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u postdysplastické koxartrozy:
Ma typ jamky a jeji umisténi vliv na zivotnost endoprotézy?

Total Hip Arthroplasty in Post-Dysplastic Hip Arthritis.

Can Type and Position of the Acetabular Component Influence Longevity
of the Prosthesis?

J. FOUSEK, P. INDRAKOVA

Oddéleni ortopedie, traumatologie a rekonstrukéni chirurgie, Ustfedni vojenska nemocnice, Praha

Vénovano k 65. narozeninam prim. MUDr. Josefa Cypricha, CSc.

ABSTRACT

PURPOSE OF THE STUDY

The aim of the study was a retrospective evaluation of our patients with post-dysplastic hips treated by cemented or
non-cemented total hip arthroplasty (THA) in order to ascertain which type and position of the acetabular component was
most effective.

MATERIAL

In the years 1999-2002, 111 THA procedures were performed in 93 patients, 76 women and 17 men, with post-dys-
plastic hip arthritis. The average age of the patients at the time of implantation was 52.6 years. On the basis of pre-oper-
ative radiographic findings, the patients’ conditions were evaluated using the Hartofilakidis classification into three disease
categories: dysplasia, low dislocation and high dislocation, and the patients were placed in two groups. Group 1 included
78 patients, and group 2 comprised 26 patients. None of our patients was classified as having high dislocation. Thirty-nine
of these patients had previously undergone surgery for dysplastic hips.

METHODS

A total of 104 THAs were evaluated, because radiographic data was incomplete in seven cases. In addition to X-ray find-
ings, the prosthesis type (cemented, hybrid, non-cemented), post-operative complications and signs of loosening were
included in the evaluation. Clinical outcomes were assessed by the Harris score. The follow-up terminating on 31st Decem-
ber 2005 was 67 months on the average.

RESULTS

In group 1 patients, the average Harris score increased from 38.6 to 80.3 points and in group 2 patients from 35.5 to
84.9 points, mostly with excellent and good results. In 72.1 % of the hips, a press-fit acetabular component was implant-
ed. In 55.8 % of the cases, the acetabular component was implanted off the anatomical center of rotation, into the high hip
center, with the range from 9 to 20 mm and an average of 15 mm. The average limb lengthening was 2.5 cm, ranging from
1.0 to 3.5 cm.

CONCLUSIONS

Our results show that it is more effective to use non-cemented THA for post-dysplastic hips. The implantation of a non-
cemented acetabular component into the high center provides better covering of the cup with solid bone, without the neces-
sity of cotyloplasty or structural graft use. Also, it does not markedly affect hip function or patients’ subjective feelings.

Key words: total hip arthroplasty, post-dysplastic hip, high hip center.

uvoD

kontrakturami a v neposledni fad¢ i zménami podmi-
nénymi piedchozimi opera¢nimi vykony na postiZe-

Implantace TEP kycelniho kloubu u postdysplastic-
ké koxartrézy je, na rozdil od primarni koxartrdzy,
vyrazné ovlivnéna anatomickymi zménami v oblasti
kycelniho kloubu, zejména v oblasti acetabula a proxi-
malniho femuru, diskrepanci délek koncetin, insufici-
enci pelvitrochanterickych svalli, anatomickymi abnor-
malitami neurovaskuldrnich  struktur, svalovymi

ném kycelnim kloubu. Svou roli hraje i to, Ze k implan-
taci TEP pfichazeji vyrazné mladsi pacienti, prevazné
Zeny, které maji i podstatné vySsi naroky na funkci
implantované endoprotézy, vcetné vyrovnani délky
koncetin a Zivotnosti endoprotézy.

Z tohoto hlediska se jevi jako zakladni problém pfi
implantaci TEP u postdysplastické koxartrézy spravné



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE
ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007

48/

umisténi acetabularni komponenty TEP, které je zaklad-
nim stavebnim kamenem funkce a Zivotnosti TEP kycel-
niho kloubu u téchto pacientd. Nazory a zkuSenosti
s implantaci acetabuldarni komponenty jsou rGzné.
V literatute najdeme zastdnce cementované acetabular-
ni komponenty (6, 12, 13, 22). OvSem vétSina autort
doporucuje necementovanou jamku (3, 5, 15, 16, 19-21,
25-27, 30). Nejednotnost je i v pohledu na pouziti aug-
mentace kostnim Stépem (5, 9, 10, 14, 15, 19, 20,
25-28). Nekteti autofi striktné zastdvaji implantaci ace-
tabularni komponenty do anatomického centra rotace
kycelniho kloubu (27), jini nejsou piili§ striktni (3, 5,
6, 16, 17, 20, 24, 25, 26, 28). VSichni uvadéji sva pro
i proti riiznym metodam.

Urcitou nejednotnost v hodnoceni vysledkd pfinase-
ji klasifikace postdyspastické koxartrézy, podle kterych
jsou jednotlivé soubory klasifikovany a hodnoceny. Ty
se v mnoha bodech sice podobaji a prekryvaji, ptesto
jsou vsak zdrojem urcité riznorodosti prezentovanych
soubord. Ve vétsiné piipadli nebyva zmitiovan tvar pro-
ximalniho femuru, ktery byva Casto bizarni a ovliviiu-
je anatomické poméry v oblasti dysplazii zménéného
kycelniho kloubu. Prace se také 1i$i délkou sledovani
i velikosti soubord, stejné jako stupném postiZzeni ace-
tabula druhem pouzivaného implantatu.

Cilem této prace bylo vyhodnotit retrospektivné
vlastni soubor pacientll s postdysplastickou koxartr6-
zou, léCenych implantaci cementované ¢i necemento-
vané endoprotézy kycelniho kloubu, s ohledem na zjis-
téni, jaky typ a umisténi acetabularni komponenty TEP
je nejvhodnéjsi.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Retrospektivné jsme zhodnotili pacienty s postdys-
plastickou koxartrézou, které jsme operovali na naSem
pracovisti v letech 1998-2002. V tomto obdobi bylo
takto oSetfeno celkem 93 pacientil, z toho 76 Zen a 17
muzl. U 18 pacientll jsme operovali oba kycelni klou-
by, takZe jsme v uvedeném obdobi implantovali 111

Tab. 1. Vekové rozloZeni pacientii sledovaného souboru pod-
le typu implantované TEP

Vék v dobé implantace TEP
Typ TEP min. (roky) | max. (roky) [prumér (roky)
Cementovand 41 76 59,1
Hybridni 31 61 54,2
Necementovana 23 59 46,2

Tab. 2. Rozdéleni pacientii sledovaného souboru podle stup-
né dysplazie podle Hartofilakidise a spol. a zpiisobu pred-
chozi lécby

Stupen Konzervativni Stav Celkem
terapie + po operaci
sine terapie
Dysplazie 59 19 78
Low dislocation 6 20 26
High dislocation 0 0 0
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TEP kycelniho kloubu pro postdysplastickou koxartro-
zu. VEk pacientl se v dobé implantace pohyboval mezi
26 a 77 lety, v praméru 52,6 roku.

V tab. 1. je vékové rozloZeni v zavislosti na typu
implantované TEP kycelniho kloubu. Vzhledem k ne-
uplné rtg-dokumentaci jsme z celkového poctu odope-
rovanych pacientd byli nuceni vyfadit 7 pacientl.
V kone¢ném souboru jsme tedy hodnotili soubor 104
pacientql.

Z ap-snimku celé panve a z ap-snimkd kycelnich
kloubd jsme pred operaci posuzovali Sharpiv uhel,
CCD thel a anatomické centrum rotace. K radiologic-
kému urceni orienta¢niho rozdilu délek kondcetin byl
pouZit tzv. princip 3 paralelnich linii, uvedeny v praci
Spotorna a Romagliho (29).

Sledovany soubor jsme rozdélili podle anatomické-
ho nalezu na rtg-snimku kycelniho kloubu do 3 skupin
dle Hartofilakidise a spol., coZ se ndm pro klinickou
potfebu zda nejjednodussi (10). Rozdéleni souboru
pacientt do jednotlivych kategorii podle Hartofilakidi-
se a spol. uvadime v tab. 2.

Pfi planovani velikosti a uloZeni acetabularni kom-
ponenty v centru rotace jsme u 10 pacientt (11,1 %)
pred operaci provedli CT vySetfeni (obr. 1 b, c). Toto
méfeni jsme poté kontrolovali s peroperacnim méfenim
tloustky dna acetabula navrtinim dna acetabula pfes
ob¢ kortikalis vrtakem 2,7 mm a méfenim kostni mér-
kou.

Operovali jsme vZdy z anterolateralniho pfistupu bez
odetnuti velkého trochanteru. Frézovani acetabula jsme
zahdjili v misté nejsilnéjSiho masivu kosti bez ohledu
na centrum rotace kycelniho kloubu ve snaze dosahnout
co nejlepsi kostni opory pro acetabularni komponentu
(obr. 1 b, ¢), pokud moZno, bez nutnosti pouZiti struk-
turalniho St€pu z hlavice, ktery jsme pouZili pouze u 5
pacientdl, z toho ve 3 piipadech u cementované aceta-
bularni komponenty. Frézovali jsme aZ na vnitini kor-
tikalis, avSak bez jejiho zeslabeni ¢i prolomeni.

V pooperac¢nim obdobi jsme pacienta vertikalizovali
po odstranéni drénii 4. den po operaci s odleh¢ovanim
0 2 FH do 3 mésicti po operaci. Rtg-snimky jsme pro-
vadeéli 1. pooperacni den, nasledné rtg-vysetieni panve
v ap projekci jsme provadéli v odstupu 6 tydnu, 12 tyd-
nd, jednoho roku a nasledné kazdy rok po operaci.

Sledovali jsme zejména typ pouZité endoprotézy
(cementovand, hybridni, necementovana) a zjistovali
jsme vyskyt pooperacnich komplikaci. Pii vySetieni
v rdmci vySe uvedenych kontrol jsme vyhodnocovali
klinicky nélez podle Harrisonova skoére (7) a znamky
uvolnéni acetabularni komponenty podle DeLee-
Charnleye (4). Na rtg-snimcich jsme dile hodnotili
postaveni acetabuldrni komponenty se zaméfenim na
centrum rotace implantované endoprotézy vzhledem
k anatomickému centru rotace, tzv. TAR (obr. 2), vyrov-
nani délky koncetin po operaci orientaéné podle Spo-
torna (obr. 3a, b), event. resorpci Stépu, vse s cilem ujas-
nit si nejoptimalnéjsi techniku.

Doba sledovani ke 31. 12. 2005 byla 37 azZ 96 mési-
cl, v pruméru 67 mésica.



ACTA CHIRURGIAE ORTHOPAEDICAE ° i A
49/ ET TRAUMATOLOGIAE CECHOSL., 74, 2007 PUVODNI PRACE

ORIGINAL PAPER

B

26,3 mm

true acctabulum

c)

Obr. 1. Rtg- a CT dokumentace 49leté pacientky s postdysplastickou koxartrozou vlevo lécené v détstvi konzervativné, kte-
ré byla v adolescenci provedena operace stiisky podle Boswortha: a — prehledny snimek pdnve, kde je patrny posun stredu
otdceni levého kycelniho kloubu proximdlné a laterdlné 18 mm proti predpoklddanému anatomickému stredu otdceni (AFHC),
b — CT tez vedeny proximalizovanym stredem otdceni artrotického kycelniho kloubu prokazuje dostatecné tlusty kostni masiv
(26,3 mm) ve spodiné neoacetabula uvedené oblasti, ¢ — CT Tez vedeny v tirovni predpoklddaného anatomického stredu otd-
Ceni prokazujici minimdlni kostni masiv (6 mm) ve spodiné dysplastického acetabula, d — prehledny snimek pdnve 59 mésicii
po implantaci TEP kycelniho kloubu se zachovdnim stredu otdceni endoprotézy v misté stiedu otdceni piivodniho kloubu

VYSLEDKY boru Zadného pacienta. Pomérné pocetnd byla skupina
pacientl s pfedchozimi operacemi na kycelnim kloubu

Skupina I — dysplazie — ¢itala 78 pacientti, skupina  pro dysplazii, ktera zahrnovala 39 pacientii, z nichZ jsme

II — tzv. low dislocation — 26 pacientd. Do treti skupi-  zatadili do I. skupiny podle Hartofilakidise 19 pacien-
ny tzv. high dislocation jsme nezatadili z naSeho sou- ti a do II. skupiny 20 pacientd. VétSinou se jednalo
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Obr. 2. Schéma konstrukce TAR (true acetabular region)
a AFHC (approximate femoral head center) podle Ranawa-
ta a Pagnana; X = vyska pdnve, 5 mm laterdlné od Kohlero-
vy slzy je vedena kolmice na horizontdlu spojujici obé Koh-
lerovy slzy, na tuto kolmici vyneseme iisecku velikosti x/5,
sestrojime rovnoramenny trojiihelnik, ve stredu prepony je
priblizny stved kycelniho kloubu
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o pacienty po Zahradnickové operaci a operaci stfisky,
jen u tfi pacientd byla provedena Chiariho osteotomie
panve (tab. 3).

7. celkového poctu endoprotéz jsme implantovali
33krat cementovanou, 34krat hybridni a 44krat nece-
mentovanou endoprotézu. U 77 pacientl jsme pouZzili
jamku typu press — fit. U Zadného pacienta jsme nepo-
uzili tzv. kotyloplastiku, resp. kontrolovanou zlomeni-
nu dna acetabula. Také jsme nemuseli nikdy ve snaze
o vyrovnani délky koncetin provést subtrochanterickou
osteotomii. VZdy jsme vystacili s dostupnou Skalou
délek krc¢ku femorélni komponenty endoprotézy.

Z peropera¢nich komplikaci se vyskytly 4krét fissu-
ry proximalniho femuru, které jsme fesili OS Sroubem
¢i cerklazi. Z casnych pooperacnich komplikaci jsme
zaznamenali 1krat flebotrombézu DK (1,0 %),
1krat ¢asnou luxaci (1,1 %), 3krat parézu n. femoralis
(2,9 %), kteréd se vzdy upravila spontdnné po nékolika
mésicich. Jedenkrat jsme revidovali ranu pro subfasci-
alni hematom. Z pozdnich komplikaci jsme zazname-
nali vyskyt paraartikularnich kalcifikaci u 42 pacien-
tl, z toho 6krat oboustranné (46,6 %). Ve 28 ptipadech

Tab. 3. Prehled operaci predchdzejicich implantaci TEP
kycelniho kloubu

Predchazejici operace Pocet
Chiari 3
Bosworth 17
Oteviend repozice kycelniho kloubu 1
Zahradnicek 16
Intertrochantericka osteotomie femuru 2

Tab. 4. PreZiti cementovanych a necementovanych acetabu-
ldrnich komponent TEP

Typ acetabuldrni |Celkem| Jisté Reoperované do | %
komponenty uvolnéné | konce roku 2005
Necementovana 74 4 4 10,8
Cementovana 30 4 2 20,0

Obr. 3. Rtg-dokumentace 46leté pacientky s postdysplastickou koxartrozou vpravo lécené v dospélém véku povedenou inter-
trochanterickou osteotomii femuru, predoperacni zkrat postiZené koncetiny byl 3 cm: a — prehledny snimek pdnve, kde je patr-
nd nerovnobéznost vSech tii linii predoperacniho pldnovdni podle Spotorna, b — prehledny snimek pdnve po implantaci TEP
kycelniho kloubu, po které doslo k prodlouZeni operované koncetiny o 2 cm a dosaZeni paralelity vSech ti1 sledovanych linii
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Obr. 4. Rtg-dokumentace 47leté pacientky s koxartrozou vpravo po postdysplastické nekroze hlavice femuru: a — predope-
racni snimek, b — pooperacni snimek po implantaci cementované TEP, ¢ — stav 66 mésicit po primoimplantaci s ndlezem 2—3
mm tlustého radiolucentniho lemu ve spodiné jamky v zoné I a Il podle DeLee a Charnleye a ndlezem resorpce kosti femuru

v oblasti limce femordlni komponenty

(66,7 %) se jednalo o kalcifikace 1. stupné, hodnoceno
podle Brookera. Ve 24 ptipadech (26,6 %) jsme pozo-
rovali rentgenologické znamky uvolnéni acetabuldrni
komponenty podle De Leeho a Charnleye, z toho bylo
14 jistych. Do konce roku 2005 jsme byli nuceni u 5
z nich provést replantaci acetabuldrni komponenty.
U jednoho pacienta byla TEP extrahovéana pro klinické
a rtg-znamky infektu, avSak kultivace peroperacné ode-
branych vzorka byla negativni. Zastoupeni cementova-
nych a necementovanych acetabuldrnich komponent
vyzadujicich reoperaci je uvedeno v tab.4.

V 58 pripadech jsme implantovali acetabularni kom-

ponentu mimo anatomické centrum rotace do tzv. high
hip center v rozmezi od 9 do 20 mm s primérem 15
mm. Primérné prodlouZeni koncetiny c¢inilo u naSich
pacientd 2,5 cm v rozmezi od 1,0 do 3,5 cm. Primér-
né HHS pred operaci bylo 37,7 (10-71,8), po operaci
81,3 (26,1-100). Pocty pacientt v jednotlivych katego-
riich podle Harrise pfed operaci a po operaci, véetné
primérné dosazenych bodd pred a po implantaci TEP
kycelniho kloubu v zavislosti na zadvaznosti dysplazie,
typu acetabuldrni komponenty TEP kycelniho kloubu
a event. stavu po operaci pro dysplazii v anamnéze je
uvedeno v tab. 5.

Tab. 5. Pocty pacientii v jednotlivych kategoriich podle Harrise pred operact a po operaci, véetné priimérné dosaZenych bodii
pred a po implantaci TEP kycelniho kloubu v zdvislosti na zdvaznosti dysplazie, na typu acetabuldrni komponenty TEP a na

stavu po operaci pro dysplazii

HHS Vyborny Dobry Vyhovujici [Nevyhovujici| Celkem Preop. Postop.
HHS HHS

prumér prumér

Body HHS 100-90 89,9-80 79,9-70 69,9-0

Pocet pred operaci 0 0 1 103 104 37,7

Pocet po operaci 41 27 18 18 104 81,3

Skupina I — dysplazie 27 22 15 14 78 38,7 80,3

Skupina II, tzv. low dislocation 14 5 3 4 26 35,5 84,9

Necementované acetabulum 29 20 14 11 74 38,4 82,3

Cementované acetabulum 12 7 4 7 30 36,1 78,8

Stav po operaci pro dysplazii 16 6 6 11 39 36,8 71,7
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Postdysplastickd koxartr6za v nasich zemich je vel-
mi Castd a postihuje prevazné Zeny ve 3. az 5. dekadé
Zivota. Jedna se o pacienty, ktefi se narodili jesté pred
érou vySetfovani a Casné 1écby dysplazie kycelniho
kloubu. SloZeni naSeho souboru odpovida této skutec-
nosti a je velmi podobny soubortim autorti uvedenych
v prehledu literatury (3, 20, 21, 26, 27, 30).

Jedni z prvnich autord, ktefi publikovali své zkuSe-
nosti s implantaci TEP u pacientl s postdysplastickou
koxartrézou, byli Charnley a Feagin v roce 1973 (12).
Upozornovali na obtiZze s implantaci acetabularni kom-
ponenty a preferovali pouZiti malych jamek. Navic uva-
déli pouZziti $tépu z hlavice k zesileni opory acetabular-
ni komponenty ¢i kostni pasty s cilem zachovat co
nejvice kosti pro eventudlni budouci reimplantaci.
V roce 1977 popisovali Harris a spol. svou techniku
pouziti strukturdlniho $tépu z hlavice femuru k zesile-
ni opory acetabuldrni komponenty (8). V roce 1979 pod-
porovali ve své praci tuto techniku Crowe a spol. Cro-
we byl zdroven prvnim autorem, ktery klasifikoval
dysplastické acetabulum a délil je do Ctyt skupin pod-
le zavaznosti postiZzeni acetabula (2). Dlouhodobé dob-
ré vysledky s pouzitim cementované acetabularni kom-
ponenty uvadeéli ve své praci v roce 2006 Chougle a spol.
(13).

Druhou moZnosti je implantace jamky s proximalni
augmentaci cementem, jak uvadéli McQuaery a spol.
a zminovali ji i Haddad a spol. (6, 22). Tento zpilisob
vSak nepiinésel dobré dlouhodobé vysledky.

Dalsi moZnosti je implantace acetabuldarni kompo-
nenty s tzv. kontrolovanou zlomeninou dna acetabula ¢i
kotyloplastikou, jak ji popisovali Hartofilakidis a spol.
(9, 10). Uvadéli velmi dobré stiednédobé vysledky
s pouZzitim vétSinou cementované, ale i necementované
acetabularni komponenty.

Tab. 6. Uvolnéni cementovanych a necementovanych jamek
TEP kycelniho kloubu sledovaného souboru umisténych mimo
anatomické centrum rotace

Tzv. high hip center
Typ acetabularni komponenty Celkem | Uvolnéni | %
Necementovana 38 3 7.9
Cementovana 20 5 25
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V devadesatych letech minulého stoleti se zacaly
pouzivat u postdysplastické koxartr6zy necementované
acetabuldrni komponenty. Podle vétSiny autord jsou
sttednédobé vysledky vice nez povzbudivé (3, 5, 15, 16,
19-21, 25-27, 30). Nespornou vyhodou je, Ze k dobré
fixaci postaci 70% kryti jamky v kosti. Pfipadny supe-
roposteriorni defekt okraje jamky 1ze vyplnit spongi6z-
nimi $tépy rizné velikosti bez nutnosti pouziti struktu-
ralniho Stépu (5, 6, 16, 19, 20). Z hodnoceni
sttednédobych vysledkd naseho souboru pacientil
vyplyvaji lepsi vysledky s pouZitim necementované
acetabularni komponenty. Z 30 cementovanych jamek
jevilo jisté znamky uvolnéni 6 (20,0 %), zatimco jsme
zaznamenali uvolnéni necementované acetabuldrni
komponenty v 10,8 %.

Velmi diskutovanym problémem je proximadlni
zakryti jamky strukturdlnim kostnim St€pem z hlavice.
Nachdzime zastance i odplrce této metody. Vytecné
vysledky 1ze nalézt v pracich Rozkydala a spol. (26, 27).
Podobné dobré zkuSenosti uvadéli Gross, Inao a Mat-
suno, Jaroszynski a spol. a Kobayashi a spol. (5, 14, 16,
18). Naproti tomu Hartofilakidis a spol., Ito a spol.,
Korovesis a spol. a Perka a spol. radili vyhnout se pokud
mozno strukturdlnimu $tépu vzhledem k vysokému pro-
centu jeho selhani a resorpce (9, 10, 15, 19, 25). Rus-
sotti a Harris, dfive zastanci uZiti strukturdlniho Sté€pu
zaznamenali 47% uvolnéni acetabuldrni komponenty
pii pouziti Stépu a dale jej nedoporucovali (28). U svych
pacientll nemame dobré vysledky s uZitim strukturalni-
ho kostniho $té€pu. U 2 z 5 takto operovanych pacientt
jsme pozorovali resorpci Sté€pu. Jisté musime pripustit
operacni chybu pfi této technice, nejspiSe nedostatec-
nou dekortikaci panve v misté pfichyceni §té€pu, presto
jsme od této techniky ustoupili. Sami davame prednost
ve shodé€ s Koudelou a spol. vyplnéni superoposterior-
niho defektu acetabula malymi nestrukturdlnimi spon-
giéznimi $tépy ,,chipsy* (20).

Dalsim hojné diskutovanym problémem je nutnost
implantace acetabularni komponenty do anatomického
centra rotace, tzv. TAR podle Pagnana a Ranawata (24),
viz. obr. 2.

Podle nasich méfeni pti CT rekonstrukci i perope-
racniho méfeni neni ¢asto v urovni anatomického cent-
ra rotace dostate¢né silny kostni masiv, ktery by umoz-
foval bezpeCnou implantaci, byt malé, acetabularni
komponenty bez nutnosti pouZzit masivni kostni Stép.

Tab. 7. Zivotnost acetabuldrni komponenty TEP kycelniho kloubu v zdvislosti na

zdvaznosti dysplazie, event. predchdzejici operaci

Dysplazie bez operace Dysplazie stav po operaci
Typ acetabularni Celkem Uvolnéni | % Celkem Uvolnéni %
komponenty
Necementovana 41 3 73 15 3 20
Cementovana 18 3 16,7 4 2 50
Low dislocation Low dislocation
bez operace stav po operaci
Typ acetabularni Celkem Uvolnéni | % Celkem Uvolnéni %
komponenty
Necementovand 4 0 0 14 14
Cementovana 2 0 0 6 1 17
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Mnohem vyhodnéjsi anatomické podminky, co se tyce
kostniho masivu, nachdzime v oblasti stropu pravého
acetabula, tedy v misté tzv. high hip center, viz. obr. 1.

Podle Russottiho a Harrise i dalSich neni umisténi
jamky do tzv.high hip center az tak velky problém,
pokud neni centrum rotace uloZeno piili§ vysoko a zaro-
ven lateralné. VétSina zminovanych autorii vychazela
z Russottiho a Harrisovy prace a shodovala se v tom,
7e proximalizace jamky by neméla byt vétSi neZ 20 mm
(3,5,6, 16, 17, 20, 24-26, 28). I zastanci teorie uloze-
ni acetabuldrni komponenty v centru rotace pripousté-
li, Ze jeho dosazZeni neni vZdy mozné (27). V tab. 6 je
znizornéno procento uvolnéni acetabularnich kompo-
nent umisténych mimo anatomické centrum rotace, pti-
¢emz cementovand TEP ve vztahu k necementované
selhava 3,2krat Castéji. Navic zkrat koncetiny i silu
abduktorl 1ze kompenzovat u proximalné uloZené jam-
ky zvétsenou délkou krc¢ku endoprotézy.

Pro selhani acetabuldrni komponenty se jako predis-
ponujici faktor ukazuje pouZiti cementované TEP (obr.
4a, b, c), ovlivnéné zdvaznosti dysplazie a potencova-
né pfitomnosti zmén po predchozich operacich (tab. 7).

ZAVER

7 naSich stfednédobych vysledkd vyplyva, Ze
u postdysplastické koxartrdzy je vhodné;jsi pouZiti nece-
mentované TEP kycelniho kloubu implantované tak, Ze
stied otaceni TEP ziistava v misté stfedu otaceni pivod-
niho kloubu bez snahy za kaZzdou cenu umistit stfed ota-
¢eni TEP do AFHC. Vzdélenost stfedu otaceni by ovSem
méla byt do 20 mm. Implantace necementované aceta-
bularni komponenty do tzv. vysokého centra rotace
zabezpeCuje lepsi kryti jamky solidnim masivem kosti
bez nutnosti kotyloplastiky ¢i pouziti strukturdlniho
Stépu a podle nasSich zkuSenosti nijak vyrazné neovliv-
niuje funkci endoprotézy ¢i subjektivni vjemy pacienta.
Musime vSak pripustit uréitou nevyhodu této techniky
vzhledem k mozZnosti uvolnéni jamky po del§i dobé
a nutnosti feSeni ztraty kostni tkané v souvislosti s tou-
to technikou. K vyrovnani délky koncetin jsme u nasich
pacientl vzdy vystacili s délkovou $kalou, kterou nabi-
zi konstrukce endoprotézy, bez nutnosti provadéni sub-
trochanterické zkracovaci osteotomie. Jisté se na tom
podili i technika tzv. high hip center i fakt, Ze Zadny
z naSich pacientl nebyl ve skupiné tzv. high dislocation.

Podle naSeho nazoru nadale plati, Ze implantace TEP
kycelniho kloubu u postdysplastické koxartrozy je sta-
lou vyzvou pro operujiciho ortopeda, ktery musi v pri-
béhu planovani a vlastniho operacniho vykonu fesit
fadu technickych obtiZi s cilem dosahnout co nejvétsi
spokojenosti pacienta.
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