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Bipolarni endoprotéza kycelniho kloubu

Bipolar Hip Hemiarthroplasty

P. ZOFKA

Ortopedicko-urazové oddéleni Nemocnice Kladno, a.s.

ABSTRACT
PURPOSE OF THE STUDY

The femoral head of a bipolar hip prosthesis (BHP) consists of a steel outer shell and polyethylene liner with an inner
steel head moving inside. In this study, indications for and advantages of this endoprosthesis are evaluated.

MATERIAL AND METHODS

The author presents indications and the surgical technique on a group of 79 patients, mostly physically active women
aged 70 to 80 years. A BHP is largely indicated in patients with femoral neck fractures, and then in injuries to the proximal

femur that leave the articular surface of the acetabulum intact.

RESULTS

In the group of 79 patients, four had dislocation of the prosthesis which, in two, occurred due to stem malalignment. This
was repaired by reimplantation. At 3- to 9-year follow-up, 54 patients were evaluated. Protrusion into the acetabulum, which
is a feared complication of classical hemiarthroplasty, was not found. Nor was stem failure detected. The endoprosthesis
was pain free in nearly all the patients. The Harris hip score was influenced by co-existing diseases of old age.

DISCUSSION

Most of the authors dealing with BHP appreciate its advantages in comparison with classical hemiarthroplasty, some
even prefer it to total hip arthroplasty and also in indications other than acute injury. The main advantage of BHP is its bet-
ter stability and, in comparison with total hips arthroplasty, its simpler implantation, which makes the surgical procedure

less demanding for both the patient and the surgeon.

CONCLUSIONS

Bipolar hip hemiarthroplasty is a treatment option in acute surgery for proximal femoral fractures. Its advantages inclu-
de less stress and strain for the patients than in total hip arthroplasty, and greater stability and lower risk of protrusion into

the acetabulum than in classical hip hemiarthroplasty.

Key words: bipolar hip hemiarthroplasty, bipolar hip prosthesis (BHP), indications for BHP, comparison with unipolar hip

hemiarthroplasty.

uvoD

V aloplastice kycelniho kloubu maji své nezastupi-
telné misto totdlni endoprotéza (dale TEP) a cerviko-
kapitdlni endoprotéza (dale CEP). Zatimco pfi aplikaci
TEP jsou nahrazeny oba kloubni povrchy, u CEP arti-
kuluje kovova hlavice s piivodnim acetabulem. To mliZe
vést k rychlému opottebeni kloubniho povrchu a poslé-
ze k protruzi hlavice do acetabula. Z tohoto pohledu
predstavuje TEP lepsi feSeni neZ CEP. V nékterych pii-
padech je vSak operacni zatéZ, kterou predstavuje TEP,
pro pacienta prili§ vysokd, zejména pii nutnosti akutni
operace v traumatologii nebo u onkologickych pacien-
td. Alternativnim feSenim je bipolarni endoprotéza
(BEP), ktera spojuje vyhody obou ptredchozich.

POPIS IMPLANTATU

Zakladem této endoprotézy je trojvrstevna hlavice:
kovovy plast, polyetylenova vloZka a v ni se pohybuji-
ci kovova nebo keramickd hlavice. Pohyb v kycelnim

kloubu se tak rozklada do dvou trovni. Jako femoralni
komponenta slouZi jakykoli dfik s odpovidajicim konu-
sem (obr. 1).

Koncepce bipolarni endoprotézy pochazi od J. E.
Batemana z Toronta, ktery ji publikoval v roce 1970.
V roce 1974 jiz spole¢né s Gilbertym referuje o jejim
klinickém pouZiti.

SOUBOR PACIENTU A METODIKA

Sestavu tvofi 79 pacienti operovanych v letech
1997-2003. V€kové rozloZeni souboru udava tabulka 1.
Prevaha Zen ve véku nad 70 let je d4na jejich zastoupe-
nim v populaci:

* 19 muzii ve véku 50-80 let, primérny vék 63 let
a 3 mésice,

* 60 Zen ve véku 43-86 let, primérny vék 72 let a 6 mé-
sict.

Indikaci k operaci byly v 80 % tirazy a potirazové sta-
vy, nejéastéji zlomenina kr¢ku femuru. V 9 pripadech
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Obr. 1. Bipoldrni endoprotéza Beznoska s cementovanym
standardnim drikem Poldi-Cech

Obr. 2. Bipoldrni endoprotéza indikovand pro zlomeninu krcku stehenni kosti

byl indikaci maligni tumor proximalniho femuru, z toho
6krat metastiza karcinomu a 3krit osteolytickd 1éze
s patologickou frakturou pti hemoblastoze (tab. 2, obr. 2
a3).

Vybér implantata ilustruji tabulky 3 a 4. V souboru
prevazuji hlavice do 50 mm, coZ je dano pfevahou Zen-
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Tab. 1. Vekové sloZeni souboru pacientii

Vék — decenium Muzi Zeny Celkem

5. 3 1 4

6. 4 3 7

7. 3 14 17

8. 9 34 43

9. 0 7 7

10. 0 1 1
Celkem 19 69 79

Tab. 2. Operacni indikace

Operacni diagnéza Pocet operaci
Zlomenina a pakloub kréku femuru 63
Zlomeniny per- a subtrochanterické 4
Selhéni osteosyntézy prox. femuru 3
Tumory a patologické zlomeniny 9
Celkem 79

Tab. 3. Vybér implantdtit — priimér hlavice

Prumér hlavice Muzi Zeny Celkem
42 0 7 7
44 0 12 12
46 0 18 18
48 2 17 19
50 7 5 12
52 4 1 5
54 4 0 4
56 2 0 2
Celkem 19 60 79

Obr. 3. Bipoldrni endoprotéza s tumoro-
vym drikem indikovand pro postupujici
osteolyzu femuru po operaci kostni me-
tastdzy kombinovanou osteosyntézou

skych pacientd. U pacientd v dané sestavé byly pouzity
jen cementované diiky Poldi-Cech, pfevaZné standard-
ni, a bipolarni hlavice Beznoska s vnitini kovovou hla-
vickou 28 mm. Na operacich se podilelo celkem 13 ope-
ratérd, 45 operaci vSak provedli pouze 4 z nich.

Cilem pouZiti bipolarni endoprotézy je s co nejmen-
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Tab. 4. Vybér implantdtii — pouZité driky

Diagnéza | Poldi-Cech
/ dfik
Zlom.

a pakloub
kréku
femuru 62 1 0 63
Per-

a subtroch.
zlomeniny 0 4 0 4
Selhéani
osteosyn-
tézy 2
Tumory 3
Celkem 67

Poldi-revizni | Poldi-tumorovy | Celkem

= =3
AN O
=]

Tab. 5. Operacni riziko

Operaéni riziko Pocet pacientii %
ASA T 0 0
ASA II 3 3.8
ASA 1II 59 74,7
ASA TV 17 21,5
Celkem 79 100

§i operacni zatézi dosahnout ¢asné mobilizace pacienta
s mozZnosti plné zatéZe operované koncetiny a soucasné
jej vybavit endoprotézou, ktera dava zaruku spolehlivé
funkce po delsi dobu neZ klasicka cervikokapitdlni endo-
protéza.

Pfi predoperacni rozvaze je tieba planovat kromé roz-
méru diiku a hlavice také hloubku zavedeni diiku, aby
byla dodrZena spravna délka koncetiny (6), protoZe po-
uzivana bipolarni hlavice nemd alternativni hloubku
konusu, jako hlavicky TEP. Operace indikované pro uraz
jsou provadény do 24 hodin po pfijeti. Operace z netra-
zovych indikaci, tj. pro tumor nebo selhdni osteosynté-
zy, byly provedeny po standardni pfedoperacni piipra-
veE.

Relativné kratkého operaniho Casu kolem 40-50
minut podle habitu pacienta, a minimalni peroperacni
krevni ztraty, je dosahovano operacni technikou, ktera
vychazi z praxi ovéfenych postupi (5): Pacient je ulo-
Zen na zdravém boku. Pfistup je redukovany transglute-
alni, modifikovany podle Bauera a Hardingeho (12)
s naslednou 90° zevni rotaci a addukci v kycli. Po opra-
covani proximalniho femuru a extrakci hlavice je ové-
fena velikost acetabula zkusmym zakloubenim zkuSeb-
ni hlavice vybrané velikosti. Po zacementovani driku,
nasazeni a repozici bipolarni hlavice nasleduje sutura
kloubniho pouzdra, reinzerce glutedlnich svalil a sutura
rany.

Pooperacni rezim je stejny, jako po CEP, tj. Casna
mobilizace od prvniho poopera¢niho dne. Po propusté-
ni jsou pacienti kontrolovéni po 3, 6 a 12 mésicich a pak
vzdy po 1-2 letech. Pti kontrolnim vySetfeni je vZdy pro-
veden rtg-snimek ve standardni projekci.

Pfi rozhodovani, zda pouzit bipoldrni endoprotézu
misto totalni ¢i cervikokapitalni, je ptihlizeno k nasle-
dujicim kritériim:
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* VEk pacienta 70 a vice let, s prihlédnutim spise k bio-
logickému neZ kalendarnimu véku

* Vysoké operacni riziko pro pfidruzené choroby
(tab. 5).

* Predpoklad urcité fyzické aktivity odpovidajici senior-
skému veku, zda pacient byl samostatné mobilni pred
urazem.

* Podminkou pouziti BEP je dobfe formované acetabu-
lum bez projevl koxartrdzy.

VYSLEDKY

V sestavé byly sledovany peroperacni, ¢asné poope-
racni a pozdni komplikace. Jen jednou bylo zazname-
nano peroperacni odlomeni trochanter major. VaZnym
pochybenim bylo zacementovani diiku ve zvysené ante-
verzi, které vedlo k nestabilit¢ endoprotézy a vyZadalo
si reoperaci. Diky pouzivani zkuSebni hlavice nedoslo
k tomu, Ze by byla implantovana hlavice nespravné veli-
kosti.

Vsechny ¢asné pooperacni komplikace nastaly jeSté
za pobytu v nemocnici. Jeden ranny hematom a 2 infek-
ty si vyzadaly revizi rany, kterd se posléze zhojila bez
nasledkl pro dalsi osud endoprotézy. Ctyfikrat doslo
k luxaci endoprotézy (obr. 4). Vzdy byla provedena
neodkladna repozice v celkové anestezii za skiaskopic-
ké kontroly. Dvakrét doslo k reluxaci a pacienti pak byli
reoperovani. V obou pfipadech byla zji§téna zvySend
anteverze dfiku a tento byl pak zacementovan ve sprav-
ném postaveni. V jednom z obou pripadt bylo pfi re-
operaci zjiSténo poskozeni okraje acetabula predchozi
luxaci, a proto byla BEP nahrazena totalni endoproté-
zou. U 6 pacientl doslo k dekompenzaci internich cho-
rob, které si vyzadaly déletrvajici 1écbu na JIP, jeden
z nich zemfel na infarkt myokardu.

Ze sestavy 79 operovanych bylo v roce 2000, tj. po
3-9 letech, zhodnoceno 54 pacienti. Jen neceld polovi-
na z nich dochdzela na pravidelné kontroly, ostatni se
dostavili aZ po pisemném pozvani. U 5 pacientii byly na
rtg-snimku  zjiStény paraartikularni osifikace 3krat
1. stupné a 2krat 2. stupné podle Brookera. Osifikace
nemély vliv na funkci endoprotézy. Jiné pozdni kom-
plikace nebyly v hodnocené sestavé zjistény, za zminku
vsak stoji raritni pfipad pacientky s progredujici renal-
ni osteomalacii, kterd zemtela v roce 2000 tfi roky po
operaci a u niZ do§lo k t€zké deformaci panve s protru-
zi acetabula (obr. 5). U ostatnich pacientli bylo sice moz-
no na kontrolnich snimcich konstatovat sniZeni Stérbiny
kycelniho kloubu, nedochazelo v8ak k migraci hlavice

Tab. 6. Hodnoceni pacientii Harrisovym skore

Harrisovo skére Pocet pacienti %
30-39 5 9,3
40-49 9 16,7
50-59 10 18,5
60-69 9 16,7
70-79 18 33,3
80-89 3 55

90-100 0 0
Celkem 54
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Obr. 5. Raritni pripad protruze BEP s deformaci pdnve pri tézké rendlni osteoma-

Obr. 4. Luxace bipoldrni endoprotézy  lacii

-

Obr. 6. Postupnd protruze klasické CEP kycle v priibéhu 2 let

do panve, kterd byva nékdy patrna u cervikokapitalni
endoprotézy (obr. 6). Nebyla zjisténa zavislost sniZeni
kloubni $térbiny na fyzické aktivité pacienta.

Stav pacientit byl zhodnocen pomoci Harrisova sko-
re (tab. 6). Nejvice hodnocenych bylo mezi 60-80 body.
Bolest v operovaném koubu udavalo jen 7 pacientd, a to
jen mirného stupné. P&t pacientd se pohybovalo jen na

Obr. 7. Postaveni hlavice BEP v zevni
rotaci zjisténé pri kontrole 3 mésice po
operaci

invalidnim voziku a 9 o dvou berlich, pficina jejich imo-
bility vSak byla v 7 ptipadech neurogenni a ve zbyvaji-
cich §lo o degenerativni postiZzeni nosnych kloubil a pate-
fe. Rozhodujici pro subjektivni hodnoceni byla bolest
a hybnost operovaného kloubu, ktera ve vSech pripadech
dosahovala nejméné 80° flexe a dovolovala bezproblé-
mové sezeni.
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DISKUSE

BEP jako hemiartroplastika je logicky uréena k nahra-
dé kycle s dobie formovanym acetabulem s relativné
zachovanou kloubni chrupavkou. VEtSina autorii zaby-
vajicich se touto problematikou tuto indikaci respektu-
je a indikuje BEP u zlomenin krcku femuru (4, 10, 13,
14, 15), ptipadné jako feSeni nasledkd urazu (11) nebo
pfi nekroze hlavice femuru (15). Na evropském trau-
matologickém foru je patrna tendence uprednostiiovat
BEP vici CEP i TEP v traumatologii proximalniho
femuru (22). Existuji v8ak i zpravy o pouZiti bipolarni
endoprotézy pii koxartroze (2,9, 16), dokonce i postdys-
plastické (21), a pfi reimplantacich vyménou za totalni
endoprotézu (3, 20).

Bipolérni endoprotéza stoji na hranici mezi cerviko-
kapitdlni a totalni endoprotézou kyc¢le. Ve srovnani s TEP
hovoii v jeji prospéch kratsi operacni ¢as a mensi ope-
racni trauma, ve srovnani s CEP zase mensi pravdépo-
dobnost protruze hlavice do acetabula. Ve srovnani
s obé€ma endoprotézami je stabiln€j$i vaci luxaci
v extrémnich polohach (23), protoZe ji dva artikulujici
povrchy dévaji vétsi volnost pohybu a k luxaci hlavice
o velkém priméru je tfeba vyvinout vétsi silu nez k luxa-
ci malé hlavicky TEP. Témito faktory zdivodnuji Ries
a Wiedel uspésnost pouZziti BEP jako konecného feseni
pii netspésné operaéni 1é¢bé recidivujicich luxaci TEP
(20). V sestavé autora doslo k luxacim ve 4 piipadech,
jen ve 2 vsak $lo o pozicni luxace, coZ jsou akceptova-
telna 2 procenta. Dva piipady chybné implantace s mal-
pozici diiku a ndslednou nestabilitou lze nejspiSe pricist
na vrub mensi zkusSenosti operatéra.

Otér polyetylenu je podle literatury 2krat vyssi nez
u TEP, nebot kontaktni povrch PE vloZky je vétsi nez
polokoule, podobné jako u tzv. antiluxacnich jamek TEP.
Opotiebeni polyetylenu by pravdépodobné bylo mensi
pfi pouZiti keramické vnitini hlavicky misto ocelové,
nebot kombinace keramika — polyetylen ma lepsi tribo-
logické vlastnosti (1).

VEtsim problémem hemiartroplastik je vSak opotie-
beni kloubni chrupavky a subchondralni kosti s postup-
nou protruzi hlavice do acetabula. Zatimco pii pouZiti
klasické CEP je protruze hlavice Castym jevem a je
i objektivné prokdzana fadou studii (7, 19), vétSina auto-
rl se shoduje v tom, Ze u BEP k protruzi nedochdzi bud
vibec, nebo k ni dochézi jen v malém procentu u rizi-
kovych pacient, naptiklad pfi revmatismu (10). Zaji-
mavé se liSi ndzory na pficiny tohoto jevu: zatimco Phi-
lips (18) a japonsti autofi (21) soudi, Ze acetabulum je
pred protruzi chranéno tim, Ze vétSina pohybu v BEP se
déje mezi kovovou hlavi¢kou a polyetylenovou vloZkou
a to v tim vé&tsi mife, jak postupuje opotfebeni kloubni
chrupavky, Eiskjaer a kol. jsou presvédcCeni, ze dobré
ny polyetylen absorbuje narazy pfenaSené z dolni kon-
Cetiny na acetabulum. Podminkou tspéchu BEP je pod-
le nich samozifejmé pouziti spravné velikosti hlavice
endoprotézy, Setrnd operacni technika a v neposledni
fadé spravny vybér pacienta (8). Na vybér pacienti kla-
de duraz Raazmakers, ktery ve svém souboru pacientd
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s BEP implantovanou pro frakturu kréku femuru pozo-
roval 22 % komplikaci u lidi pod 75 let, zatimco u star-
Sich jen 6 %. Jako komplikace uvadi uvolnéni diiku
a protruzi (19).

Na pracovisti autora bylo peroperacné pii provadéni
testu stability opakované konstatovano, Ze pohyb endo-
protézy se déje na rozhrani polyetelyenu a vnitini hla-
vicky a teprve ve chvili, kdy kréek endoprotézy narazi
na okraj polyetylenové vlozky, zacne se pohybovat hla-
vice v acetabulu. Na snimcich provadénych pii kontro-
lach je hlavice v nejraznéjSich polohéch, funkce endo-
protézy tim vSak neni ovlivnéna (obr. 7).

V sestavach porovnavajicich vysledky TEP, BEP
a CEP ve stejnych indikacich vychézi ve vétSin€ studii
jako nejlepsi co do objektivnich vysledka i subjektivni-
ho hodnoceni TEP, po ni BEP a jako posledni CEP (9, 14).
Existuji vSak studie, které ptiznavaji bipolarni endopro-
téze stejné vysledky jako endoprotéze totdlni, a to pri
mensi operacni zaté€Zi a tim i mensim riziku ¢asnych po-
operacnich komplikaci. Napt. Bateman (2) referuje o pat-
nictiletém sledovdani 760 BEP implantovanych pro
koxartr6zu. Ve srovnani s TEP provedenymi ve stejné
dobé maji tyto endoprotézy stejné dobré vysledky a nepo-
zoroval protruzi hlavic, naopak popisuje zesileni aceta-
buldrniho dna. Podobné vysledky po 6-8 letech maji
Torisu a kol., ktefi implantovali BEP do reamerem pro-
hloubeného acetabula pfi dysplastické koxartréze (21).

Na pracovisti autora je BEP indikovana predev§im
jako akutni vykon pfi zlomeninach kréku femuru u pa-
cientl vySsiho véku, jako ,.lepsi* alternativa CEP. Ve
shod€ s literarnimi tdaji nebyla pozorovdna protruze
hlavice, takZe nebyl divod ke konverzi BEP na TEP.
S ohledem na vys$si vék operovanych jsou pouzivany
zasadné cementované diiky. Relativni jednoduchost
vykonu umoziluje provadét tuto operaci béhem ustavni
pohotovostni sluzby, kdy je omezen pocet persondlu na
pracovisti. Tomu také odpovida vysoky pocet operatéri
— tfindct na 79 operaci. Harrisovo skére vypovida
o pomérné dobrych vysledcich operace ve vétSiné pii-
padi, skore je do znacné miry negativné ovlivnéno pii-
druZenymi chorobami a vékem pacienti.

Cenové je bipolarni endoprotéza doméci provenien-
ce priblizné rovna standardni cementované totalni endo-
protéze téhoz vyrobce. Bipolarni hlavice je pak jen
0 12 % drazsi nez klasickd celokovovd hlavice modu-
larni cervikokapitalni endoprotézy.

ZAVER

Bipolarni endoprotéza kycelniho kloubu predstavuje
alternativu v neodkladné operac¢ni 16¢bé traumat a onko-
logickych onemocnéni proximalniho femuru. Autorem
pouZivany operacni postup je stejny jako pii operaci kla-
sické cervikokapitalni endoprotézy, minimalizuje ope-
racni zatéz7. I pres relativni jednoduchost vykonu je tfeba
dbat na presné provedeni operace, zejména pii zavadéni
diiku endoprotézy. Ve srovnani s cervikokapitalni endo-
ktery neni zatiZen rizikem obdvané komplikace cerviko-
kapitalni endoprotézy, kterou je protruze do acetabula.
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