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ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

This is an experimental and clinical study on the use of cementless, ceramic-on-ceramic total hip arthroplasty (THA).

MATERIAL AND METHODS

In the experimental part, the authors constructed, by means of mathematical analysis of finite elements, surface tensi-
on standards for the ceramic liner at various angles of cup inclination, and identified potentials for destruction of the liner.
In the clinical trial, they evaluated the outcomes in 50 patients, out of the 249 implanted prostheses, at five-year follow-up.

RESULTS

The experiment showed that a slightly steeper inclination the cup provided physical conditions for increased longevity
of the ceramic liner. In the clinical study, no post-operative complications, such as fracture of the acetabulum or femur, and
dislocation or break of any ceramic part, were recorded. No infection or loosening of the prosthesis occurred. The patients
did not complained of any pain in the hip joint, which is typical of non-cemented THA.

DISCUSSION

Ceramic-on-ceramic bearing surfaces show the least wear due to high biocompatibility. Computer-assisted surgery can
markedly reduce the risk of incorrect positioning of the acetabular component. In this prospective study, the five-year sur-
vival of ceramic-on-ceramic THA in 50 patients free from any complications, whose Harris hip score was 97.4 points, sug-
gests that objections to these prostheses, as raised by some authors, are not justified.

CONCLUSIONS

In our experience the Plasmacup Bicontact ceramic-on-ceramic prosthesis is one of a few options that has a prospect

of remaining the only total hip replacement in one’s lifetime.

Key words: total hip replacement, ceramic-on-ceramic.

uvoD

Poté co v roce 1973 zavedl Charnley (5) princip ,,low
friction arthroplasty* pro implantaci totalni endoproté-
zy kycelniho kloubu s kombinaci kovové femoralni hla-
vice a jamky s vysoce molekularniho polyetylenu a upo-
zornil tim na sniZeny otér a uvolnéni polyetylenovych
¢astic podilejicich se na aseptickém uvolnéni endopro-
tézy, zacaly svétové firmy hledat cesty k naplnéni této
filozofie. Také naSe klinika vyzkousela kombinace kov-
-kov (nezhodnoceno, ale bez komplikaci), keramika-
-polyetylen (dobré vysledky, reference na fadé sjezdf).
Brzy vsak bylo zfejmé, Ze se vstupem do EU piestane
doba experimentovani, a Ze musime disledné dodrzet
reguli implantace kompletni totdlni endoprotézy od jed-
noho vyrobce. Bylo jasné, Ze z forenzniho hlediska neni
mozné skladat rizné vyrobky do jednoho systému.

Proto jsme na zacétku tohoto tisicileti obréatili z mno-
ha divodd svoji pozornost na implantaci totalni endo-

protézy kycelniho kloubu typu keramika-keramika
(obr. 1, 2) u mladsich pacientd. Prospektivni studii pfed-
chazela experimentélni studie metodou konecnych prv-
ku, ktera nés presvédcila o vhodnosti tohoto implanta-
tu.

MATERIAL A METODA
Experiment

Zajimala nas otdzka poskozeni keramické vlozky
jamky totalni endoprotézy. Toto poSkozeni je dano veli-
kosti povrchového napéti na povrchu keramické jamky.
Tato hypotéza byla provérena metodou konecnych prv-
kd ve spolupréci s Ustavem biomechaniky t&les VUT
Brno. PoloZili jsme si dvé otazky, za prvé: jaky je vztah
mezi sklonem jamKy a jeji moZnou destrukei, za druhé:
jaké jsou zmény vlastnosti keramické vloZky pfi zmé-
né thlu jiného nez 45°?7 Za vypocteny zéaklad jsme vza-
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Obr. 4. Rtg-snimek idedlniho — doporucovaného usazeni jam-

ky 45°

Sigma 1 max = 31.5 MPa

Obr. 1. Jamka Plasmacup

Obr. 5. Vysledné modelové zatiZeni pro sklon jamky 75° (p¥i-
pad 1)

Sigma 1 max = 44.5 MPa

Obr. 6. Vysledné modelové zatiZeni pro sklon jamky 45° (pri-
pad 2)

li maximalni silu silu v ky¢elnim kloubu béhem chtze
u cloveéka vaziciho 75 kg, kterd je mensi nez 2200
N a maximéalni povrchové napéti na povrchu keramické
vloZzky je 45 MPa pii daném sklonu 45° (obr. 3, 4).

1. Maximalni sila v ky¢elnim kloubu béhem chiize u ¢lo-
Obr. 3. Varianty zatiZeni pri experimentu véka vaziciho 75 kg je méné nez 2200 N.
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2. Maximélni povrchové napéti na povrchu keramické
jamky je 45 MPa pii sklonu 45° a zatiZzeni 2200 N
(obr. 6, 8).

3. Vertikalni pozice jamky (75°) dava vysledné napéti
31 MPa, tj. sniZeni hodnoty proti hranici pro moZnou
destrukci jamky (obr. 5).

4. Horizontalni pozice jamky (25°) déva vysledné napé-
ti 76 MPa, tj. zvySeni hodnoty proti hranici pro moz-
nou destrukci jamky (obr. 7).

Zavery

Rozdilné vysledky jsou dany tim, Ze v piipad€ 75°
sklonu jamky je zatizeni sméfovano do mista, kde je
keramika vyztuZena slitinou titanu, kdezto v piipadé 25°
sklonu jamky je zatiZeni sméfovano tam, kde keramika
neni vyztuZena Zadnou podpirnou strukturou.

Vysledny tlak pro destrukci keramiky u Plasmacupu
je kolem 240 MPa, coz odpovida zatiZeni o sile 6600 N.
To znamenad, Ze i pfi chybném postaveni jamky miiZe-
me pocitat s trojndsobnou rezervou pii béZném Zivoté
pramérné vaziciho pacienta. V Zadném ptipadé vsak
nesmi dochdzet k impingement syndromu. Tam pak
dojde k rozbiti keramiky podobné jako pfi ,,fukéni na
okraj salku®.

KLINIKA

Od zacatku fijna 2000 do konce zafi 2005 jsme
implantovali 249 necementovanych endoprotéz typu
Plasmacup Bicontact keramika-keramika. Pfedmétem
nasi prace jsou vysledky prvnich 50 pacientii operova-
nych do konce roku 2000.

K vylouceni chyb téméf vSechny operace provedl
jeden operatér, u nékolika dalSich asistoval a rucil za
vysledek operace. Poté byla témér jeden rok prestavka,
kterou jsme vyuzili na vyhodnoceni kratkodobych
vysledka a teprve pak jsme pokracovali v dalSich ope-
racich.

Indikaci u prvnich 50 pacientti k implantaci systému
keramika-keramika byla v 49 ptipadech primarni koxar-
téza a v jednom piipadé nekréza hlavice kycelni kosti.
Nejcastéjsi velikost jamky byla 50, velikost diiku 12
a hlavice M. Muza bylo 28, Zen 22. Primérny vék byl
51 let (34-62). Harrisovo skore pred operaci bylo 72,6,
po operaci 97.4.

Komplikace

Neméli jsme Zadnou luxaci, Zadnou frakturu aceta-
bula, Zaddnou peroperacni frakturu femuru, 3krat byla
vertikdlni pozice jamky pfi primérném uhlu jamky
41,7°, ktera byla ddna letitou snahou o horizontalizaci
jamky jako zabrané luxace. U nékolika desitek pacien-
tl jsme pouzili poc¢itatem navigovanou implantaci ace-
tabularni komponenty pomoci Ortho-Pilota, kterd vyraz-
né sniZuje riziko chybného postaveni jamky. Zatimco
u bézné operace je chyba az 10°, u navigace nepiesih-
ne odchylka 5°. Do dnes$niho dne nedoslo k uvolnéni
74dné endoprotézy, k Zadné luxaci, ani Zadné infekci i
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Sigma 1 max = 76 MPa

Obr. 7. Vysledné modelové zatiZeni pro sklon jamky 25° (pri-
pad 3)

Obr. 8. Silové zatiZent pro sklon jamky 45°, prostorové zobra-
zeni 3D

rozlomeni keramické ¢asti u dosud vSech implantova-
nych endoprotéz. Pouze jedenkrat z onéch 249 implan-
taci jsme museli pouZit fixani Sroub. Dvakrat u obéz-
nich pacientd jsme chybné implantovali femoralni
komponentu. Z toho jsme jedenkrat provedli reoperaci
paty den po operaci a jedenkrat po ukonceni operace,
kdy jsme chybu zjistili ihned v disledku zavedeni pra-
videlné pooperac¢ni kontroly pomoci rtg-zesilovace.
Nezaznamenali jsme granulomatézni osteolyzu ani
v oblasti femoralni ¢i acetabuldrni. Dvakrat jsme reope-
rovali pacienty z jinych pracovi§t, u nichZ jamka pro-
trudovala do malé panve v dusledku nedostatecné kost-
ni opory.

DISKUSE

K pouziti keramického systému kycelniho kloubu
Plasmacup Bicontact nés vedlo nékolik diivodd. Doko-
nalé reference, moZnost operatéra seznamit se s celou
technologii vyroby endoprotézy a osobni kontakt s hlav-
nim vyvojovym pracovnikem (inZenyrem firmy, ktery
bohuZel tragicky zemfel). Plasmacup je press-fit jamka
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s moznosti drsnym povrchem PLASMAPOR, coZ umoz-
nuje uzky kontakt s kosti. V ptfipad€ nutnosti ¢i nejisto-
ty operatéra je tu moznost sekunddarni fixace Srouby, stej-
né jako pouziti vlozKy z polyetylenu s ofsetem v piipadé
nestability. Dfik Bicontact vychazi z filozofie minima-
lizace ztraty kosti a kostni dfené. To je umoZnéno tva-
rem raSpli a tvarem implantatu. Na rozdil od jinych
implantat spongidzu neodstraiiujeme, ale odtlacujeme.
Proximalni pertrochanterickd c¢ast ma opét nastiik
PLASMAPOR, stejné jako jamka. Primarni fixace je
dana tvarem dfiku a kompresi spongidzy. Je pocitacové
ovéfena minimalizace mikropohybil. Sekundéarné je pak
drik fixovan v pertrochanterické krajin€, coz odpovida
fyziologickému rozloZeni zatiZeni sil témér stejné jako
u normélniho kycelniho kloubu. To snad vysvétluje, Ze
u naSich pacientli se nevyskytla bolest ve femuru, tak
typicka pro necementované endoprotézy.

Prvni zminku o moZnosti vyuZiti keramiky publiko-
val francouzsky chirurg Pierre Boutin (4) v roce 1970.
V roce 1977 Laurent Sedel (14) implantoval keramic-
kou hlavic¢ku s Ceraver Ostal s celokeramickou jamkou.
V jeho sérii 86 implantatd udava preziti po 9 letech
v 97,8 %. V letech 1982 az 1985 Mahoney (8) implan-
toval 42 celokeramickych endoprotéz typu Autophor
(autor Mittelmeier) s naprosto katastrofalnimi vysledky
(35 % uvolnéni po 4,25 roku) vzhledem k chybnému
ukotveni femordlniho dfiku. Zndme mnoZstvi otéru:
kobalt-chrom-polyetylen 0,1-0,4 mm/rok, keramika-
-polyetylen 0,05-0, lmm/rok, keramika-keramika 0,002
mm/rok na jeden milion cykli. Berry z Mayo Clinic,
stejné jako Boehler, Archibeck, Murphy ¢i McKelop (3,
1, 11, 10) referuji o tfech moZnych uspéSnych kombi-
nacich povrchit: kov-cross-linked polyetylen, piipadné
keramika-cross-linked polyetylen (16), kov-kov a kera-
mika-keramika. Kov-cross-linked polyetylen dosahuji
vynikajici vysledky v simulovanych studiich, nejsou
vSak znamy dlouhodobé klinické studie. Kov-kov po-
vrchy maji klinické studie, nikdo vSak nevi, co udélaji
dlouhodobé uvolnéné partikule tézZkého kovu, které jsou
potencionalné kancerogenni (2, 6, 7, 9, 12, 15). Kera-
mika-keramika mé jednozna¢né nejmensi otér, vysokou
biokompatibilitu (13), na druhé strané je tu evidentni
strach z katastrofickych nésledkii pfi rozlomeni kera-
mické komponenty.

ZAVER

Totalni endoprotéza kycelniho kloubu Plasmacup
Bicontact v systému keramika-keramika se v nasi stfed-
nédobé prospektivni studii osvédcil. Je vSak tfeba pii-
znat, Ze nejde o jednoduchou endoprotézu s jednodu-
chou implantaci. Jeji operaci by mél vidy provést
zkuSeny chirurg, jeZ dokonale znd problematiku kycel-
niho kloubu a ma za sebou stovky a tisice implantaci
endoprotézy kycelniho kloubu. Je vhodna jen u kongru-
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entniho acetabula s odpovidajici BMD a u spolupracu-
jicich pacientil. Z naSich zkuSenosti je Plasmacup Bicon-
tact, keramika-keramika jednou z nékolika nadéji jedi-
né kycelni endoprotézy na cely Zivot.
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