlomeniny A14+A2 47 %, zlomeniny typu B 39 % a zlo-
meniny typu C jen 14 %. Matta uvadi, Ze pacienti star-
§1 40 let maji horsi klinické vysledky neZ mladi. Vysled-
ky sice zavisi na kvalité repozice a ne na véku, ale ve
vyssim véku je obtiznéjsi ziskat a udrZet kvalitni repo-
zici. Unemocnych pod 60 let zaznamenal vyborné a dob-
ré vysledky v 74 %, ve vékovém rozmezi 60-90 let jen
ve 45 % (29).

Potrazovou artr6zu po zlomeniné acetabula Ize roz-
délit na 2 skupiny: skupinu pacientl se sférickym, zho-
jenym acetabulem, coZ je nejcastéji nasledek aseptické
nekrézy hlavice femuru, a na skupinu pacientd s artro-
zou spojenou s deformitou nebo defektem acetabula, kdy
nejtézsim stupném je pakloub jednoho nebo obou pili-
. V prvni skupiné je operaéni technika stejnd jako v pii-
padé degenerativni pticiny vzniku artr6zy. Ve druhé sku-
piné problematika implantace jamky pfipomind revizni
operace uvolnénych jamek. MoZnosti feSeni defektl

—b—
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nebo deformit a pouZité implantaty jsou shodné. Proto
i vysledky by se mély srovnévat s vysledky reviznich
operaci a ne s vysledky primoimplantaci (2, 20, 27, 28,
30).

V literatufe neni velky pocet praci hodnotici vysled-
ky TEP v artrotickém terénu po operaci zlomeniny ace-
tabula. Hajny uvadi své zkuSenosti s jamkou Zweymiil-
ler Bicon. V souboru 10 nemocnych dosdhl vyborny
vysledek v 60 % a dobry v 20 %. Nezaznamenal uvol-
néni. Bohuzel ale nespecifikuje soubor ve smyslu defor-
mit nebo defektli acetabula (10). Pritchet vyhodnotil
soubor 19 pacientd po 2 letech. Primérna hodnota Har-
risova skére v souboru byla 84 bodil, nezaznamenal
infekt ani uvolnéni (22). Také Bellabarba nezaznamenal
uvolnéni necementované jamky v souboru 30 pacient,
kdy dosahl v 90 % vybornych a dobrych vysledki. Jako
jeden z mala autorii uvadi, Ze neni rozdil ve vysledcich
pfi srovnéni s implantaci TEP z jiné indikace (1), zatim-
co Berry v souboru 34 pacientl pfi pouZiti necemento-
vané jamky udavd 9 revizi pro uvolnéni béhem sledo-
vani v rozmezi 10-16 let (2). Weber sledoval soubor 66
nemocnych v praimérném véku 52 let po 10 let. U 44
pacientil bylaimplantovdna necementovand jamkaau 22
pacientl jamka cementovana. V 16 ptipadech byla pro-
vedena revize pro uvolnéni jamky (30). Glas zazname-
nal 4 uvolnéné jamky v souboru 40 pacientl sledova-
nych 52 mésicii (9). V nejvétsim souboru publikovaném
v na$i literatufe JaneCek zaznamenal 8 reoperaci pro
selhani jamky u 56 nemocnych sledovanych 8 let. My
jsme zaznamenali 4krat uvolnéni v souboru 49 nemoc-
nych, ale doba sledovéni byla kratsi, jen 56 mésict.

Podminkou pro dobry vysledek je ziskdni primérni
stability jamky. Rekonstrukce acetabula spociva prede-
v§im v nahradé ztracené kostni tkdné a vytvoreni pod-
minek pro dokonalou centraci jamky, spolehlivou pri-
marni a ¢asnou sekundarni osteointegraci. Podle rozsahu
a typu kostni ztraty Ize pouzit fadu operacnich metod.
Pro kavitarni a nekompletni segmentdlni defekty jsou
s uspéchem pouziviny necementované jamky zavitové,
expanzni, popf. press-fit v kombinaci s aplikaci kostnich
Stépl. My jsme pouZzivali necementované jamky typu
Zweymiiller Bicon nebo Spotorno CLS. Defekty, které
zlstaly po opracovani acetabula frézami, byly vyplnény
autogennimi Stépy z resekované hlavice nebo Sté€py ode-
branymi z lopaty kosti kycelni. U typu III (kombinace
segmentalniho a kavitarniho defektu) jiZ nelze ziskat bez
rekonstrukce defektu primarni stabilitu pro jamku. Rese-
nim je pouZiti necementovanych nebo cementovanych
jamek v kombinaci se solidnim §tépem fixovanym osteo-
syntetickym materidlem. Je zde riziko selhdni fixace
v pripadé, je-li $t€p vystaven nadmérné zatézi diive, nez
dojde ke srastu. Pfi pouZiti necementovanych jamek je
situace priznivejSi pro srdst solidniho Stépil, protoze
dochézi snaze k sekundérni osteointegraci. Pfi pouZiti
cementované jamky miZe srist zpomalit pritomnost
kostniho cementu (13, 19, 20). PouZiti specidlnich arma-
tur (Burch-Schneidrova dlaha, Ganziv limec apod.)
umozni dobrou centraci jamky, zvyS$i primarni stabilitu
konstrukce. Ale rigidni konstrukce omezi zatéZz $tépa
a tim se zpomali pfestavba. V mistech odlehceni muze
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dojit az k ¢astecné resorpci stépii (13, 19, 20). Jinou moz-
nosti je rekonstrukce acetabula metodou podle Sloffa
pomoci spongidznich §t&pt, kovové sitky a cementova-
né jamky. Tato metoda nebrani prenosu sil na kostni §té-
py. Pruznost konstrukce umoziuje pfiméfenou zatéz
Stépl a tim rychlé vhojeni (27). Dalsi prednosti je moz-
nost tvarovani sitky tak, aby byla moZnost aplikace §té-
pu i do oblasti segmentalnich defektt (13). U typu IV je
nutné provést nejprve stabilni osteosyntézu dlahovou
technikou, doplnénou alogennimi kostnimi Stépy, sit-
kou, cementovanou jamou.

Spole¢nymi rizikovymi faktory pro pacienty s poura-
zovou artr6zou po operacné 1écené zlomeniné acetabu-
la jsou jizvy, fibrézni zmény svall, paraartikularni osi-
fikace, implantaty, nizky v€k a odliSna psychika.

Jizvy a fibrézni zmény ve svalech jsou v literature
oznacovany jako rizikovy faktor pro infekci, ale zéaro-
ven Zadny z téchto autorti ve svém souboru zvysené pro-
cento infektt neuvadi (29).

Udaje o paraartikularnich osifikacich po opera¢nim
1éCeni zlomenin acetabula jsou v Sirokém rozmezi 15 az
69 %. Dulezity je vSak uidaj o osifikacich omezujicich
funkci, hodnocenych podle Brookera jako stupeti III
nebo IV (4). Takto tézké postizeni zaznamenali Mears
a Rubash jen v 6 %, Reinert v 25 %, Letournell a Judet
v 24 % (26). Paraartikularni osifikace ztézuji pribeh
operace, zvySuji peroperacni krevni ztrdtu a pooperac-
né ovliviiuji rozsah pohybu. Je i riziko pfibyvani osifi-
kaci po operaci. My jsme zaznamenali zménu stupné I na
stupent III podle Brookera u 4 pacientl (8 %).

Implantaty u nékterych typd zlomenin, napiiklad
u zlomeniny zadni hrany, jsou zavadény tésné sub-
chondralné v zavislosti na velikosti fragmentu. Pfi ztra-
té chrupavky béhem vyvoje artrotickych zmén se
postupné implantaty mohou dostat do kloubu. Pfedope-
racné je tfeba z CT vySetfeni ziskat pfedstavu, zda pri
zahlubovani jamky se nedostaneme do kontaktu
s implantdty. To je nejdilezitéj$sim kritériem indikace
odstranéni implantatu. Pfi uvolnéni implantitu nebo
podezieni na mitigovany infekt jsme vzdy indikovali
revizi s odstranénim implantati.

Pro pacienty se zlomeninou acetabula je typicky vék
pod 40 let s dvojnasobnym zastoupenim muzi (3, 10,
11, 16, 17, 21, 29). S tim souvisi zvySené naroky na
pohybovou aktivitu a implantat po operaci. Pacienti
s dysplastickym postiZenim kycelniho kloubu jsou ope-
rovani také ve véku pod 50 let, ale diky vrozenému, Cas-
to oboustrannému postiZeni maji niZ8i niroky na pohy-
bovou aktivitu (10).

Nepftiznivym faktorem je i psychické naladéni. Vétsi-
nou se jedna o mladé aktivni jedince, které draz zastihl
v plném zdravi. Pfi¢inou drazu byva Casto cizi zaviné-
ni. Nasledujici naro¢né 1éc¢eni neptineslo z jejich pohle-
du ocekédvany vysledek. Od TEP ocekdvaji ndvrat
k plvodnimu stylu Zivota. Ale jsou jiZz nedivéfivi
a uzkostni. Proto fada nemocnych v naSem souboru
vyhledala jiné pracovi$té, nez kde byli plivodné opero-
vani.

—b—
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ZAVER

Implantace totalni nahrady kycelniho kloubu po ope-
racné léCené zlomeniné acetabula je technicky velmi
naro¢na. Provedeni operace zt€Zuji a vysledek ohroZuji
jizevnaté zmény ve svalech, paraartikuldrni osifikace,
defekty a rezidudlni deformity acetabula, devitalizova-
né fragmenty a prekaZejici implantaty. Soucasné je zvy-
Sené riziko infek¢ni komplikace.

Operacni technika rekonstrukce acetabula je shodné
s reviznimi operacemi, proto i vysledky by mély byt
srovnavany s reviznimi operacemi. Pacienti jsou vétSi-

(o

nou mladi muZi s vy$§imi nidroky na pohybovou aktivi-
tu neZ pacienti s dysplastickym postiZenim. Nepiizni-
vym faktorem je i nespokojenost s vysledkem pred-
chazejici operace.
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